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Dans toutes les occupations, la joie ne surgit qu!apr"s des travaux accomplis avec effort.  

Mais en philosophie, le plaisir vient en m#me temps que la connaissance. Ce n!est pas une fois la 

recherche achev$e que nous $prouvons la joie, mais pendant la recherche elle-m#me. 
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Dans la vie, rien n!est % craindre, tout est % comprendre.  
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RŽsumŽ 
La chute chez les seniors constitue un probl•me de santŽ publique. CitŽe comme la seconde cause de 

dŽc•s accidentel dans le monde, elle concerne un tiers des Fran•ais de plus de 65 ans. Les sŽquelles physiques 
et  fonctionnelles qui en rŽsultent, les consŽquences psychosociales nuisibles pour la qualitŽ de la vie, la perte 
dÕautonomie et son cožt de prise en charge justifient lÕattention qui lui est actuellement portŽe. Du point de 
vue du chercheur, les interprŽtations sous-jacentes ˆ la surexposition des personnes ‰gŽes au risque de chute 
restent controversŽes, notamment parce que la comprŽhension de la coordination dynamique corporelle et de 
lÕimplication corticale lors du contr™le de lÕŽquilibre est encore limitŽe. LÕŽtude de la chute et des mŽcanismes 
qui y conduisent prŽsente donc un double intŽr•t, fondamental et sociŽtal. Une chute survient si deux 
conditions sont rŽunies. La premi•re est la perte initiale de lÕŽquilibre, un ÔprŽ-requisÕ qui peut toucher la 
population enti•re dans son quotidien. La seconde est un Žchec des mŽcanismes de rŽŽquilibration, cÕest ˆ dire 
de la stratŽgie de rŽponse mise en oeuvre pour compenser la dŽstabilisation : comment sÕop•re la sŽlection dÕune 
stratŽgie de rattrapage, ˆ partir de quelle apprŽciation du contexte et des informations sensorielles disponibles est-elle choisie ? 
quÕest ce qui assure son opŽrationnalitŽ et garantit le rattrapage ou signe au contraire son Žchec ?... Pour rŽpondre ˆ ces 
questions, nous nous sommes donc intŽressŽs ˆ ce moment critique o• il est encore possible de modifier 
lÕissue finale par des ajustements posturaux et des actions motrices rapides et adŽquats chez une population de 
jeunes adultes.  

La premi•re Žtude est une analyse globale de la phase prŽcoce dÕune chute -abrŽgŽe par un harnais- (soit 
quelques centaines de millisecondes apr•s la perturbation), afin dÕŽvaluer la capacitŽ du sujet  ̂rŽagir ˆ une 
perturbation imprŽvue et de dŽvelopper des stratŽgies garantissant une protection efficace. Cette premi•re 
Žtape se propose dÕidentifier les indicateurs discriminants et prŽdictifs dÕune chute et dÕun rattrapage au niveau 
neurophysiologique et biomŽcanique. Cette Žtude a Žgalement permis de mettre en Žvidence la prŽsence dÕun 
dŽlai temporel incompressible appelŽ Ç phase passive È, source de contraintes spatio-temporelles ˆ lÕexpression 
compl•te dÕune rŽponse posturale adaptŽe. 

Dans la seconde Žtude, de modŽlisation, nous avons ŽlaborŽ un mod•le mŽcanique personnalisŽ, 
construit ̂ partir de radiographies tridimensionnelles non invasives du corps entier. Cette modŽlisation nous a 
permis dÕanalyser la contribution relative de propriŽtŽs biomŽcaniques passives et des synergies musculaires 
actives en jeu pendant les perturbations rŽcupŽrables de lÕŽquilibre ou non en comparant les rŽsultats 
expŽrimentaux (ÔrŽelsÕ) obtenus ˆ lÕaide dÕun dispositif asservi pour provoquer des chutes de plain-pied et la 
rŽponse thŽorique prŽdite (ÔsimulŽeÕ) ˆ lÕaide du mod•le. Les rŽsultats obtenus permettent de confirmer que le 
comportement du corps est en phase prŽcoce- dictŽ par ses propriŽtŽs mŽcaniques, et peut •tre assimilŽ ˆ un 
mod•le simplifiŽ. 

Apr•s avoir mis en Žvidence lÕexistence dÕune phase inertielle dÕune durŽe Žquivalente ˆ la moitiŽ du 
temps disponible avant lÕimpact, notre questionnement sÕest orientŽ vers le traitement de lÕinformation en-
cours lors de cette phase afin dÕŽvaluer la contribution corticale alors que la rŽponse posturale Žvolue. La 
troisi•me Žtude consiste principalement ˆ apprŽhender la charge cognitive impliquŽe dans le contr™le sensori-
moteur, en particulier lors dÕune chute, ˆ lÕaide du paradigme de double-t‰che  

En conclusion, ̂ travers une approche pluridisciplinaire, les rŽsultats obtenus dans cette th•se permettent 
dÕŽmettre des recommandations intŽressantes pour une prŽvention et une rŽŽducation adaptŽe dans le but de 
contribuer ˆ lÕamŽlioration de la qualitŽ de vie des personnes ‰gŽes. 

!  



! D$!



! D%!

Summary 
A better understanding of what happens during an unintentional fall is relevant in preventing their 
occurrence. A fall is due to a failure of compensatory reactions to recover from postural perturbations 
during the descent phase which starts at the subject loss of balance point and lasts no more than 700-
1000milliseconds [Hsiao, 1998]. The aim of the first study was to compare the biomechanical and muscular 
behavior during the pre-impact phase during non-recoverable falls and successful recovery trials. The 
experimental study aimed to evaluate the subject 's ability to distinguish in the first 500 milliseconds 
following the onset of perturbation a low-threatening perturbation from a high challenging one and can 
then predict the scenario that will more likely lead to a fall using specific motor strategies. In such a 
challenging task, we hypothesized that the constraints imposed by the biomechanical properties ultimately 
determine the ability to trigger efficient muscle activities. 

Full body 3D kinematics and associated muscle activities were collected in 30 young healthy subjects during 
fast and slow unpredictable multidirectional support-surface translations. 40 cm support-surface translations 
were used to evoke the balancing reactions (0,35 vs 0,9 m/s during resp. 1000 vs 500 millisecond The 
perturbation velocities were selected so that successful recovery should occur in milder trials whereas fast 
trials were sufficiently challenging to trigger non-recoverable falls. Analyses focused on the spatial and 
temporal characteristics of the Centre of Mass, angle variations, recovery step characteristics, and EMG 
activities (onset latencies and amplitudes) across each trial and muscle. Moreover, a 17-segment numerical 
and personalized model was created, based on stereoradiographic head to feet X-ray images followed by 
3D-reconstruction methods to assess subject-specific geometry and inertial parameters. The outputs 
resulting from simulated falls allowed us to discard the contributions of the passive (inertia-induced) versus  
the active mechanisms (feedback-controlled and time-delayed neuromuscular components) of the response.  

The first outcome of that study was that the fall could be divided in distinct phases. For about 200 
milliseconds following the onset of platform translation, the head remained stable in space. Similarly, the 
comparison with the simulated data supported that the CoM displacement matched the subject-dependant 
mechanical model. During a second phase of the fall, despite the fact that automated muscle postural 
synergies started at 80 milliseconds after perturbation onset, the trajectory of the body appeared to be 
exclusively dictated by its biomechanical properties. Later, muscle activities influenced the body trajectories, 
which consequently differed on a trial-to-trial basis. The simulation was in good agreement with the 
experimental results. The specificity of the postural  response resulting in a strategy chosen to avoid a fall 
thus appeared in a late-phase, which can be explained because during a fall, the subjects had to prepare to 
the impact on the basis of sensory information that were not redundant but available in a sequential order : 
proprioceptive information appearing first while vestibular and visual information continued to signal a 
stabilized head in space. The sole proprioceptive information would be insufficient to trigger rapid and 
appropriate postural response. Moreover, in accordance with our results suggesting the importance of the 
late-phase and on-line controlled responses, a long inertial passive phase in the fast trials does not allow a 
large spatiotemporal window for compensatory reactions to occur. These could not only depend on the 
previously described automated postural synergies because the time constraints imposed by biomechanics 
permit in principle volitional motricity to play an important role very early in the fall. Finally, apart from 
elucidating the complex interplay between the biomechanical and neuromuscular aspects during a postural 
control system challenging task in healthy subject, a better understanding of the pre-impact phase of fall 
could help in designing more effective strategies at reducing injury rates in the older population.  

An on-going study tries to investigate the cognitive mechanisms at play during the distinctive phases 
identified during a non-recovery fall. 
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Liste dÕabrŽviations 
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APA Ajustements Posturaux Anticipateurs  L ( f /s) Leftward (fast/slow) 
AVC Accident Vasculaire CŽrŽbral  LL  Longue Latence 

B ( f / s) Backward (fast/slow)  LO Labyrinthe Osseux 
BS Base de Support  ML Moyenne Latence 
BW Backward Walk  MN Motoneurone 
C Chute  NC Non Chute 

CESEM Centre dÕEtude de la SEnsoriMotricitŽ  Ooc Muscle Orbicularis Oculi 
CG Centre de GravitŽ  OR RŽaction dÕOrientation 
CL Courte Latence  ORL Oto Rhino Laryngologie 
CM Centre de Masse  OTG Organe Tendineux de Golgi 
CO Cross-Over (in front/back)  PA Personne AgŽe 
CP Centre de Pression  PO DŽbut de la perturbation (onset) 

CPA Ajustements Posturaux Compensateurs  PPI Pre Pulse Inhibition 
CPG Central Pattern Generator  PS Muscle ParaSpinalis 
CS (rŽaction ˆ ) Changement de Support  RA Rectus Abdominis 

CSC Canaux Semi Circulaires  R ( f /s) Rightward (fast/slow) 
DELT Muscle Deltoideus  RF Muscle Rectus Femoris 

DP Divergent Point  RMS Root Mean Square  
DT Double Ð T‰che  RP RŽponse Posturale 

EIAS Epine Iliaque AntŽro SupŽrieure  RPA RŽponse Posturale Automatique 
EMG Electromyographie (de surface)  SCAL Muscle Scalenius 
ES Equilibrium Score  SCM Muscle SternoCleidoMastoideus 

ESL Erector Spinalis au niveau lombaire  SD Standard Deviation 
FC FrŽquence Cardiaque  SF (rŽaction ˆ) Support Fixe  

F ( f /s) Forward (fast/slow)  SNC Syst•me Nerveux Central 
FW Forward Walk  SOL Muscle Soleus 
FFT Fast Fourier Transformation  SR RŽaction de Sursaut (Startle) 
FNM Fuseau NeuroMusculaire  (l) SS (loaded) Side-Step 
FSR Feasible Stability Region  ST Muscle SemiTendinosus 
FSSR Four Square Step Rest  St Jambe de Support (stance leg) 
GC Muscle Gastrocnemius  Sw Jambe Oscillante (swing leg) 

GRF Force de RŽaction au sol  TA Muscle Tibialis Anterior 
IMC Indice de Masse Corporelle  TFL Muscle Tensor Fascia Latae 
HAT Head Arm Trunk  TSS Translation de la Surface de Support 
JA Jeunes Adultes  TTC Time to Contact 
LD Labyrinthine Diminished  VD  Visuo-DŽpendant 

LED Diodes Electro Luminescente  VS Verticale Subjective 
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LÕŽtude de la sensori-motricitŽ chez lÕHomme rel•ve des neurosciences fonctionnelles ou intŽgrŽes. 

Cette discipline est ˆ lÕintersection de la physiologie, des sciences cognitives de lÕergonomie et de la 

robotique. Le comportement sert de fil conducteur entre les diffŽrents niveaux d'analyse de la fonction 

ŽtudiŽe en rendant lÕarticulation des connaissances sur le syst•me nerveux central plus cohŽrente. 

 
 

 

 

 

 

La complexitŽ de la recherche sur les interactions sensorimotrices explique quÕelle se doit dÕ•tre 

multidisciplinaire tant au niveau des thŽories que des outils quÕelle met en oeuvre. Dans mon doctorat, 

elle a requis la collaboration de fondamentalistes de diverses disciplines (Žlectrophysiologie, 

biomŽcanique, mais aussi la psychophysique, les statistiques, É) ; la participation dÕingŽnieurs et dÕune 

Žquipe technique, cruciale en raison des cha”nes de mesure dŽlicates ˆ mettre en Ïuvre ; sans oublier en 

amont, un partenariat avec des industriels et en aval, un dialogue potentiel avec des cliniciens.  

 

Ces travaux ont ŽtŽ rŽalisŽs en collaboration avec lÕŽquipe Ç Contr™le de la sensorimotricitŽ, du neurone 

au muscle È du Centre dÕEtude de la SensorimotricitŽ (CESEM, CNRS UMR 8194), de lÕUniversitŽ 

Paris Descartes et lÕŽquipe Ç BiomŽcanique, Sport, SantŽ et SŽcuritŽ È du Laboratoire de BiomŽcanique 

(LBM), des Arts et MŽtiers ParisTech. 

  

Trois principes permettent de proposer une dŽfinition opŽrationnelle de la sensori-motricitŽ : 
- lÕŽtude dÕune grande fonction (telle que la stabilisation) sert de mod•le pour questionner 
lÕensemble du fonctionnement du syst•me nerveux et cheminer dÕun lien de causalitŽ ˆ lÕautre.  
- cette Žtude comportementale repose sur la quantification des entrŽes sensorielles et des sorties 
motrices mises en jeu ainsi que des donnŽes objectives et subjectives recueillies lors de lÕexŽcution 
de la t‰che expŽrimentale.  
- la quantification dŽbouche sur un travail de modŽlisation afin de tester et valider les relations 
structure-fonction postulŽes. Cette dŽmarche se base sur le postulat suivant : cÕest une finalitŽ 
fonctionnelle qui a fa•onnŽ le Syst•me Nerveux Central (SNC) au-cours de millions d'annŽes 
dÕŽvolution. LÕanalyse comportementale est indispensable pour aborder les mŽcanismes qui 
conditionnent lÕŽvolution dans le temps de la fonction (dŽveloppement, vieillissement, contexte 
pathologique, ...) et faire le lien entre les propriŽtŽs neurobiologiques et lÕapprentissage 
sensorimoteur qui conditionne lÕexŽcution de la fonction elle-m•me. 
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La chute est considŽrŽe comme le principal accident de la vie courante (53% dÕapr•s lÕAnah1). Elle est 

particuli•rement frŽquente chez lÕenfant (66% des moins de 10 ans) et chez la personne ‰gŽe 

(reprŽsentant 90% des accidents de la vie courante), o• elle peut causer des traumatismes graves. La 

survenue dÕune chute est en effet souvent associŽe ˆ lÕapparition de premiers signes de dŽpendance, du 

fait de son impact tant physique que psychologique. Pouvoir dŽtecter une chute appara”t en ce sens 

primordial pour le maintien de lÕautonomie des personnes ‰gŽes. 

La chute chez les seniors est un probl•me d e santŽ publique  
Un tiers des Fran•ais de plus de 65 ans tombent au moins une fois par an et ce chiffre atteint 50% si 

ces derniers sont hospitalisŽs (enqu•te Inserm, 1999). GŽnŽralement bŽnigne chez lÕenfant (au-regard 

de sa frŽquence), la chute peut prendre des proportions catastrophique chez lÕadulte, et a fortiori chez 

le senior, o• elle est reconnue comme Žtant la premi•re cause de mortalitŽ accidentelle. De plus, on 

serait tentŽ de croire que la morbiditŽ se rŽsume ˆ des consŽquences physiques (risque fracturaire 

notamment) or son impact psychologique est souvent sous-ŽvaluŽ alors quÕil est majeur et frŽquent. La 

peur de tomber est lÕŽlŽment-clŽ du cercle vicieux constituant le Ç syndrome post-chute È : pour 

beaucoup, elle entra”nera une rŽduction spontanŽe et volontaire dÕactivitŽ, source de 

dŽconditionnement progressif des capacitŽs physiques et ˆ lÕorigine in fine dÕun nouveau risque de chute 

(extrait de DGSP, 2005). SÕil persiste, ce tableau d'inhibition psychomotrice peut Žvoquer un 

authentique syndrome dŽpressif. Cette peur de la chute est tr•s rŽpandue chez les personnes ‰gŽes (une 

personne sur quatre), et peut m•me appara”tre en dehors de toute expŽrience de chute (Tinetti, 1997). 

La prŽvention des chutes des personnes ‰gŽes reprŽsente un enjeu de santŽ publique non seulement ˆ 

une Žchelle individuelle mais Žgalement sociŽtale. Ë titre d'exemple, 90% des fractures du col du fŽmur 

chez les sujets ‰gŽs sont dues ˆ une chute. Leur cožt est estimŽ ˆ environ 10 milliards de dollars/an aux 

Etats-Unis (Carter et coll. 2001) or l'incidence des fractures du col du fŽmur devrait quadrupler dans les 

soixante prochaines annŽes (Dubey et coll. 1998).  

Au-regard de lÕŽvolution dŽmographique, la situation est prŽoccupante car la problŽmatique des chutes 

risque de cro”tre au-cours des prochaines dŽcennies. Si lÕaugmentation de la population considŽrŽe 

comme ‰gŽe Žtait jusquÕˆ prŽsent modŽrŽe, les projections dŽmographiques prŽvoient quÕelle sÕaccŽl•re 

jusquÕen 2035 et au-delˆ. La proportion des plus de 65 ans augmente plus rapidement que nÕimporte 

quelle autre tranche dÕ‰ge et cÕest particuli•rement vrai pour les rŽgions les plus dŽveloppŽes de la 

plan•te : elle constituera plus dÕ1/3 de la population au Japon, en Allemagne, en Italie, la France ne 

faisant pas exception au-sein des autres pays dÕEurope : lÕInsee (2006) projette que pr•s dÕun habitant 

sur trois aura plus de 60 ans en 2050 contre un sur cinq en 2005 ; un vieillissement de la population 
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fran•aise particuli•rement accentuŽ avec lÕarrivŽe ˆ lÕ‰ge de la retraite de la gŽnŽration des ÕÕbaby-

boomersÕÕ.  Ces considŽrations permettent de mesurer lÕimportance de poursuivre voire amplifier les 

recherches liŽes ˆ la prŽvention des chutes. Il est essentiel dÕ•tre en capacitŽ de dŽtecter et  identifier les 

sujets ˆ risques, les causes de survenue dÕune chute, mais aussi dÕ•tre force de propositions, pour Žtablir 

des interventions et des prioritŽs dÕaction vis-ˆ-vis des professionnels de la SantŽ.  

La chute implique une cha”ne complexe de tra itement de lÔinformation  
Les mŽcanismes sous-jacents ˆ la surexposition des personnes ‰gŽes au risque de chute font encore 

lÕobjet de dŽbat bien quÕun certain nombre de facteurs aient ŽtŽ identifiŽs dans la littŽrature. La capacitŽ 

ˆ maintenir son Žquilibre implique, de mani•re simplifiŽe, trois stades de traitement de lÕinformation. 1- 

la dŽtection de lÕŽtat dÕŽquilibre est assurŽe par les affŽrences sensorielles multi-modales qui informent 

en permanence le syst•me nerveux central (SNC). 2- Celui-ci re•oit, traite et int•gre lÕensemble des 

informations sensorielles, il assure le contr™le central permettant lÕanalyse de la situation et la sŽlection 

de la rŽponse. 3- La rŽponse motrice est assurŽe par lÕappareil musculo-squelettique consŽcutivement 

aux commandes envoyŽes par le SNC pour produire en retour une sŽrie de contractions musculaires. 

Cela se traduit par une sŽrie de mouvements coordonnŽs, formant un comportement moteur adaptŽ et 

complexe. Les syst•mes impliquŽs dans la rŽgulation de lÕŽquilibre sont donc nombreux, et lÕimpact du 

vieillissement sur cette cha”ne de traitement de lÕinformation peut aller des rŽcepteurs sensoriels aux 

structures de contr™le central (bo”te noire), jusquÕaux effecteurs musculaires. Ces altŽrations affecteront 

inŽvitablement le contr™le de lÕŽquilibre, dont la dŽtŽrioration est un signe  avant-coureur de 

lÕoccurrence dÕune chute (Bloem et coll. 2003). Si ce travail doctoral sÕinscrit dans le cadre de la 

prŽvention des chutes chez les personnes ‰gŽes, nous nous appliquerons plus particuli•rement ˆ 

identifier les mŽcanismes neurophysiologique, biomŽcaniques et cognitifs mis en jeu pendant la 

chute. Nous avons fait le choix de travailler dÕabord sur une population jeune et saine, afin dÕŽcarter les 

facteurs intrins•ques liŽs ˆ lÕ‰ge pouvant favoriser lÕapparition dÕune chute, et nous focaliser sur la 

cha”ne de traitement impliquŽe dans le maintien de lÕŽquilibre. 

Objectifs gŽnŽraux  
De tr•s nombreuses Žtudes se sont intŽressŽes ˆ la chute en portant leur attention sur diffŽrents points 

concernant Ç lÕAvant- Chute È  ou Ç lÕApr•s- Chute È tels que : la dŽtection des sujets ˆ risques, la 

prŽvention, les interventions spŽcifiques en rŽŽducation, lÕeffet de lÕactivitŽ physique, lÕamŽnagement de 

lÕenvironnement, ... LÕobjet de notre travail porte sur ce qui se passe Ç Pendant È lÕŽpisode 

ÔChuteÕ et particuli•rement lors du moment critique o• il est encore possible de modifier 

lÕissue finale par des ajustements posturaux et des actions motrices rapides et adŽquats.  

Parmi les Žtudes qui sÕintŽressent aux mŽcanismes impliquŽs dans le contr™le postural et/ou ˆ son 

vieillissement, un grand nombre dÕentre elles se consacre exclusivement ˆ lÕŽquilibre statique. 

Cependant, cÕest une situation relativement ŽloignŽe des scŽnarios au-cours desquels une chute est 

susceptible de se produire. Une chute survient si et seulement si deux facteurs sont rŽunis :  

1) une perte initiale de lÕŽquilibre.  

Ce Ç prŽ-requis È peut toucher la population enti•re dans son quotidien. En effet, nombreuses sont les 
situations dŽstabilisantes dans la vie de tous les jours, dont il faut distinguer le caract•re prŽvu ou 
imprŽvu (glissade, trŽbuchement, poussŽe, environnement de travail incertain, cadre sportif,...).  

2) un Žchec des mŽcanismes de rŽŽquilibration, i.e. de la stratŽgie mise en oeuvre pour compenser la dŽstabilisation.  
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La facultŽ de rŽagir ˆ une perturbation soudaine est donc vitale pour le contr™le de lÕŽquilibre car de 

cette capacitŽ de rŽŽquilibration dŽpendra l'Žvitement ou la survenue de la chute.  

Ce dernier facteur est primordial pour expliquer la prŽvalence de la chute chez les personnes ‰gŽes, 

mais aussi, et cÕest le but de cette Žtude, chez le jeune adulte. Dans ce cadre, lÕŽtude des performances 

en condition dÕŽquilibre dynamique appara”t plus appropriŽe, si tant est que la perturbation imposŽe est 

suffisamment importante. En effet, si de nombreuses Žtudes ont dŽcrit les stratŽgies de rŽponse en 

situation de rŽŽquilibration rŽactive, la possibilitŽ de se rattraper est la plupart du temps assurŽe. Peu 

dÕŽtudes ont finalement analysŽ les Ç mauvaises rŽponses È conduisant ˆ une Ç chute rŽelle È, 

provoquŽes par une perturbation imposŽe, non prŽvisible et dÕintensitŽ variable. Dans ce contexte, 

nous avons choisi dÕŽtudier la phase prŽcoce de rŽponse, dite phase de prŽ-impact, suite ˆ une 

perturbation de vitesse et de direction variables. LÕanalyse des performances individuelles lors de la 

phase critique, o• se joue le pronostic vital et lÕautonomie des sŽniors, a permis de diffŽrencier les 

sujets, voire de dŽpister des sujets potentiellement chuteurs gr‰ce ˆ des indicateurs discriminants. Suite 

ˆ cette premi•re phase expŽrimentale, un travail de modŽlisation de la chute a ŽtŽ menŽ, pour analyser 

la contribution des facteurs biomŽcaniques lors dÕune chute. Enfin, la prise en compte des facteurs 

cognitifs intervenant en phase de prŽ-impact a fait lÕobjet de la troisi•me Žtude.  

Cette th•se doctorale intitulŽe ;(C".'&( '.( *,-"$ : %&( 5,/".$#%( *2&D( %4E,33&(F( #-#%G/&( '&/( 8#*"&.$/(

-&.$,52 G/+,%,7+0.&/H( 1+,3) *#-+0.&/( &"( *,7-+"+8/( +35%+0.) /( '#-/( %&/( IJJ( 5$&3+K$&/( 3+%%+/&*,-'&/( '&( %#(

*2."&(< vise, par les axes de rŽflexion quÕelle a dŽployŽ, ˆ se situer ̂ lÕinterface entre la recherche 

fondamentale et appliquŽe notamment en clinique. 
 

LÕorganigramme ci-dessous rŽsume, en rouge,  lÕentrŽe, la dŽmarche globale et les choix mŽthodologiques 
que nous avons adoptŽs pour Žtudier ces rŽactions compensatoires suite ˆ une perturbation de 
lÕŽquilibre debout, lesquelles menant ou non ˆ une issue favorable.  
 
 
 
  
   

      

Figure 1 :  

Contexte scientifique 
de lÕŽtude 
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Objectif du Chapitre  

Ce chapitre vise ˆ prŽsenter les enjeux 
liŽs ˆ l'acquisition de la station debout, 
aboutissement de l'Žvolution 
phylogŽnŽtique et ontogŽnŽtique de 
l'Homme. Elle lui pose un probl•me de 
stabilitŽ dont les oscillations 
posturales incessantes sont le tŽmoin.  
Les mŽcanismes impliquŽs dans le 
contr™le postural permettent le 
maintien de l'Žqui libre en posture 
orthostatique. Si ces mŽcanismes sont 
dŽfaillant s, c'est la chute.  

 

 

DŽfinir une posture revient ˆ dŽcrire une attitude, la configuration gŽomŽtrique du corps -̂travers un 

agencement particulier des segments corporels les uns par rapport aux autres ˆ un instant donnŽ. 

 
 

Figure 2 : Station debout, position et plans de rŽfŽrence 
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Selon les individus, le contexte ou encore les 

objectifs propres du sujet, la posture prend des 

formes variŽes.  

NŽanmoins, chaque esp•ce animale adopte 

une posture prŽfŽrentielle qui correspond chez 

lÕhomme ˆ la posture orthostatique, soit la station 

debout ŽrigŽe (Figure 2), acquise autant par les 

caractŽristiques morphologiques de son esp•ce que 

par les contraintes fonctionnelles imposŽes par son 

environnement (Paillard, 1971)  

La figure ci-contre reprŽsente en position debout, les 

plans anatomiques de rŽfŽrŽnce et axes dŽfinissant 

les rotations (Gray's Anatomy  ©Elsevier Ltd 2005) 
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LÕŽclairage phylogŽnŽtique qui fait lÕobjet de la partie suivante nous permettra de mieux mettre en 

Žvidence ce point, et comprendre quand et pourquoi lÕhomme sÕest redressŽ. LÕŽvolution de la bipŽdie, 

dont la comprŽhension chemine au fil des dŽcouvertes, est intŽressante ˆ Žvoquer pour apprŽhender les 

difficultŽs inhŽrentes ˆ la posture orthostatique et mieux comprendre le phŽnom•ne quÕest la chute.  

1. DE LA VERTICALISATION PROGRESSIVE A LA POSTURE DEBOUT  

1.1. Eclairage phylogŽnŽtique  
 

 

Les caractŽristiques uniques dÕHomo, en comparaison avec son prŽcurseur australopith•que, sont 

dÕabord une augmentation de la capacitŽ cr‰nienne (Mc Henry, 1994), dont les causes restent ˆ ce jour 

incertaines et les consŽquences ont le statut de corrŽlation (organisation sociale, activitŽs culturelles, 

conception dÕoutils toujours plus ŽlaborŽs,...). Pour certains, lÕŽv•nement majeur de lÕŽvolution humaine 

ne serait pas tant cette augmentation de volume que lÕav•nement de la bipŽdie permanente. Une 

bipŽdie spŽcialisŽe et progressivement exclusive aboutissant ˆ lÕHomme moderne a effectivement 

remplacŽ lÕarboricolisme des Australopith•ques et une bipŽdie terrestre ponctuelle (DÕAožt et coll.  

2004). A de nombreux Žgards (libŽration des mains, augmentation de la masse cŽrŽbrale, dŽgagement 

du larynx, etc.), m•me si elle a ŽtŽ expŽrimentŽe ˆ plusieurs reprises par diffŽrentes esp•ces, la bipŽdie 

peut constituer le fondement ˆ partir duquel se sont b‰tis les attributs ultŽrieurs qui font la quintessence 

humaine. Cependant, son statut dÕŽtape-clŽ vers la diffŽrenciation fait toujours lÕobjet de controverses 

(Boyd et Silk, 2000) 

1.1.1. Se tenir debout est-il le propre de lÕHomme ? 
Il ne sÕagit pas dÕun comportement exclusivement humain, puisque dÕautres esp•ces/branches du r•gne 

animal utilisent ce mode de locomotion de mani•re occasionnelle (Jablonski et Chaplin, 1993 ; Haile 

Selassie et coll. 2012). Cependant, chez les primates par exemple, lÕorthostatisme est ŽnergŽtiquement 

cožteux et ils reprennent rapidement leur allure quadrup•de. De ce point de vue, la station debout  

prolongŽe, permanente et prŽfŽrentielle, est le propre de lÕhomme, car elle requiert une Žnergie moindre 

et prŽsente des spŽcificitŽs qui se sont acquises progressivement (Berge et Gasc, 2001). Une adaptation 

morphologique a donc permis dÕoptimiser le cožt ŽnergŽtique de la posture bip•de de lÕhomme mais en 

a fait aussi le champion du monde animal en course de longue durŽe (cf. thŽorie ÔÕBorn to RunÕÕ de 

Lieberman et coll. 2010). De plus, les fonctions anatomiques sŽlectionnŽes au-cours de lÕŽvolution ont 

Il y a 6 ˆ 8 millions dÕannŽes, les voies 
Žvolutives se seraient sŽparŽes, signant le 
dŽbut de la lignŽe humaine.  

"LÕhominisation est lÕensemble des processus 
Žvolutifs par lesquels les Hommes ont acquis les 
caract•res qui les distinguent des autres primates" 
(P. Teilhard de Chardin, 1955) 

Figure 3 : Les grandes Žtapes de lÕhominisation 

(
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privilŽgiŽ la flexibilitŽ ˆ la spŽcialisation (cf. les diffŽrents modes dÕactivitŽs locomotrices tels que la 

natation, la marche, la course, le transport, le lancer,...) (Righmire, 1995).  

Quelles adaptations morphologiques ˆ la station debout, entra”nŽes par la bipŽdie peuvent •tre observŽes, ou au contraire 

quelles sont les traces que notre morphologie actuelle a gardŽes dÕun passŽ arboricole ou simien ?  

1.1.2. CorrŽlats anatomiques et sensoriels liŽs ˆ lÕacquisition de la bipŽdie 
Chez lÕhomo sapiens, la bipŽdie quasi-exclusive implique des modifications du squelette recensŽes en 

Annexe 1. Dans lÕanalyse de la sŽparation phylogŽnŽtique, deux entrŽes sont intŽressantes ˆ Žvoquer au 

niveau anatomique. DÕune part, lÕŽtude du pied est une entrŽe intŽressante car ses propriŽtŽs 

morphologiques, anatomiques, structurales et fonctionnelles permettent ˆ elles seules dÕisoler le genre 

Homo (Bennett et coll. 2009). A la diffŽrence de la main qui sÕest peu modifiŽe et qui est restŽe 

primitive, le pied sÕest spŽcialisŽ et sÕest dotŽ de caractŽristiques modernes pour permettre une 

locomotion bip•de efficiente. La structure des orteils et des arches (longitudinale et transverse) est un 

exemple des adaptations critiques faisant du pied un levier propulsif rigide capable dÕabsorber les chocs 

(Annexe 2). DÕautre part, lÕŽvolution et lÕarchitecture du cou ont permis la crŽation dÕun plan privilŽgiŽ : 

le canal horizontal, et donc la spŽcialisation dÕun syst•me neuronal de contr™le des mouvements 

horizontaux, assurant la rapiditŽ, la prŽcision et lÕanticipation (Berthoz, 1988). Le syst•me musculo-

ostŽo-articulaire cervical autorise une grande capacitŽ de mouvements. NŽanmoins, lÕapparition dÕun 

cou mobile a dissociŽ physiquement la position du syst•me vestibulaire et les groupes musculaires du 

tronc. La stabilisation de la t•te est permise gr‰ce au syst•me vestibulaire, au regard et aux 

propriocepteurs du cou qui fournissent aussi des affŽrences essentielles au contr™le de la posture. 

Au cours de la phylogen•se, la prise d'information sensorielle et la rŽponse effectrice apparaissent en 

premier (Eponges) ; appara”t ensuite le syst•me nerveux central pour intŽgrer l'information rŽcupŽrŽe 

par les organes sensoriels et Žlaborer une rŽponse de plus en plus complexe (jusquÕˆ mener lÕensemble 

des opŽrations requises pour la vision) (Figure 4a) Le schŽma b) indique dans le m•me ordre dÕidŽes que 

selon les esp•ces (ici, le rat, le tarsius et lÕHomme), le cerveau Ç sensorimoteur È diminue au profit du 

cerveau Ç associatif È (en blanc) qui occupe une place de plus en plus importante.  

a)     b)  

Figure 4 (a,b) : Phylog•n•se et informations sensorielles  
!
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Nous pouvons Žgalement noter que le syst•me vestibulaire est phylogŽnŽtiquement ancien, avec des 

propriŽtŽs bien Žtablies et restŽes primitives. NŽanmoins, une analyse comparative des os de lÕoreille 

interne de diffŽrentes esp•ces par CT Scan montre que les canaux sont orientŽs verticalement chez 

Homo Erectus et lÕHomme moderne, ˆ la diffŽrence des esp•ces occasionnellement bip•des (labyrinth•se 

des chimpanzŽs, des grands singes, des Australopithecus Afarensis, et de lÕHomme de NŽanderthal) 

chez qui lÕalignement des canaux est plus horizontal (Hublin, 1996). Certains travaux de recherche 

(Graf et Vidal, 1996 ; Spoor et Zonneveld, 1998) concluent cependant ˆ la difficultŽ de distinguer les 

modes locomoteurs (comportement bip•de vs. quadrup•de) ˆ partir de la structure, les dimensions et la 

forme des canaux semi-circulaires.  

1.1.3. Avantages et InconvŽnients de la bipŽdie 
MalgrŽ les avantages procurŽs par lÕacquisition de la posture bip•de, elle sÕest accompagnŽe dÕune 

rŽduction de la taille du polygone de sustentation ainsi quÕune ŽlŽvation du centre de gravitŽ du corps 

(CG, situŽ au niveau de la 2•me vert•bre sacrŽe). Ces deux facteurs mŽcaniques combinŽs, ainsi que les 

mŽcanismes physiologiques nŽcessaires ˆ la vie (respiration, circulation,.) conduisent ˆ une instabilitŽ 

naturelle. Cependant, en se redressant, lÕŽnergie potentielle confŽrŽe par la position haute du CG a 

facilitŽ le dŽmarrage rapide dÕun mouvement avec une amorce de chute, a facilitŽ les changements de 

direction par rotation de hanche, et lÕaccŽlŽration par les lignes dÕaction des forces axiales. En revanche, 

les contraintes ostŽo-articulaires sont plus grandes, la rŽaction au sol est plus ŽlevŽe,É et la visco-

ŽlasticitŽ de lÕensemble {muscle-tendon-os} doit absorber et restituer lÕŽnergie cinŽtique liŽe ˆ la vitesse 

et ˆ la masse (exemple : par des appuis alternŽs).  

En somme, le syst•me ostŽo-articulaire et musculaire fixe la position des segments mobiles de telle 

sorte quÕils obŽissent ˆ un schŽma gŽomŽtrique permettant la lutte contre la gravitŽ. Les probl•mes 

mŽcaniques de la bipŽdie en posture statique exigent de rŽaliser un Žquilibre de forces, et ces probl•mes 

se complexifient en dynamique. La position haute du CM associŽe ˆ une surface dÕappui Žtroite rend en 

effet lÕŽquilibre prŽcaire nŽcessitant la mise en place de mŽcanismes de contr™le postural pour Žviter la 

chute. De plus, le corps subit une succession de dŽsŽquilibres qui rŽsultent non seulement de lÕaction de 

forces internes, mais aussi externes (gravitŽ, force de rŽaction, accŽlŽrations imposŽes, etc.)  

1.2. VerticalitŽ et BipŽdie  : lÕŽclairage de lÕOntogŽn•se 
"LÕontogŽn•se est une courte rŽcapitulation de la phylogen•se" Ernst Haeckel, 1866 
 

Le nouveau-nŽ vient au monde avec un hŽritage fÏtal riche qui se traduit par des Ç compŽtences È 

importantes sur le plan sensoriel et moteur, tŽmoignant dŽjˆ dÕune facultŽ dÕadaptation et 

dÕaccoutumance ˆ lÕenvironnement. Il prŽsente une motricitŽ spontanŽe involontaire et incontr™lŽe, 

anarchique et bilatŽrale qui se caractŽrise notamment par plus de 70 rŽflexes archa•ques. Parmi eux, le 

rŽflexe de dŽfense (variation du rŽflexe Parachute) est une rŽaction de protection en extension vive et 

rapide des membres supŽrieurs comme pour amortir une chute et Žviter des blessures ˆ la t•te (Figure 5) 

Les rŽactions primaires constituent un vaste rŽservoir de sch•mes ŽlŽmentaires qui, avec la 

corticalisation progressive, joueraient un r™le essentiel dans la mise en place des mouvements 

coordonnŽs ultŽrieurs. Cependant, les relations exactes entre ces deux composants de la motricitŽ ne 

sont pas totalement ŽlucidŽes, Žtant donnŽ que beaucoup dÕentre eux disparaissent vers 2-3 mois ou ne 

sÕexpriment plus, sans que lÕon sache avec prŽcision leur r™le jouŽ dans le dŽveloppement moteur de 
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lÕenfant (fonction adaptative ? survivance de mouvements phylogŽnŽtiques ? base ou prŽcurseur des 

mouvements volontaires ou interfŽrences inhibitrices, ˆ lÕimage du rŽflexe de marche automatique (St 

Anne Dargassues, 1974 ; Thelen, 1987 ; Bullinger, 1991 ; Grenier, 1981). Le nouveau-nŽ prŽsente 

Žgalement des boucles sensorimotrices (ÕÕpre-reachingÕÕ, ...), des rythmies ou mouvements stŽrŽotypŽs 

(ÕÕkickingÕÕ,...) ou encore des syncinŽsies. La particularitŽ des syncinŽsies rŽside dans le fait que jusquÕˆ 7 

ans, la rŽalisation dÕun mouvement par un membre va souvent sÕaccompagner de lÕapparition de 

mouvements parasites dans dÕautres membres (comme son symŽtrique) et la dissociation sÕav•re 

difficile. Selon Todor (1986), cÕest dž ˆ la prŽsence de synergies musculaires innŽes progressivement 

inhibŽes avec la maturation du syst•me nerveux, en particulier du corps calleux. 

 
 

LÕensemble de cette motricitŽ indique lÕabsence de dŽpression du SNC et un tronc cŽrŽbral intact mais 

ne rassure pas sur lÕintŽgritŽ du cerveau supŽrieur. Nous retiendrons quÕelle est la marque dÕun 

fonctionnement cŽrŽbral sous-cortical. Ce postulat est renforcŽ par lÕŽtat tonique du nouveau-nŽ qui se 

caractŽrise par une hypotonie axiale associŽe ˆ une hypertonie distale. LÕinsuffisance de tonus 

musculaire dans les muscles de lÕaxe du corps, au niveau du tronc et de la nuque emp•che tout 

redressement actif de lÕaxe vertŽbral. A noter que l'hypertonicitŽ entra”ne quant ˆ elle peu de variŽtŽ 

dans les mouvements. La maturation se fait par des Žtapes progressives avec une Žvolution du contr™le 

tonique axial au cours de la premi•re annŽe de la vie selon une direction cŽphalo-caudale. Elle se traduit 

successivement par la capacitŽ ˆ maintenir sa t•te en position ventrale allongŽe, suivie par lÕacquisition 

de la position assise, puis lÕenfant pourra se mettre debout et enfin commencer ˆ 

marcher. Parall•lement, au niveau des membres, on note un rel‰chement du tonus des flŽchisseurs puis 

un renforcement du tonus des extenseurs progressant des segments proximaux du corps vers la 

pŽriphŽrie (segments distaux comme les bras puis les mains et enfin les doigts) dÕo• le nom de loi 

proximo-distale. Les muscles des membres sont dÕautant plus t™t sous le contr™le de la volontŽ quÕils 

sont ˆ proximitŽ des centres nerveux. JusquÕˆ 4 ans environ, le progr•s moteur sÕorganisera ensuite 

essentiellement autour de la ma”trise de lÕŽquilibre.  

En rŽsumŽ, lÕŽvolution des mŽcanismes nerveux sÕaccompagne dÕune Ç prise de contr™le È sur les actes 

moteurs, par un contr™le des rŽponses musculaires qui est aussi plus local, isolŽ et diffŽrenciŽ (blocage 

articulaire, dŽgel des degrŽs de libertŽ,...) Le rythme de maturation du syst•me nerveux agit sur la 

corticalisation progressive des fonctions motrices (cf. excitabilitŽ des motoneurones alpha, 

myŽlinisation des voies descandantes), et le syst•me cortical  va ainsi peu ˆ peu inhiber les rŽponses 

rŽflexes, permettant ˆ  lÕenfant de passer dÕune motricitŽ  involontaire ou dominŽe par des rŽflexes 

(dŽcharges gŽnŽralisŽes ˆ lÕensemble du corps) ˆ une motricitŽ volontaire, spŽcifique, individuelle, 

Le rŽflexe de Moro est dŽclenchŽ par une stimulation 
vestibulaire, et plus prŽcisŽment une accŽlŽration verticale 
descendante affectant soit la t•te soit lÕensemble du corps. Ce 
patron de mouvements complexe (Ršnnqvist et al. 1998) 
tŽmoigne dÕune rŽaction au phŽnom•ne de chute chez le 
nouveau-nŽ, quand bien m•me il nÕa jamais ŽtŽ confrontŽ ˆ 
cette expŽrience. PrŽsent d•s 6 mois pour une chute vers 
lÕavant et 9 mois vers lÕarri•re, il demeurera toute la vie. 
!

Figure 5 : RŽflexe de Moro.  

!
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ŽlaborŽe et localisŽe (i.e. plus fine). Les facteurs de dŽveloppement sont donc aussi liŽs ˆ des 

mŽcanismes inhibiteurs mais Žgalement attentionnels. Pour conclure, le dŽveloppement semble 

rŽpondre ̂ lÕŽvolution des structures neuromusculaires, entra”ne la transformation ou lÕapparition de 

nouvelles entitŽs fonctionnelles et comportementales ou Ç constantes organisatrices È (thŽorie 

maturationniste de Gesell (1926). Cependant, il est difficile de pr™ner une indŽpendance du 

dŽveloppement par rapport aux circonstances externes. Une approche alternative du dŽveloppement 

psychomoteur, dite de Ç dynamique de syst•me È reprŽsentŽe par E. Thelen est actuellement en vogue : 

selon elle,  l'interaction de plusieurs syst•mes et param•tres produit un dŽveloppement non linŽaire des 

diffŽrents comportements moteurs et non un seul programme central prŽprogrammŽ et d'origine 

neurologique. Dans ce cadre, la force de la gravitŽ, la maturation neurologique, le poids des membres 

du corps, les expŽriences de l'enfant, sa motivation, le dŽveloppement d'un syst•me comportemental 

particulier (par exemple le syst•me locomoteur) sont autant de param•tres ˆ considŽrer (Thelen, 1998). 

2. DE LA POSTURE DEBOUT ACQUISE A LÕEQUILIBRE 
 

2.1. LÕhomme nÕest jamais en parfait Žquilibre  
La rŽalisation de tous les actes quotidiens nŽcessite en premier lieu de disposer d'une posture stable 

(Massion, 1994). LÕŽquilibre orthostatique est lÕaptitude au maintien de la posture ˆ un moment donnŽ, 

en dŽpit des circonstances qui tendent ˆ la perturber dans les conditions de vie terrestre. LÕŽtat 

dÕŽquilibre (ou de dŽsŽquilibre) dŽpend autant de la position que de la vitesse des variables contr™lŽes 

du syst•me. Selon les lois de la mŽcanique newtonienne, un syst•me est en Žquilibre lorsque la somme 

des forces et des moments de force agissant en tout point sur celui-ci est nulle. La force gravitationnelle 

attire tout corps possŽdant une masse vers le centre terrestre, son action est concentrŽe au centre de 

masse (CM) (Borelli, 1680). DÕautre part les forces de rŽactions soutenant le corps, rŽparties entre les 

zones de contacts de lÕhomme et de lÕenvironnement peuvent •tre reprŽsentŽes par une force rŽsultante 

dont le point dÕapplication est le centre de pressions (CP) (Bemard!Demanze et coll. 2004). Aussi, le 

syst•me est en Žquilibre statique mŽcanique lorsque la projection du CM se confond avec le CP (Muray 

et coll. 1967). Dans la rŽalitŽ, cette situation est rare voire impossible puisque le corps est en permanence 

soumis ˆ des perturbations : ne serait-ce quÕen condition dÕimmobilitŽ, en plus des forces exog•nes, 

plusieurs sources de perturbation internes au corps peuvent crŽer de minimes forces ici et lˆ sur la 

structure squelettique (Ishida et Imai, 1980; Hunter et Kearney, 1981; Fitzpatrick et coll. 1992). Ces 

efforts internes proviennent des mouvements respiratoires et de lÕaction des muscles lisses ou 

cardiaques qui provoquent une circulation du sang ˆ travers tout le corps perturbant de mani•re 

stochastique la structure squelettique (Marieb, 1993). Un bruit alŽatoire liŽ aux commandes nerveuses 

peut aussi entra”ner des oscillations posturales. Comme lÕavait pressenti AndrŽ Thomas (1940): 

Ç lÕŽquilibre ne peut plus •tre considŽrŽ comme un Žtat de repos quand il sÕagit dÕun corps dont toutes les parties sont 

douŽes dÕactivitŽ È. Il est donc permis de dire que le corps de lÕhomme nÕest jamais en parfait Žquilibre, 

ainsi que le montre les oscillations enregistrŽes au 19•me si•cle par K. Vierordt (Figure 6). LÕapparition de 

plates-formes de force a permis de quantifier plus prŽcisŽment ces oscillations posturales de la station 

debout immobile: chez le sujet sain, la surface que balaie le CP est extr•mement rŽduite, proche de 1 

cm" (Gagey et Weber). LÕanalyse par FFT montre lÕabsence de pic frŽquentiel et des frŽquence 
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dÕoscillation basses infŽrieures ˆ 0.5 Hz. Il nÕexiste quÕune faible inter-corrŽlation entre les deux 

param•tres de dŽplacement antŽro-postŽrieur et latŽral. 

 

Figure 6 : Surface des oscillations posturales enregistrŽes par Vierordt (1860), 
 

Dans les conditions dÕun Žquilibre quasi-statique, les variations du CP sont corrŽlŽes ˆ celles du CM 

(Blaszczyk, 2008). LÕŽquilibre se dŽfinit donc par les relations qui existent entre le CM et le CP (ÔÔSway 

RatioÕÕ). En condition statique, les lois de lÕŽquilibre sont respectŽes lorsque le CM se projette ˆ 

lÕintŽrieur du polygone de sustentation dŽfini comme la surface dÕappui des pieds au sol (base de 

support BS). Si la projection sÕeffectue ˆ lÕextŽrieur de ce polygone, il y a alors dŽsŽquilibre (Borelli, 

1680 ; Dyson, 1977). De ce point de vue, un pas de protection serait engagŽ lorsque le dŽplacement du 

CM traverse au-delˆ des fronti•res de la BS (Horak, 1992). Cette considŽration classique a rŽcemment 

ŽvoluŽ vers une conception dynamique ˆ travers le concept de ÔÕFeasible Stability RegionÕÕ (FSR) qui se 

base sur lÕŽtat du CM (dŽplacement, vitesse et/ou accŽlŽration) (Pai et coll. 1997, 1999 ; Hof, 2005): il a 

ŽtŽ montrŽ que la position du CM nÕŽtait pas la seule variable ̂  prendre en compte, puisque sa 

projection ˆ lÕextŽrieur de la BS associŽe ˆ une faible vitesse ne provoque pas forcŽment le dŽsŽquilibre 

du syst•me. Par-ailleurs, la stabilitŽ nÕest pas garantie si la vitesse du CM dŽpasse une valeur critique 

tout en Žtant ˆ lÕintŽrieur des limites dŽfinies par la base de support. Plus le centre de gravitŽ est proche 

des limites de stabilitŽ, plus sa vitesse initiale maximale permise est faible (Robinovitch et coll. 2002). En 

somme, la premi•re conception de la stabilitŽ Ç dŽplacement-dŽpendant È du CM est vraie pour un 

mod•le statique de la posture debout mais semble inadŽquate lorsquÕil est question du contr™le de 

lÕŽquilibre corporel lors dÕun mouvement.  

A partir dÕun certain seuil, si le syst•me estime que le dŽsŽquilibre est trop grand et quÕil est synonyme 

de risque de chute, des corrections posturales seront engagŽes (Collins et De Luca, 1993). 

2.2. Ressources sollicitŽes pour le contr™ le postural   
 

Etudier le contr™le postural nŽcessite dÕen rappeler les bases neurophysiologiques et prŽsenter 

succinctement les diffŽrents syst•mes impliquŽs dans la rŽgulation de lÕŽquilibre. La notion de 

"syst•me" postural implique par dŽfinition des entrŽes, des sorties et des ŽlŽments qui fonctionnent en 

interaction permanente (Gagey, 1995) : les appareils sensoriels fournissent des informations provenant 

du corps et/ou de l'environnement; celles-ci empruntent des circuits neurologiques (boucles rŽflexes et 

Žtages dÕintŽgration) afin d'•tre intŽgrŽes et "synthŽtisŽes" par le SNC et ce dernier commande les 

effecteurs (actions musculaires) pour assurer la rŽgulation de l'Žquilibre debout. Pour comprendre 

l'interaction entre ces ŽlŽments, nous pouvons commencer par dŽcrire la fonction du contr™le postural 

pour en dŽduire la structure et les ressources sollicitŽes. 

Karl Vierordt fut le premier ˆ co mprendre que le corps de l'homme est Ç toujours ˆ la 
recherche de cet instant ŽphŽm•re au cours duquel s'annulent toutes les forces en 
action sur sa masse corporelle (...) Il se stabilise en essayant de revenir au voisinage 
de sa position dÕŽquilibre lorsquÕil en est ŽcartŽ È. Le matŽriel utilisŽ par Vierordt pour 
enregistrer les oscillations posturales Žtait alors rudimentaire : une plume attachŽe ˆ la 
pointe d'un casque grattait une feuille enduite de noir de fumŽe, fixŽe au plafond. 
Surface des oscillations dans diffŽrentes conditions : (a) debout yeux ouverts, (aÕ) 
debout yeux fermŽs, (b) position orthostatique particuli•re, (c) assis  yeux ouverts, (cÕ) 
assis yeux fermŽs et (d) en position unipodale.  
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Le contr™le postural est une habiletŽ motrice dŽrivŽe de lÕinteraction entre des processus 

sensorimoteurs complexes nŽcessaire pour la perception et lÕaction et qui remplit deux fonctions: 

lÕorientation spatiale et lÕŽquilibration (Paillard, 1986 ; Horak 2008). La fonction dÕorientation du 

corps dans lÕespace permet dÕorienter, de calculer et de planifier une action prŽcise par rapport au 

monde extŽrieur environnant. La position gŽomŽtrique des segments corporels les uns par rapport aux 

autres ainsi obtenue dŽterminera la mani•re dont notre corps va interagir avec lÕenvironnement 

(Massion, 1994, 1998 ; Berthoz, 1997). Constituant un interface avec lÕextŽrieur, cette activitŽ 

Ç directionnelle È int•gre la gravitŽ, les caractŽristiques de la surface de support, lÕenvironnement visuel 

ou encore les rŽtroactions sensorielles intŽroceptives. La fonction dÕŽquilibration permet le maintien 

de lÕŽquilibre et fait rŽfŽrence aux mŽcanismes en Ïuvre dans la rŽgulation posturale. CÕest une t‰che 

d'intŽgration sensori-motrice complexe, dont les principes ne sont pas encore compl•tement 

apprŽhendŽs, comme en tŽmoignent les difficultŽs rencontrŽes dans le domaine de la Robotique.  

Dans la partie suivante, nous allons prŽsenter les ressources sollicitŽes pour le contr™le postural. Selon 

Massion (1998), la double fonction du syst•me de contr™le postural se base sur quatre composantes: la 

reprŽsentation interne du corps, les valeurs de rŽfŽrence ˆ stabiliser, les messages dŽtecteurs dÕerreur et 

les rŽactions posturales flexibles et/ou ajustements anticipateurs (cf. Figure 7) 

 

Figure 7: Organisation centrale et hiŽrarchique du maintien postural avec deux niveaux : le niveau de rŽfŽrence 
(schŽma corporel) et le niveau de contr™le (rŽseaux posturaux) (d'apr•s Massion, 1998).  

 

2.2.1. RŽfŽrentiels Spatiaux 
Les rŽfŽrentiels sont des Ç invariants directionnels construits sur la base des informations sensorielles 

combinŽs ou pondŽrŽs par lÕactivitŽ de lÕindividu et le filtre de ses expŽriences motrices et cognitives 

antŽrieures È (Isableu et coll. 1998). Le Ç cadre de rŽfŽrence È permet au sujet de percevoir et analyser son 

orientation spatiale mais aussi celle des objets, et dÕorganiser ses activitŽs posturo-motrices. Les 

variables servant de rŽfŽrence au contr™le de lÕŽquilibre et aux actions orientŽes dans lÕespace sont de 

nature ŽgocentrŽe, allocentrŽe ou gŽocentrŽe (Paillard 1971, 1990), tel une grille de lecture des positions 

spatiales, de son propre corps et de la structure de lÕenvironnement/objets. La sŽlection du rŽfŽrentiel 

dŽpend du contexte et de la t‰che ˆ rŽaliser mais la plupart du temps, ils co•ncident et globalement ces 
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trois cadres sont indispensables au maintien de la posture. Le rŽfŽrentiel gŽocentrique, basŽ sur la 

verticale gravitaire, permet la construction d'une verticale subjective (Mittelstaedt, 1983 ; Ohlmann, 

1988). La position que prend spontanŽment et sans contrainte le corps par rapport aux forces de 

lÕenvironnement traduit ce sens de la verticalitŽ. LÕHomme se rŽf•re  ̂une reprŽsentation interne de la 

verticalitŽ qui est construite et rŽactualisŽe sur la base de lÕintŽgration mutlisensorielle, bien que 

certaines affŽrences soient particuli•rement impliquŽes dans lÕŽlaboration de cette verticale subjective. 

.89:8;<=>?'@8'AB'C89<=:BA8'
Le sens de la verticalitŽ correspond, dans un champ normal de gravitŽ, ˆ lÕaptitude de lÕHomme ˆ 

sÕorienter par rapport ˆ la verticale, confronter sa situation au milieu ambiant, dŽpister ses oscillations 

posturales, stabiliser sa rŽfŽrence corporelle selon le contexte/la t‰che,. La perception de la verticale, 

Žgalement appelŽe Ç verticale subjective È (VS) est une reprŽsentation implicite, interne de la verticalitŽ. 

Elle est propre ˆ chaque individu. Chez les sujets sains, la VS et la verticale objective, dŽterminŽe par le 

vecteur gravitaire sont alignŽes. Le sens de la verticalitŽ sÕappuie sur des informations vestibulaires 

fiables (provenant des organes gravito-inertiels de lÕoreille interne), des indices visuels (sur la structure 

de lÕenvironnement notamment) et dÕapr•s Mittelstaedt (1992, 1998), aussi et surtout des gravicepteurs 

(rŽcepteurs situŽs dans les organes viscŽraux au niveau du tronc) et des affŽrences tactiles plantaires et 

proprioceptives (OTG par la force exercŽe par les muscles antigravitaires, FNM au niveau cervical, des 

membres infŽrieurs ou du tronc) (Barbieri, 2007 ; Manckoundia, 2007). Lorsque ces rŽfŽrentiels sont 

fusionnŽs et fournissent des informations corrŽlŽes, lÕhomme dispose ainsi dÕune verticale visuelle, 

vestibulaire/gravitaire et posturale. Divers protocoles montrent, en sollicitant diffŽrentes modalitŽs 

sensorielles, quÕelles se distinguent lŽg•rement. La pondŽration sensorielle peut varier selon la t‰che 

mais aussi selon lÕindividu : le type perceptif Ç Champ-DŽpendant È utilise principalement la vision pour 

estimer la VS et lÕorientation de leur corps tandis que les Ç IndŽpendants au Champ È se rŽf•rent plut™t 

au syst•me vestibulaire et/ou aux indices Žgocentriques dans la perception de la verticale (Witkin, 

1950 ; Luyat et coll. 1997). Ces derniers ont une approche plus Ç articulŽe È du champ perceptif que 

globale et sont sensibles aux particularitŽs figuratives du champ extŽroceptif (Jover 1994). Ainsi, le 

mode de perception de la verticale et par suite, la perception de lÕorientation du corps dans lÕespace 

varie selon les individus. Chez les personnes ‰gŽes, le sens de la verticalitŽ peut •tre biaisŽ et constituer 

un facteur de risque de chute : Manckoundia (2007) a montrŽ que leur VS Žtait orientŽe vers lÕarri•re et 

pouvait •tre responsable du dŽsŽquilibre souvent observŽ (cf. position postŽrieure du CM par rapport ˆ 

la BS). Les chutes arri•res rŽsulteraient de cet alignement de la posture ŽrigŽe sur une VS incorrecte. 

DBA8E9':>?<9FAG8'
LÕorganisation des ajustements posturaux repose sur des valeurs de rŽfŽrence Ç ˆ stabiliser È Celles-ci 

sont dŽterminŽes centralement, et peuvent •tre Ç innŽes È ou appara”tre en rŽponse ˆ des consignes. 

Dans le contr™le de lÕŽquilibre, les avis divergent au sujet de la variable de rŽfŽrence stabilisŽe. Le SNC 

semble garantir le maintien de lÕŽquilibre par un contr™le direct de la projection du CM au sol, sur le 

plan horizontal (Massion et coll. 1992, 2004; Vernazza et coll. 1996; Patla et coll. 2002). Plusieurs 

observations encensent ce point de vue largement partagŽ, car de nombreuses preuves attestent que la 

projection du CM au sol est la variable contr™lŽe, notamment en condition dynamique : en attestent par 

exemple les activations musculaire des membres infŽrieurs destinŽes ˆ stabiliser le pelvis, o• est 
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approximativement localisŽ le CM ; lÕutilisation dÕune stratŽgie de hanche permettant au CM de rester 

au-dessus de la BS (Gurfinkel et coll. 1981 ; Gollhofer et coll. 1989 ; Dietz et coll. 1989); son dŽplacement 

visible avant le dŽbut du mouvement volontaire destinŽ ˆ augmenter la stabilitŽ (APA) (Crenna et coll. 

1987 ; Rogers et Pai, 1990 ; Mouchnino et coll. 1990 ; DufossŽ et coll. 1982 ; Frolov et coll. 1988). DÕautres 

travaux allant dans ce sens concernent lÕŽtude des synergies musculaires, dont la robustesse sugg•re 

quÕelles encodent les patrons dÕune sortie motrice orientŽs vers un but et modulŽs par des centres de 

plus haut niveau, pour produire les RP appropriŽes selon la stratŽgie posturale et la t‰che ˆ accomplir. 

Les rŽsultats obtenus par Lockhart et Ting (2007) puis Welch et Ting (2008) montrent  que ces modules 

sont utilisŽs pour gŽnŽrer un mouvement multi-articulaire, qui permet in fine, de contr™ler une variable 

dite de ÔÔtask levelÕÕ  tel que le mouvement du CM, qui encapsule ˆ lui seul les relations du corps, les 

effets extrins•ques de la gravitŽ et des forces externes. En sÕappuyant sur un mod•le neuromŽcanique 

Lockhart et Ting (2007) ont montrŽ quÕune organisation optimale hiŽrarchique par feedback basŽe sur 

le mouvement du CM gouvernait le contr™le de lÕŽquilibre. NŽanmoins, Lacquaniti et coll. (1990) se sont 

demandŽs si cette variable constituait toujours la valeur de rŽfŽrence pour le contr™le de lÕŽquilibre ou si 

ce nÕŽtait pas plut™t la gŽomŽtrie corporelle (notamment lÕalignement vertical segmentaire). Le 

Ç point divergent È est aussi une variable clŽ, car il se situe ˆ lÕinterface du contr™le neuronal et de la 

mŽcanique du corps (Herr et Popovic, 2008 ; Maus et coll. 2010). Il constitue en effet le point fixe auquel 

sÕintersectionnent les lignes dÕaction de la force de rŽaction du sol lors de la marche. De plus, Droulez 

(1986) souligne que dÕautres variables peuvent devenir stabilisŽes suite ˆ des instructions spŽcifiques ou 

dans des situations particuli•res. Par-exemple, chez un individu qui marche en lisant un journal, la 

rŽfŽrence stabilisŽe est la distance entre ses yeux et le papier. Un ou plusieurs segments corporels 

peuvent ainsi, ˆ un moment donnŽ, •tre utilisŽs comme un rŽfŽrentiel local stable, comme lÕa montrŽ 

Marsden (1981) avec une tasse de thŽ. Enfin, Pozzo et coll. (1990) postulent, dans certaines 

circonstances que le positionnement de la t•te sert ˆ construire un cadre de rŽfŽrence stable ˆ partir 

duquel lÕŽquilibre dynamique est organisŽ. 

2.2.2. Ç Capteurs DŽtecteurs dÕErreur È : les affŽrences sensorielles 
Face ˆ un environnement inconnu, irrŽgulier, parsemŽ dÕembuches, lÕHomo Erectus a ŽvoluŽ pour 

marcher et courir de fa•on sžre, sans tomber. Ce contr™le postural sÕappuie sur diffŽrents sous-

syst•mes, au premier rang desquels se situent les syst•mes sensoriels qui renseignent sur les 

caractŽristiques des stimuli provenant de lÕenvironnement et/ou de lÕindividu (Rigal, 1995). Fin 19•me, 

Sherrington a dŽfini 3 classes de rŽcepteurs sensoriels de la sensibilitŽ somatique: les extŽrocepteurs, les 

propriocepteurs informant sur la position du corps dans lÕespace et des segments corporels les uns par 

rapport aux autres, et les intŽrocepteurs, rŽpartis dans les organes et visc•res qui rŽagissent aux 

modifications internes de lÕorganisme (pression sanguine, homŽostasie). Certaines modalitŽs 

sensorielles prŽsentent une fonction ˆ la fois extŽroceptive et proprioceptive, comme la vision (tension 

des muscles oculomoteurs, information rŽtinienne), la peau, lÕaudition ou lÕolfaction (Roll, 1994).  
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Figure 8 : Physiologie sensorielle 
 

Le contr™le de lÕŽquilibre est une fonction biologique complexe, basŽe sur les entrŽes sensorielles 

vŽhiculŽes par trois syst•mes majeurs : les syst•mes visuels, somatosensoriels et vestibulaires dŽlivrent 

des informations qui seront prises en compte dans des boucles de rŽtroaction destinŽes ˆ corriger les 

Žventuels Žcarts du corps par rapport ˆ une position de rŽfŽrence (Nashner et McCollum, 1985). En cas 

de dŽsŽquilibre, les syst•mes sensoriels agissent comme des signaux dŽtecteurs dÕerreur que les centres 

nerveux sont capables dÕinterprŽter afin de transmettre une commande ŽlaborŽe vers les effecteurs 

moteurs (syst•mes musculotendineux et ostŽoligamentaires, somatiques et oculaires) qui permettront la 

rŽalisation dÕune rŽponse motrice, selon une stratŽgie appropriŽe. Pour ce faire, le SNC se base sur une 

intŽgration rapide, sŽlective ou additive des informations sensorielles multi-modalitaires (Figure 9).  

Les sous-parties suivantes sont consacrŽes ˆ la description succincte des informations sensorielles 

fournies par chaque modalitŽ et relatives au mouvement propre, et particuli•rement les donnŽes 

susceptibles dÕ•tre utilisŽes lors dÕune t‰che de re-stabilisation. Nous caractŽriserons la structure et le 

fonctionnement de ces syst•mes, ainsi que lÕeffet du vieillissement, pour apprŽhender notamment leur 

dŽlai de mise en jeu et leur sensibilitŽ. 

    

Figure 9 : MultimodalitŽ sensorielle (figure issue de Berthoz, 1997) 
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Il nÕy pas de dŽbat sur lÕutilitŽ de la vision dans les mŽcanismes dÕapprentissage, le recueil des donnŽes, 

ou encore le guidage de la locomotion dans un environnement peu structurŽ et peu prŽdictible : le 

syst•me visuel permet de dŽtecter les collisions futures Žventuelles, les affordances (rampe,É ), ou 

encore le mouvement du corps ou de lÕenvironnement. Il  exerce donc un r™le crucial lors dÕun contr™le 

En environnement stable, les personnes saines se basent approx. ˆ 
70% sur des informations somato-sensorielles, 10% sur la vision et 
20% sur des informations vestibulaires. La pondŽration des sŽlections 
sensorielles varie en environnement instable (Horak, 2008).         
La vision sert ˆ planifier la locomotion, Žviter les obstacles  ; le syst•me 
vestibulaire fournit des informations sur les accŽlŽrations linŽaires et 
angulaires ;  et le syst•me somato -sensoriel dŽtecte la position et la 
vitesse des segments corporels et leur contact avec lÕextŽrieur 
(comme le sol). Par exemple, les mŽcanorŽcepteurs cutanŽs sur la 
plante des pieds servent ˆ maintenir la stabilitŽ en dŽtectant le 
dŽplacement, la vitesse et lÕaccŽlŽration de la peau ainsi que les 
forces de cisaillement. Le syst•me  manducateur (rŽcepteurs des 
dents, somatognatiques, des muscles manducateurs, des articulations 
temporo-mandibulaires) jouerait Žgalement un r™le dans le contr™le 
postural (Tardieu et al. 2009)  

Pour chaque sens, 
une organisation 
similaire composŽe 
dÕopŽrations 
successives peut 
•tre dŽcrite  : 
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en mode pro-actif car en fournissant une connaissance anticipŽe de lÕenvironnement, il permet de 

prŽdire les situations potentiellement dŽstabilisatrices (Andersen, 1999 ; Tang et Woollacott, 2004). En 

condition dÕŽquilibre prŽcaire, la vision fournit des indices stabilisateurs, verticaux ou horizontaux. En 

revanche, il est plus difficile dÕidentifier quelles informations visuelles sont spŽcifiquement utilisŽes 

pour guider la rŽponse ˆ une perturbation imprŽvisible de la posture debout. Si les informations visuelles 

sont importantes, sont-elles pour autant indispensables ˆ la rŽgulation de la posture et de la commande motrice ? Le fait 

de pouvoir marcher dans le noir suffit ˆ Žvoquer le r™le de la mŽmoire spatiale ainsi que lÕexistence 

dÕautres modalitŽs sensorielles pouvant intervenir dans le contr™le et le guidage du mouvement.  

Description globale des informations visuelles : les premi•res Žtudes psychophysiques montrent que 

lÕanalyse visuelle du mouvement consiste en lÕextraction de param•tres ŽlŽmentaires comme la vitesse, 

lÕorientation ou la direction (Lorenceau, 1997). DÕautre part, le syst•me visuel se compose de 2 sous-

syst•mes : la vision fovŽale (centrale, faible partie du champ visuel (�®3¡) avec une forte rŽsolution) et la 

vision pŽriphŽrique (acuitŽ Žgale ˆ 15-50% de celle de la fovŽa, large champ, faible rŽsolution, forte 

sensibilitŽ aux mouvements du corps et de lÕenvironnement). LÕacheminement des donnŽes diff•re 

selon quÕelles prennent leur origine dans la zone pŽriphŽrique ou centrale (voie ventrale, qui supporte la 

perception explicite consciente & voie dorsale impliquŽe dans des processus visuels qui permettent de 

contr™ler les actions motrices ou par exemple lÕŽvitement automatique obstacle par guidage inconscient 

(Schindler, 2004). Il y a ainsi un double-traitement du signal visuel provenant de la rŽtine centrale et 

pŽriphŽrique : lÕapparition dÕun stimulus dans le champ visuel pŽriphŽrique gŽn•re un rŽflexe de 

fixation visuelle et lÕintermŽdiaire de la fovŽa permettra ensuite de lÕanalyser pour aboutir ˆ 

lÕidentification (m•me partielle) et/ou la reconnaissance de lÕinformation pŽriphŽrique. Cette dŽtection 

quasi-immŽdiate dÕun objet dans le champ pŽriphŽrique a pour but de remplir une fonction dÕalerte ou 

de Ç prŽ-vision È, Žlaborer une rŽponse motrice adaptŽe, en orientant le positionnement du corps ou en 

prŽparant un dŽplacement. Cela a conduit ˆ envisager la vision pŽriphŽrique comme plus importante 

que la vision fovŽale car elle apporte des informations sans lesquelles le mouvement des yeux se ferait 

au hasard, et la connaissance de la situation insuffisante. Les particularitŽs de lÕÏil humain liŽes ˆ la 

non-homogŽnŽitŽ de la sensibilitŽ de la rŽtine ˆ la lumi•re permettent de comprendre les diffŽrents 

mouvements typiques oculaires. 

Contr™le spatio-temporel du regard : Si le monde environnant est continu au sens o• il ne dispara”t 

jamais, les affŽrences sensorielles ne le sont pas. CÕest la raison pour laquelle les observateurs doivent 

continuellement Žchantillonner lÕenvironnement gr‰ce ˆ des mouvements successifs des yeux et de la 

t•te (Intraub et coll. 2006). Le regard se dŽplace ˆ diffŽrents endroits du monde visuel 3 fois par 

seconde, ce qui peut reprŽsenter plus de 150000 mouvements dans une journŽe (Rothkopf, 2004). 

Selon la t‰che ˆ effectuer et le contexte environnemental, lÕobjectif est de diriger le regard vers des 

zones maximisant le degrŽ dÕinformations qui vont •tre intŽgrŽes par le syst•me nerveux, afin de se 

dŽplacer en toute sŽcuritŽ (Marigold, 2007). LÕexploration visuelle du monde extŽrieur fait interagir 

plusieurs syst•mes : le syst•me central travaille en synergie avec les mouvements dÕorientation de la t•te 

et les dŽplacements oculaires permettent dÕamener le regard dÕun endroit de fixation et donc dÕanalyse ˆ 

un autre. Le contr™le du regard est assurŽ notamment par le biais des saccades, tandis que le syst•me de 

poursuite permet de maintenir un objet en mouvement sur la fovŽa (Argyle et Cook, 1976). La saccade 
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oculaire est une consŽquence de toute stimulation de la rŽtine pŽriphŽrique sÕil y a une brusque 

modification dans lÕenvironnement visuel par-exemple. Elles mettent 200 ms ˆ commencer et 100 ms 

pour •tre effectuŽes. Parmi les nombreuses thŽories expliquant les mŽcanismes visuels et attentionnels, 

Rymill et coll. (2005) ont Žgalement distinguŽ la fonction de ÔÔscanningÕÕ (balayage continuel de 

lÕenvironnement pour vŽrifier lÕapparition ou non dÕun nouvel ŽlŽment dans la vision pŽriphŽrique et 

susceptible dÕentrer en collision) et de ÔÔmonitoringÕÕ, qui dŽcrit la fa•on dont les informations telles que la 

position et la vitesse ont besoin dÕ•tre rŽactualisŽes rŽguli•rement par lÕobservateur, afin de maximiser 

la probabilitŽ de dŽtecter les moindres changements dans les trajectoires attendues ou ŽvŽnement,. 

(Yarbus, 1967) La dŽcision de regarder un objet dŽpend du temps ŽcoulŽ depuis le dernier coup dÕÏil, 

et du besoin ou non dÕune nouvelle prise dÕinformation.  

Ç Perception active È (Cutting et Vishton, 1997) Le flux visuel ou Ç dŽplacement de la sc•ne visuelle 

sur la rŽtine È est gŽnŽrŽ suite au dŽplacement de lÕindividu dans lÕenvironnement (sensation ŽgocentrŽe 

de dŽplacement) ou de lÕenvironnement Ç autour È dÕun individu immobile (sensation exocentrŽe). 

Lorsque lÕobservateur est en mouvement, ses dŽplacements et changements de point de vue 

contribuent ˆ la qualitŽ de la calibration perceptive, ce qui a conduit Gibson (1979) ˆ dire ÒWe perceive in 

order to move but we must also move in order to perceiveÓ. Lorsque le sujet bouge (ou tombe ?), un flux optique 

Žmerge associŽ aux transformations de lÕimage rŽtinienne liŽes au mouvement (comme la translation de 

la t•te) c'est-ˆ-dire ˆ la distribution spatiale et temporelle des vitesses apparentes. Deux informations 

pertinentes vont pouvoir •tre extraites ˆ partir de la mesure des vitesses de dŽfilement sur la rŽtine 

d'objets prŽsents dans l'environnement visuel d'un observateur: la parallaxe du mouvement et le temps 

restant avant le contact (Koenderink, 1990). Ainsi, le flux optique gŽnŽrŽ ˆ partir d'une translation 

pure de l'observateur permet de remonter ˆ l'information de distance sŽparant les objets de 

l'observateur. Une vitesse lente permet une prise dÕinformations dŽtaillŽe tandis quÕˆ vitesse ŽlevŽe, le 

flux optique est plus important. On per•oit mieux le mouvement mais moins les objets, ce qui se 

traduit par lÕŽvitement dÕun obstacle avant dÕen analyser sa nature (Wilkie et Wann, 2006). Cependant, 

m•me en translation pure, la rŽtine Žtant fixŽe sur une sŽrie de supports mobiles (dont lÕoeil et la t•te) 

qui tournent les uns par rapport aux autres, le flux optique rŽsultant est rarement purement expansif. 

Ceci am•ne ˆ distinguer le flux optique qui ne dŽpend que des mouvements de translation du sujet, du 

flux rŽtinien qui dŽpend de la translation du sujet et des mouvements relatifs de rotation des segments 

du corps (Van den Berg, 2000 ; Warren, 1990). 
  

 

 

Figure 10 : Flux optique pour un observateur en translation 
 

CÕest Gibson (1966) qui le premier observe que le champ de 
mouvement visuel contient des informations pertinentes pour servir 
la locomotion : lÕensemble des lignes reliant un objet dans 
lÕenvironnement ˆ un point de rŽfŽrence (fovŽa de lÕobservateur) 
subit un mouvement dÕexpansion lorsque ce dernier se dŽplace vers 
lÕavant. Seule la ligne qui co•ncide avec la direction de mouvement 
reste inchangŽe. LÕensemble des vecteurs associŽs ˆ chaque 
direction Ðqui dŽcrivent le mouvementÐ est appelŽ flux optique, et 
son centre invariant le foyer dÕexpansion.  
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En plus des informations portŽes par le flux visuel permettant de conna”tre la vitesse, la direction ou 

lÕorientation du corps, lÕobservateur dispose dÕautres sources informatives sur son mouvement qui 

contribuent ˆ diffŽrents niveaux au traitement 3D des informations visuelles. Les informations extra-

rŽtiniennes disponibles sont relatives aux feedbacks du syst•me vestibulaire, des rŽcepteurs cutanŽs, des 

muscles ou des articulations. Cependant, Wilkie et Wann (2006) ont testŽ lÕimportance relative de ces 

sources et leurs rŽsultats montrent que lÕinformation vestibulaire ou la proprioception provenant des 

muscles du cou est insuffisante pour une perception prŽcise de la direction du corps. Seules la 

combinaison de ces sources et lÕacc•s au flux rŽtinien permettent dÕen juger (Tresilian, 1991). 

DŽlai  de mise en jeu et sensibi l i tŽ au dŽplacement: Les affŽrences visuelles ne contribuent ˆ moduler 

les rŽponses ˆ la dŽstabilisation qu'au-delˆ de 100 millisecondes. Le seuil visuel est plus ŽlevŽ ˆ vitesse 

de dŽplacement basse, identique ˆ vitesse de dŽplacement ŽlevŽe (Thoumie, 2003) 

Contribution de la vision au contr™le postural :  Le dŽlai de mise en jeu du syst•me visuel interroge 

sur la prŽcocitŽ de son implication et par suite, le r™le quÕil peut jouer dans une situation dÕurgence telle 

que la chute. Du fait de sa lenteur de (mise en jeu/traitement), il nÕaffecterait pas la rŽponse posturale 

lors dÕune perte soudaine et imprŽvue de lÕŽquilibre. Les Žtudes prŽsentent au demeurant des rŽsultats 

controversŽs quant ˆ lÕeffet dÕune rŽduction des informations visuelles sur la stabilitŽ posturale chez des 

adultes en bonne santŽ. Plusieurs moyens existent pour mettre en Žvidence la contribution des syst•mes 

visuels au contr™le de la posture : la dŽprivation de cette entrŽe sensorielle permet dÕadmettre quÕen 

position statique debout, la vision rŽduit les oscillations du corps (cf. Figure 6) ; un rŽsultat confirmŽ par 

Maki et coll. (1994) qui ont montrŽ quÕune dŽprivation visuelle augmentait les oscillations 

antŽropostŽrieures chez les personnes ‰gŽes saines et mŽdio-latŽrales chez les personnes ‰gŽes 

chuteuses. DÕailleurs, la vision pŽriphŽrique servirait ˆ mieux contr™ler les oscillations 

antŽropostŽrieures quand la vision centrale sert ˆ contr™ler les oscillations sur tous les plans. Il est aussi 

possible de falsifier lÕentrŽe visuelle en manipulant la perception du mouvement en utilisant par 

exemple des sc•nes visuelles mobiles (Lee et Aronson, 1974) ou une lumi•re stroboscopique (Amblard 

et CrŽmieux, 1976). Les Žtudes utilisant le paradigme de la ÔÔmoving roomÕÕ montrent ainsi une sensibilitŽ 

exacerbŽe au mouvement visuel chez les personnes ‰gŽes, en particulier lorsquÕelles souffrent dÕune 

perte somatosensorielle (Lord et Ward, 1994). Concernant la vision centrale, le moyen le plus rŽpandu 

pour Žtudier sa contribution au contr™le de la posture consiste ˆ rŽduire le champ visuel du sujet par 

lÕintermŽdiaire de lunettes ˆ opacitŽ variable (Nougier et coll. 1998). M•me si ces deux syst•mes sont 

complŽmentaires, les rŽsultats tŽmoignent dans lÕensemble dÕun r™le prŽpondŽrant de la vision 

pŽriphŽrique, mais cela dŽpend de la structure du champ visuel, de la sensibilitŽ aux contrastes, etc. 

(Paulus, 1984).  

Vi ei l l issement de la perception visuelle : De multiples travaux ont montrŽ un dŽclin progressif de la 

vision avec lÕ‰ge (Lord, 2001 ; West, 2002). Le vieillissement impacte ˆ la fois la vision fovŽale et 

pŽriphŽrique : diminution de lÕacuitŽ visuelle (notamment de loin), de la sensibilitŽ aux contrastes, de la 

perception de la profondeur, de la distinction des couleurs ou encore perte de champ visuel utile sont 

autant de dŽficiences impliquŽes dans le mŽcanisme de la chute de la personne ‰gŽe (cf. Žtude de 

Cumming et coll. 1998) sur 3299 personnes de plus de 49 ans vivant ˆ domicile). La sensibilitŽ du 

syst•me optique accessoire est Žgalement affectŽe: la dŽtection du mouvement dŽcline, que celui-ci 
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concerne un objet dans lÕenvironnement ou le mouvement propre (Paige, 1994 ; Tran et coll. 1998 ; 

Kato et coll. 1994).  

2IB;;B98=A'C8H<=JEAB=98K'E?':B;<8E9'@8'L>EC8L8?<'M-'
Ç Ces organes doivent •tre impliquŽs dans le maintien de lÕŽquilibre chez une population normale È Prosper MŽni•re, 1861  

L'oreille interne des mammif•res est composŽe de deux organes : la cochlŽe, responsable de la 

captation des sons et le vestibule, qui dŽtecte par le biais de mŽcanorŽcepteurs spŽcifiques les 

accŽlŽrations linŽaires et angulaires, provenant soit de dŽplacements de la t•te, dÕeffets de lÕinertie ou de 

vibrations du sol (Figure 11) 

Hi stoire : La difficultŽ dÕapprŽhender le sens vestibulaire est bien illustrŽe par son histoire (Guerrier et 

Mounier-Kuhn 1980). En dŽcouvrant le labyrinthe, EmpŽdocle (- 535-475) le consid•re comme un 

organe de lÕaudition, affirmant que le son est captŽ par cet organe puis rŽgularisŽ le long des canaux. 

Fallope donne au 16•me si•cle la premi•re description anatomique de lÕoreille interne, en distinguant ses 

deux cavitŽs (labyrinthe et lima•on).  Fin 18•me, Scarpa fžt le premier ˆ dŽcrire lÕanatomie des canaux 

semi circulaires. Ce nÕest que bien plus tard quÕune premi•re hypoth•se sur la fonction vestibulaire fut 

avancŽe, par PJM Flourens, en 1824, qui observa un pigeon qui tournait en rond. SimultanŽment, 

Purkinje examinant des patients souffrant de vertige dŽcrivit ce qui sÕappellera le nystagmus oculaire. 

Vingt ans plus tard, le labyrinthe fait son entrŽe en clinique, avec le syndrome vertigineux associŽ gr‰ce 

ˆ MŽni•re puis Goltz (1870) ˆ un fonctionnement anormal des canaux semi-circulaires LÕŽtude du 

syst•me vestibulaire a progressŽ au long du 19•me si•cle et se poursuit encore aujourdÕhui.  

Anatomie et Structure de lÕorei l le interne : Le labyrinthe est lÕŽlŽment pŽriphŽrique principal du 

syst•me vestibulaire, qui contient un ensemble complexe de canaux interconnectŽs. Il est formŽ d'une 

partie osseuse (capsule protectrice) creusŽe dans la partie pŽtreuse de lÕos temporal (le rocher) et dÕune 

partie membraneuse. Le labyrinthe osseux contient deux cavitŽs : le vestibule, dans sa partie postŽrieure 

et les canaux semi-circulaires disposŽs dans les trois plans de lÕespace. Le labyrinthe membraneux est 

situŽ ˆ lÕintŽrieur des cavitŽs qui le forment. Il se compose de diffŽrents sacs ou compartiments 

communicants, remplis dÕendolymphe : le canal et sac endolymphatique, qui pourvoit lÕensemble du 

labyrinthe en endolymphe, les organes otolithiques ou maculaires (saccule et utricule) logŽs dans le 

vestibule et trois canaux semi circulaires qui dŽbouchent au niveau du vestibule par des 

renflements appelŽs ampoules, qui contiennent les rŽcepteurs sensoriels de lÕŽquilibre.  
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Figure 11 : Anatomie & structure de lÕoreille interne, le syst•me vestibulaire. 
!

Informations vestibulaires et seui ls perceptifs Les affŽrences vestibulaires informent le SNC sur la 

position et les mouvements de la t•te dans lÕespace. Les organes otolithiques codent en permanence 

lÕaccŽlŽration de la gravitŽ (activation tonique) et per•oivent les accŽlŽrations linŽaires subies ou 

dŽclenchŽes par les mouvements du sujet (renseignant principalement le syst•me lors de mouvements 

de translation de la t•te) ainsi que les changements dÕaccŽlŽration (Benson, 1990) dans les trois plans de 

lÕespace (activation phasique). Le seuil de sensibilitŽ otolithique mesurŽ chez lÕhomme (Meiry, 1966 ; 

Melvill-Jones et Young, 1978) est environ de 0,05 m/s". Young (1984) prŽcise que les otolithes 

fonctionnent comme un inclinom•tre permettant de calculer lÕangle et lÕorientation de la t•te avec le 

vecteur gravitaire et codent une inclinaison de la t•te en roulis ou en tangage ˆ partir de 1,5¡. Les cr•tes 

ampullaires des canaux sont adaptŽes pour dŽtecter les mouvements de rotation de la t•te. Elles sont 

sensibles aux messages liŽs ˆ lÕaccŽlŽration angulaire aux basses frŽquences (moins de 0,025 Hz), ˆ la 

vitesse aux frŽquences moyennes et ˆ la position aux frŽquences ŽlevŽes.  

Contribution des informations vestibulaires au contr™le de la posture : Dans le contr™le postural, 

elle est estimŽe ˆ moins de 5% selon Simoneau et coll. (1999) (22% selon Lord et coll. 1991). La premi•re 

remarque, issue des travaux de Fitzpatrick et McCloskey (1994) consiste ˆ rappeler que les seuils de 

sensibilitŽ des CSC sont supŽrieurs aux accŽlŽrations des oscillations posturales classiquement 

observŽes en posture statique debout non perturbŽe ; ce qui sugg•re que le syst•me canalaire intervient 

peu ou pas du tout en condition quasi-statique sauf si les autres syst•mes sont altŽrŽs ou si le support 

est interprŽtŽ comme instable. DÕautres diront cependant quÕen absence de mouvement, le syst•me 

vestibulaire est une source dÕinformations importante puisquÕil renseigne sur lÕaccŽlŽration verticale 

gravitationnelle. De fait, la particularitŽ des indices vestibulaires est quÕils ne peuvent •tre interrompus 

comme le signal visuel. A cet Žgard, il jouerait un r™le majeur dans le contr™le moteur puisque lÕon sait 

que le SNC tient compte de la gravitŽ dans ses productions motrices (aussi bien pour la main 

(Papaxanthis 1998, 2005 ; McIntyre 1998, 2001 ; Zago, 2008) que les jambes (Courtine, 2002). DÕapr•s 

Mergner et Rosemeier (1998), le SNC compare le contr™le ÕÕbottom-upÕÕ du syst•me proprioceptif 

muscles-tendons-articulations et du syst•me extŽroceptif tactile plantaire avec le contr™le ÔÔtop-downÕÕ du 

syst•me proprioceptif vestibulaire. Si cette confrontation indique que le support est stable (dans ce cas, 

il y a redondance des informations), ce seront les informations musculaires, tendineuses, articulaires et 

cutanŽes plantaires qui seront privilŽgiŽes. Sinon, cÕest la modalitŽ vestibulaire qui sera favorisŽe.  

Pour quantifier la contribution des informations vestibulaires ˆ lÕajustement de la posture, il est possible 

de lÕattŽnuer. Le mod•le pathologique (exemple des patients vestibulo-lŽsŽs) est riche dÕenseignements 

sur les mŽcanismes fondamentaux dans le contr™le de la posture. Des mŽthodes expŽrimentales 

semi-circulaires

Anatomie de lÕoreille interne ou labyrinthe
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consisteront ˆ perturber le vestibule et brouiller les entrŽes vestibulaires par stimulation galvanique au 

niveau des masto•des (Pavlik et coll. 1999), par stimulation calorique (Fitzpatrick et Day, 2004 ; 

Wardman et coll. 2003 ; Cathers et coll. 2005) ou par microgravitŽ (Baroni et coll. 1999) entra”nant une 

correction du placement corporel et une dŽgradation de la stabilitŽ posturale des sujets sains manipulŽs 

Des altŽrations posturales sont particuli•rement observŽes quand les informations visuelles et/ou 

somesthŽsiques sont rŽduites ou perturbŽes (neuropathie, mousse,.), confirmant les rŽsultats de lÕŽtude 

de Nashner (1982). Mbongo et coll. (2005) ont indiquŽ que les patients vestibulolŽsŽs unilatŽralement 

sont plus instables dans le plan mŽdiolatŽral que dans le plan antŽro-postŽrieur. Par-ailleurs, il 

semblerait que la modalitŽ vestibulaire intervienne surtout sur lÕorientation du tronc dans lÕespace 

plut™t que dans le contr™le gŽnŽral de la posture (Horak et Hlavacka, 2001). Horak et coll. (1990) notent 

quÕune altŽration vestibulaire engendre une incapacitŽ ˆ utiliser la stratŽgie de hanche. Sur la seule base 

des informations somatosensorielles, le sujet est dŽstabilisŽ lorsquÕil tourne la t•te, probablement car il 

est incapable de distinguer le mouvement du tronc du mouvement de la t•te. Ainsi, les individus ayant 

une perte vestibulaire prŽsentent une activation anormale des muscles du cou lors des mouvements 

quotidiens et adoptent une stratŽgie de type Òfixation de la t•te sur le troncÓ pour les bouger dÕune 

seule unitŽ, avec une hypermŽtrie rŽsiduelle et une raideur cervicale dÕautant plus marquŽe lors dÕune 

t‰che difficile. Il existe une inter-dŽpendance des informations issues de diffŽrents syst•mes sensoriels.  

Vi ei l l issement des affŽrences vestibulaires : Le vieillissement affecte l'appareil vestibulaire 

pŽriphŽrique, le nerf et les noyaux vestibulaires. Il y a une rŽduction dÕenviron 40% des cellules ciliŽes 

au niveau des cr•tes ampullaires et de la macula (Johnsson et Hawkins, 1972 ; Rosenhall et Rubin, 1975) 

ainsi quÕune rŽduction de 37% des fibres myŽlinisŽes du nerf vestibulaire (Bergstrom, 1973). Il en 

rŽsulte que la stabilisation du regard dŽcline en efficacitŽ avec l'‰ge (Enrietto et coll. 1999, Ura et coll. 

1991), spŽcialement pour les hautes frŽquences de stimulation (Hirvonen et coll. 1997) et lors 

d'interactions visuoÐvestibulaires complexes (Demer, 1994 ; Paige, 1994 ; Dizio et Lackner, 1990). 

28'HNH<OL8'H>LB<>7H8?H>9=8A'
La somesthŽsie dŽsigne Žtymologiquement les sensations (aisth•sis) du corps (s™ma) c'est-ˆ-dire 

lÕensemble des perceptions conscientes ŽveillŽes par la stimulation des tissus (cutanŽs, musculaires, 

tendineux ou articulaires) ainsi que les sensations thermiques et nociceptives. Ces perceptions peuvent 

•tre classŽes en deux modalitŽs particuli•rement impliquŽes dans le contr™le postural: la proprioception 

issue de lÕappareil musculo-ostŽo-tendineux et la sensibilitŽ tactile. Des rŽcepteurs variŽs rendent 

compte de lÕŽtat et des changements de longueur des muscles (Agache, 2001), et en complŽmentaritŽ, 

les propriocepteurs (Roll, 1994) informent les centres nerveux supŽrieurs de la position du corps et des 

membres dans lÕespace (statesthŽsie), de la position et du mouvement relatifs des segments corporels 

les uns par rapport aux autres (Moberg, 1983) et de la force (Johansson et Westling, 1984) 

La proprioception suscite de nombreuses Žtudes depuis quelques annŽes. Les informations impliquŽes 

dans la sensibilitŽ proprioceptive sont issues de diffŽrents capteurs pŽriphŽriques comme les fuseaux 

neuro-musculaires, les organes tendineux de Golgi (OTG) et les rŽcepteurs articulaires (pour revue,  

voir Riemann et Lephart, 2002). Dans la partie charnue du muscle striŽ si•gent des organes sensoriels, 

les fuseaux neuromusculaires (FNM). Ils sont constituŽs d'une enveloppe de tissu conjonctif qui 
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contient des fibres musculaires intra-fusales innervŽes par deux types de fibres affŽrentes sensitives : les 

terminaisons primaires (fibres Ia), sensibles ˆ la longueur instantanŽe du fuseau et donc du muscle 

(codage statique) mais aussi ˆ la vitesse dÕallongement (codage dynamique) lorsquÕil y a des variations de 

longueurs ; et les fibres II ou terminaisons secondaires uniquement sensibles ˆ lÕŽtat de longueur du 

muscle (Orsal et Richard, 2002). Les rŽcepteurs fusoriaux renseignent donc sur lÕŽtirement du muscle au 

moyen de fibres dynamiques qui signalent les variations de longueur et de fibres statiques qui 

dŽchargent pendant toute la durŽe de lÕŽtirement. Ils sont ˆ lÕorigine du rŽflexe myotatique dont le r™le 

est dŽterminant dans le tonus postural. Les organes tendineux de Golgi (OTG) situŽs aux jonctions 

myotendineuses informent sur la tension et la raideur musculaire. Ils sont sensibles aux variations de la 

force contractile du muscle ia ˆ la traction exercŽe sur le tendon par le muscle qui se contracte ou est 

ŽtirŽ. La conduction de lÕinformation se fait par lÕintermŽdiaire des fibres Ib. En somme, le muscle est ˆ 

la fois un organe moteur et sensitif : ce sont Ç les acteurs et les spectateurs de notre corps (...) 

LÕensemble des muscles sollicitŽs, notamment ŽtirŽs, au-cours dÕune action particuli•re, gŽn•re une 

signature sensorielle proprioceptive qui est unique pour un acte donnŽ et parfaitement reproductible 

lorsque la m•me action se rŽp•te È (Roll, 2003). Ces Ç codes-barre È sensoriels marquant chacune de nos 

productions motrices sont acheminŽs vers le SNC par les grandes voies de la sensibilitŽ et distribuŽs 

dans diverses structures sous-corticales et corticales. Leur traitement central est ˆ la base de nos 

sensations de mouvement : les Ç kinesth•ses È.  

Les rŽcepteurs articulaires sont phasico-toniques, cÕest-ˆ-dire quÕils renseignent aussi bien sur les 

mouvements articulaires et leur direction que sur la position de l'articulation (angle) et le degrŽ de 

dŽformation causŽe par la pression (Fox et Mathew, 1984 ; Gandevia et coll. 2002 ; Proske, 2006). Ils 

sont composŽs des rŽcepteurs de Golgi situŽs dans le tissu ligamentaire, et en majoritŽ des 

mŽcanorŽcepteurs situŽs au-sein des capsules articulaires : les corpuscules de Ruffini. Ceux-ci 

dŽchargent pour un angle prŽcis d'activation proche des positions extr•mes du membre (flexion ou 

extension), et dÕautant plus actif que la vitesse de rotation de lÕarticulation est importante. Les 

propriocepteurs articulaires du rachis cervical (C1 ˆ C4) sont particuli•rement importants dans la mise 

en jeu des rŽflexes rŽgulant la motilitŽ conjuguŽe yeux-t•te-cou et le tonus musculaire du tronc et des 

membres lors des changements d'inclinaison du corps. Les diffŽrents rŽcepteurs du canal sensoriel 

somesthŽsique myoarticulaire fournissent des informations qui peuvent •tre orientŽes ˆ tous les Žtages 

du SNC : connexion synaptique au niveau de la moelle Žpini•re avec des neurones qui peuvent 

conduire les influx nerveux au cervelet, au thalamus, et au cortex sensitif (•strand et coll. 1994). Il prend 

donc en compte lÕensemble des informations de cette Ç cha”ne proprioceptive È (Roll, 1994) qui sÕŽtend 

de la t•te aux pieds et qui regroupe les sensibilitŽs provenant des tendons, des muscles, articulations et 

pour certains, de lÕappareil vestibulaire. 

Les rŽcepteurs tactiles sont rattachŽs au sens du toucher, et sont spŽcifiques ̂ des stimuli tels que les 

pressions, les vibrations exercŽes sur la peau, etc. Cette sensibilitŽ ˆ diffŽrents types dÕexcitations repose 

sur des structures sensorielles rŽceptrices localisŽes dans les diffŽrentes couches de la peau et leur 

densitŽ varie selon lÕendroit du corps considŽrŽ. Ces rŽcepteurs portent le nom de ceux qui les ont 

dŽcouverts puis dŽcrits, d•s la fin 19•me : les mŽcanorŽcepteurs ˆ adaptation lente, qui dŽchargent 

pendant toute la durŽe de lÕapplication du stimulus sensibles aux variations de pression exercŽe sur la 
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peau (corpuscules de Ruffini et disques de Merkel) sont ˆ distinguer des rŽcepteurs ˆ adaptation rapide 

qui dŽchargent lorsque le stimulus est appliquŽ ou enlevŽ contrairement (corpuscules de Meissner et de 

Pacini) sensibles respectivement aux variations de vitesse (du stimulus tactile) et aux vibrations. En 

contr™le postural, il est souvent question des informations cutanŽes de la sole plantaire mais celles 

issues du reste du corps restent aussi importantes (Simoneau et coll. 1997; Vaillant et coll. 2008; Menz et 

coll. 2006 ; pour revue, voir Albertsen et Temprado, 2004) 

MŽcanorŽcepteurs plantaires : fonctions gŽnŽrales et informations Du fait de son r™le dÕinterface 

homme/plan•te ou corps/environnement (Roll et coll. 2002), le pied est considŽrŽ comme un organe 

sensoriel ÕÕprimaireÕÕ de lÕŽquilibration. A lui seul, il abrite 80% des rŽcepteurs de tout le membre 

infŽrieur ! Il a une reprŽsentation importante sur le cortex somesthŽsique primaire, et sa proprioception 

est 4 fois plus ŽlevŽe que celle de la jambe (Gurfinkel et coll. 1994, 2004). Le pied est donc un 

pourvoyeur dÕinformations somesthŽsiques aussi indispensables que variŽes: mŽcanique, thermique, 

chimique, mŽtabolique ou douloureuses, situŽes dans les structures cutanŽes, musculosquelettique, 

tendineuses ou capsulo-ligamentaires, et qui vont permettre de gŽrer la station ŽrigŽe verticale, 

orthostatique propre ˆ lÕhomme. De rŽcentes Žtudes ont apportŽ des prŽcisions sur lÕorganisation 

topographique de la peau glabre de la plante des pieds: elle diff•re de la peau pileuse des jambes et des 

bras et de la peau glabre des mains, ce qui parait normal au-regard du r™le jouŽ dans lÕŽquilibre statique 

et le contr™le du mouvement. Kennedy et lnglis (2002) ont identifiŽ par microneurographie 104 

mŽcanorŽcepteurs cutanŽs renfermŽs dans lÕŽpaisseur de la peau glabre du pied dont une large 

proportion ̂  adaptation rapide. Ils ont aussi observŽ que de larges champs rŽcepteurs sont situŽs dans 

la rŽgion mŽtatarso-phalangienne (cf. Figure 12). Si leur existence est dŽsormais prouvŽe, le type 

dÕŽnergie et le r™le spŽcifique quÕils jouent restent a investiguer. 

 

Figure 12 : RŽcepteurs tactiles  
ˆ gauche, les mŽcanorŽcepteurs de la peau glabre des pieds; ˆ droite, la sensibilitŽ di rectionnelle des 

mŽcanorŽcepteurs plantaires enregistrŽe par microneurographie (issu de Kennedy et Inglis, 2002) 
 

Les rŽcepteurs cutanŽs plantaires ont dÕabord une fonction extŽroceptive, car ils permettent de dŽcoder 

des informations relatives ˆ lÕextŽrieur comme la nature ou lÕŽtat du support (Roll et coll. 2002 ; Maurer 

et coll. 2001). Les caractŽristiques de la surface (texture, qualitŽ du support, rŽpartition des pressions, 

vibration, duretŽ de la surface en statique vs. surfaces molles,.) ont une influence sur le contr™le de 

lÕŽquilibre car en modifiant la rŽponse des mŽcanorŽcepteurs plantaires (Wu et Chiang, 1996), par 

rŽtroaction sensorielle, le niveau dÕactivation musculaire appropriŽ et la rŽponse posturale sont 

4 

pour les mŽcanorŽcepteurs de la peau des pieds. Toutefois, par la microneurographie, 

Kennedy et lnglis (2002) ont bien dŽmontrŽ que l'organisation topographique de la 

peau glabre de la plante des pieds est diffŽrente de celle de la peau pileuse des 

jambes, de la peau pileuse des bras et de la peau glabre de la main. Cette diffŽrence 

pourrait reflŽter le r™le des rŽcepteurs de la plante du pied dans l'Žquilibre statique et 

dans le contr™le du mouvement. La peau renferme dans son Žpaisseur plusieurs types 

de rŽcepteurs. Kennedy et Inglis ont identifiŽ dans leur Žtude cent quatre 

mŽcanorŽcepteurs cutanŽs dans la peau glabre du pied: 15 ˆ adaptation lente de type l 

(SAI), 16 ˆ adaptation lente de type II (SAIl), 59 ˆ adaptation rapide de type l (FAI) 

et 14 ˆ adaptation rapide de type II (FAII) (voir figure 1.1). Ainsi, un large 

pourcentage des rŽcepteurs tactiles trouvŽs dans le pied est ̂  adaptation rap ide (FA).
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Figure 1.1 Les mŽcanorŽcepteurs de la peau glabre des pieds. 
(TirŽe de Kennedy et Inglis 2002.) 
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Figure 1.2 La sensibilitŽ directionnelle des mŽcanorŽcepteurs plantaires 
enregistrŽe par microneurographie. (TirŽe de Kennedy et Inglis 2002.) 

1.2. Les fonctions gŽnŽrales des rŽcepteurs tactiles plantaires 

La peau des pieds est un lien impoliant entre le corps et l'environnement (Roll et al., 

2002). Le simple changement de niveau de duretŽ de la surface de support, dans 

l'Žquilibre statique, rŽsulte en un changement primaire de la rŽponse des 

mŽcanorŽcepteurs de la plante des pieds (Wu et Chiang, 1996). Les informations 

sensorielles en provenance des rŽcepteurs cutanŽs plantaires seraient donc impliquŽes 
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Žgalement influencŽs (Meyer et Oddsson, 2003). En 1877, Viervordt Žcrit : Ç Debout, les diffŽrentes parties 

de la sole plantaire sont comprimŽes diffŽremment par suite de variations locales de charges È. Depuis, on sait 

effectivement que le r™le fonctionnel des mŽcanorŽcepteurs cutanŽs serait de coder les pressions 

statiques, aussi bien que les changements de pressions (dynamiques) (Ribot-Ciscar et coll. 1989 ; Vendel 

et coll. 1982) La plante des pieds est considŽrŽe comme une vŽritable Ç carte dynamomŽtrique È pour le 

contr™le de la posture bipŽdique des sujets (Kavounoudias et coll. 1998). La sensibilitŽ des rŽcepteurs 

tactiles plantaires a ŽtŽ investiguŽe par dÕautres auteurs comme Roland-Gosselin et ses collaborateurs 

(2003). Ë  l'aide d'un vibrom•tre (sensibilitŽ aux vibrations de 30 et 256 Hz), d'un pied ˆ coulisse 

(sensibilitŽ discriminatoire entre 2 points) et de monofilaments (seuil de dŽtection de la pression), ces 

auteurs ont rŽvŽlŽ une grande sensibilitŽ de la vožte plantaire ˆ la pression. La discrimination de deux 

points est nettement infŽrieure ˆ celle des doigts et de la main. AdditionnŽ ˆ la vibration, les rŽcepteurs 

tactiles plantaires de type FAI et FAIl (corpuscules de Meissner et de Pacini) rŽpondent ˆ la 

compression et ceux de type SAlI (corpuscules de Ruffini) ˆ l'Žtirement de la peau (Villeneuve et Weber, 

2003). La sensibilitŽ directionnelle tactile dŽpend quant ˆ elle de l'information spatiotemporelle et de la 

friction induisant un changement de l'Žtirement de la peau. 

Contribution de la proprioception et des informations tacti les plantaires au contr™le postural : 

Les affŽrences somatosensorielles sont estimŽes comme Žtant les plus importantes pour la rŽgulation 

posturale. En effet, la proprioception touchŽe par le vieillissement serait en grande partie responsable 

des chutes dont les personnes ‰gŽes sont victimes. De plus, les caractŽristiques des rŽponses posturales 

automatiques (timing, direction) sont majoritairement dŽpendantes des informations somatosensorielles.  

Ces fibres affŽrentes de gros diam•tre peuvent vŽhiculer rapidement lÕinformation (40-60 m/s) ; leur 

r™le serait donc critique pour la posture debout. DÕailleurs, quand elles sont endommagŽes -comme en 

prŽsence dÕune neuropathie pŽriphŽrique, les rŽponses posturales au mouvement de la surface de 

support sont diffŽrŽes, retardant la rŽponse en force sur le sol. Le CM bouge alors plus vite et plus loin 

et revient en position initiale plus lentement.  

 > LÕŽtude spŽcifique de la contribution proprioceptive au contr™le postural peut •tre menŽe en 

Žtudiant lÕeffet dÕune pathologie sur lÕactivitŽ posturocinŽtique, comme chez les patients souffrant de 

neuropathie sensorielle ou ˆ lÕaide dÕune manipulation expŽrimentale par le biais dÕune vibration 

musculaire mŽcanique qui induit, selon lÕintensitŽ et la frŽquence, une modification des informations 

issues des fibres Ia, interprŽtŽe par le SNC comme un allongement musculaire. Selon la localisation du 

muscle stimulŽ, le rŽsultat sur la posture est diffŽrent : lÕapplication de vibrations aux muscles des 

membres pelviens provoque des rŽactions correctives de lÕensemble du corps dans un sens opposŽ au 

mouvement per•u alors quÕau-dessus du bassin, la rŽaction se fait dans le m•me sens que le 

mouvement per•u (Kavounoudias et coll. 1999 ; Ledin et coll. 2003). Pour Lekhel et coll. (1997) ou 

Ivanenko et coll. (1999), ce phŽnom•ne est liŽ ˆ lÕinteraction forte existant entre les informations 

vestibulaires et proprioceptives cervicales lors du traitement de lÕinformation par le SNC dže ˆ la 

nŽcessitŽ de conna”tre les positions relatives de la t•te et du tronc pour utiliser efficacement les 

informations vestibulaires. Pour dÕautres (Kavounoudias, 1999 ; Bloem et coll. 2002), lÕexplication est ˆ 

trouver dans le r™le fonctionnel attribuŽ aux messages proprioceptifs provenant de segments corporels 

diffŽrents. Kavounoudias et coll. attribuent une fonction de Ç rŽgulation È aux messages proprioceptifs 
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provenant de la partie infŽrieure du corps (i.e. opposition ˆ la dŽstabilisation) et plut™t une fonction dÕ 

Ç orientation È du corps aux informations Žmanant de la rŽgion cervicale. 

 > La mise en Žvidence du r™le et de lÕimportance des informations tactiles (notamment cutanŽes 

plantaires) dans le contr™le de la posture bipŽdique est possible gr‰ce ˆ plusieurs mŽthodes telles que 

les protocoles dÕanesthŽsie : Žlimination transitoire des informations par ischŽmie (Diener et coll. 1984 ; 

Thoumie et Do, 1996), hypothermie (McKeon et Hertel, 2007) ou anesthŽsie (Meyer et coll. 2004 ; Do et 

coll. 1990). Ces manipulations sÕaccompagnent dÕun accroissement significatif de lÕinstabilitŽ 

posturale, Žgalement obtenu lorsque lÕon modifie la surface dÕappui en diminuant la saillance de 

lÕinformation tactil (par-exemple en introduisant une ambigu•tŽ avec de la mousse,É)  Par exemple, Do 

et coll. (1990) ont montrŽ le r™le spŽcifique jouŽ par les informations issues des mŽcanorŽcepteurs 

cutanŽs de la sole plantaire, estimant quÕelles renseignent le SNC sur les limites de stabilitŽ de la base de 

sustentation et de lÕŽtat du contact pied/sol. Les sujets changeaient en effet totalement leurs stratŽgies 

de rŽponses (pas multiples). A lÕinverse, via une stimulation mŽcanique des rŽcepteurs (vibration, 

semelles ˆ picots, techniques kinŽsithŽrapiques), le contr™le de la posture se trouve amŽliorŽ (Priplata et 

coll. 2003, 2006 ; Palluel et coll. 2008 ; Vaillant et coll. 2008, Bernard-Demanze et coll. 2004, 2009). Ainsi, 

en modulant les informations issues de la sole plantaire, il est possible dÕinduire des modifications 

musculaires et posturales et initier des rŽflexes. Ces rŽsultats montrent que les rŽcepteurs plantaires sont 

une composante importante du mŽcanisme de contr™le de lÕŽquilibre. 

Vi ei l l issement des informations proprioceptives et cutanŽes: La qualitŽ et la quantitŽ des 

informations fournies diminuent significativement avec le vieillissement (Teasdale et coll. 1991 ; 

Simoneau et coll. 1999). Au-niveau somesthŽsique, le vieillissement du syst•me nerveux pŽriphŽrique 

engendre, malgrŽ lÕabsence de neuropathie caractŽrisŽe, une diminution de la sensibilitŽ ˆ la vibration au 

niveau du pied (Dorfman et Bosley 1979, Mac Lennan et coll. 1980) et de la sensibilitŽ discriminative 

cÕest ˆ dire la capacitŽ ˆ dŽtecter correctement l'angulation de la cheville (Kokmen et coll. 1978, Skinner 

et coll. 1984, Stelmach et Worringham 1985). Une telle perte au niveau des pieds pourrait nuire ˆ la 

perception dÕun Žtat de dŽsŽquilibre. Les explorations neurophysiologiques montrent que la baisse de la 

sensibilitŽ proprioceptive musculaire, tendineuse et articulaire observŽe avec lÕ‰ge est avant tout liŽe au 

vieillissement des nerfs pŽriphŽriques (Thoumie, 1999). Elle se caractŽrise par une diminution de la 

vitesse de conduction nerveuse et une diminution des rŽflexes ostŽo-tendineux. Par exemple, le rŽflexe 

achillŽen est absent chez un tiers des sujets de 70 ans. La perte de sensibilitŽ engendre une altŽration de 

lÕinterface homme-surface de support et de la perception de son propre corps dans lÕespace. Dans ce 

contexte, les personnes ‰gŽes adoptent plus frŽquemment une stratŽgie de hanche en rŽponse ˆ une 

dŽgradation des affŽrences pŽriphŽriques. 

Les commandes neuronales gŽnŽrŽes au niveau du SNC sont ensuite transmises ˆ la pŽriphŽrie (syst•me 

effecteur musculo-squelettique) et implŽmentŽes pour produire un mouvement et stabiliser le corps.  

)?<GP9B<=>?'LEA<=H8?H>9=8AA8'
Le SNC requiert une reprŽsentation interne cohŽrente du corps et de son interaction avec 

lÕenvironnement pour planifier et exŽcuter des comportements moteurs, dÕautant plus que la mŽcanique 

du corps est complexe. Nous avons vu que le cerveau utilise par exemple une reprŽsentation interne de 
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la verticalitŽ dans lÕorganisation dÕune posture ŽrigŽe, qui se traduit par des commandes motrices 

dŽdiŽes ˆ lÕalignement de lÕaxe corporel sur lÕaxe gravitaire (Perennou, 2008). Pour cela, une seule 

modalitŽ sensorielle nÕest pas fiable car lÕinformation quÕelle fournit sur le mouvement et lÕorientation 

du corps dans lÕespace peut •tre ambigu‘. Les informations provenant de modalitŽs sensorielles variŽes 

sont donc intŽgrŽes par des mŽcanismes qui ne se rŽduisent pas ˆ privilŽgier un type dÕaffŽrence ou ˆ 

faire la somme de toutes les entrŽes disponibles : ils reposent au contraire sur une modulation 

permanente et continue du poids sensoriel de chaque information car lÕinfluence de chaque modalitŽ 

sur le contr™le postural varie selon la t‰che, le contexte environnemental, les conditions biomŽcaniques 

et les stratŽgies adoptŽes par chaque individu pour sÕadapter ˆ toutes ces contraintes (Kavounoudias, 

1999). Par exemple, la pondŽration des syst•mes sensoriels pour assurer la stabilitŽ varie selon la nature 

du sol: la vision stŽrŽoscopique (capacitŽ ˆ dŽtecter un objet en dehors de son focus visuel) est un 

facteur de prŽdiction des oscillations posturales lorsque la personne se trouve sur une surface molle. Ë 

lÕopposŽ, les oscillations sur un sol dur sont associŽes ˆ la proprioception (Lord et coll. 1999). 

LÕaltŽration dÕune, voire plusieurs, entrŽes sensorielles nÕentra”ne pas forcŽment une dŽgradation du 

contr™le postural car il existe une complŽmentaritŽ et une compensation ou substitution sensorielle 

intermodale. DÕautres situations comme le conflit sensoriel, lÕajout de nouvelles informations, la 

rŽintŽgration ou la suppression partielle ou totale dÕune/plusieurs modalitŽs montrent nŽanmoins que 

cette compensation a ses limites. Ainsi, les personnes ‰gŽes sont tr•s affectŽes par la suppression, la 

rŽduction de certains canaux sensoriels (Simoneau et coll. 1992 ; Teasdale et Simoneau, 2001 ; Teasdale et 

coll. 1991 ; Woollacott, 1993) ou par lÕapparition dÕun conflit sensoriel entre au moins deux canaux 

sensoriels (Horak et Hlavacka, 2001 ; Matheson et coll. 1999 ; Sundermier et coll. 1996 ; Woollacott et coll. 

1986). En modifiant les messages visuel et proprioceptif affŽrents, Hay et coll. (1996) ont montrŽ que 

sans la vision, les personnes ‰gŽes sont moins stables que les jeunes adultes, ce qui dŽmontre quÕelles 

seraient plus Ç visuo-dŽpendants È (ou que les sens restants sont peu fiables). Les vibrations des muscles 

antagonistes de la cheville perturbaient les deux catŽgories d'‰ge de mani•re importante. DÕautre part, 

lÕalternance de pŽriodes avec et sans une modalitŽ sensorielle montre que les personnes ‰gŽes ont des 

difficultŽs ˆ reconfigurer rapidement le ÔÔpostural setÕÕ et tirer parti de la redondance sensorielle. Missaoui 

et Thoumie (2013) ont montrŽ l'inter•t d'un entra”nement multisensoriel chez des patients prŽsentant 

une neuropathie ataxique sensorielle au niveau de l'Žquilibre postural. 

En rŽsumŽ, le SNC se base sur lÕinterprŽtation et lÕintŽgration de ces affŽrences sensorielles 

convergentes, procŽdant parfois ˆ leur repondŽration selon le but assignŽ au mouvement et le contexte. 

Ces mŽcanismes neuronaux concourent ˆ la construction dÕun mod•le interne, utilisŽ pour le contr™le 

moteur en codant les lois physiques (estimation de la gravitŽ, etc.) (Angelaki et coll. 2004 ; Snyder, 1999).  

2.2.3. SchŽma corporel et Mod•le interne 
Le maintien de lÕŽquilibre nŽcessite de la part des centres lÕŽlaboration dÕun mod•le interne de 

configuration du corps et de son orientation dans lÕespace (appelŽ aussi Ç schŽma corporel È (Head, 

1920) ou Ç mod•le postural de soi È (Gurfinkel, 1994)). Cette reprŽsentation du corps serait stable, pour 

partie dŽterminŽe gŽnŽtiquement et pour partie acquise par apprentissage, construite sur la base des 

expŽriences motrices actives (ClŽment 1984), et dŽtermine les relations quÕentretiennent le corps et 

lÕespace. Selon Massion (1992), cÕest elle qui permet la flexibilitŽ du contr™le postural et finalement, 

pour une t‰che dŽfinie et dans un contexte donnŽ, au mouvement d'atteindre son but de fa•on 
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coordonnŽe. Ce nÕest pas simplement une Ç carte sensorielle È telle quÕon en trouve pour le toucher et 

lÕaudition dans le cortex sensoriel primaire; mais des mod•les internes incorporŽs de lÕenvironnement 

externe et la position du corps et son mouvement au-sein de cet environnement. Cette reprŽsentation 

doit •tre adaptative pour sÕaccommoder aux changements associŽs au dŽveloppement, au vieillissement, 

ˆ la blessure ou ˆ la pathologie. Elle permet de gŽnŽrer des rŽactions posturales compensatoires et 

anticipŽes appropriŽes. LÕorganisation posturale dŽcrite par Sherrington reposait sur la notion de 

mod•le gŽnŽtique o• seuls des mŽcanismes neurophysiologiques de type rŽflexe sous-tendaient les 

rŽgulations posturales (Belenkii et coll. 1967 ; Sherrington, 1906). Ce mod•le ne permettait pas 

dÕexpliquer la flexibilitŽ des rŽponses posturales ainsi que lÕexistence des ajustements posturaux 

anticipŽs. 

En condition quasi-statique, les oscillations posturales, consŽquence de lÕinstabilitŽ globale du syst•me, 

sont interprŽtŽes par le mod•le interne comme des erreurs ou Žcarts par rapport ˆ une position de 

rŽfŽrence. Ce mod•le interne se fonde sur les informations apportŽes par les diffŽrentes modalitŽs 

sensorielles et se rŽactualise en permanence selon ces informations, dont il organise les interactions, en 

fonctionnant ˆ la mani•re dÕun intŽgrateur. Cette Ç coopŽration modalitaire È nŽcessite de la part du 

syst•me l'existence et l'utilisation de rŽfŽrentiels ou cadres de rŽfŽrences, permettant la perception et le 

contr™le du mouvement. Alors que le cortex pariŽtal intervient dans la construction de la reprŽsentation 

du corps, le cervelet semble •tre une structure fortement impliquŽe dans la dŽtection de ces erreurs et 

dans leur correction. Certains sugg•rent, ˆ lÕimage de Riley et coll. (1997) que les oscillations posturales 

sont un moyen dÕexploration de lÕespace postural : cela permettrait au syst•me nerveux central de tester 

les consŽquences sensorielles des mouvements posturaux et dÕŽtablir ainsi les limites de stabilitŽ du 

corps, c'est-ˆ-dire de dŽfinir un cadre de rŽfŽrence pour organiser le contr™le postural.  

2.2.4. IntŽgration et contr™le centraux 
Apr•s les travaux de Magnus en 1926, auteur de la cŽlŽbre Ç The whole righting apparatus is arranged sub-

cortically in the brainstem, and in this way made independant of direct voluntary influences È, qui observa la 

persistance de rŽflexes pour corriger et maintenir une posture malgrŽ la suppression des inputs 

corticaux affŽrents vers des centres plus bas, il a ŽtŽ admis que les rŽponses posturales (RP) Žtaient 

rŽgulŽes ˆ un niveau sous-cortical. Ce postulat se voyait conforter par le fait quÕelles semblaient 

dŽclenchŽes automatiquement sans intention volontaire, initiŽes plus rapidement et avec moins de 

variabilitŽ que les mouvements volontaires (Diener et coll. 1984, 1992 ; Horak et coll. 1996). Le contr™le 

postural Žtait donc considŽrŽ comme une somme de rŽflexes statiques, ce qui aurait, si cÕŽtait le cas, 

facilitŽ ˆ la fois la dŽtection des personnes ˆ risque de chute et leur prise en charge. En fait, on sait 

dŽsormais que cÕest une t‰che complexe, basŽe sur lÕinteraction dynamique de processus 

sensorimoteurs complexes (Horak et Macpherson, 1996). La redondance dans le syst•me musculo-

squelettique multi-articulŽ rend les relations entre les changements articulaires et les patterns 

dÕactivation musculaires tr•s variables. Ces rŽponses ne peuvent •tre expliquŽes par de simples boucles 

rŽflexes intervenant ˆ chacun des niveaux articulaires. De plus, si les rŽponses compensatoires dŽcrites 

prŽcŽdemment interviennent plus rapidement que les mouvements volontaires les plus rapides, leurs 

temps de latence est plus long que les rŽflexes dÕŽtirement spinaux (Chan et coll. 1979 ; Matthews, 1991), 

ce qui suggŽrerait que les RP soient potentiellement modifiables par un contr™le Ç en-ligne È des centres 

neuraux de plus haut-niveau (Taube et coll. 2006). De nombreuses Žtudes attestent dŽsormais de la 
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contribution corticale au contr™le de la posture, en commen•ant par Bard (1933) qui remarqua chez des 

patients cŽrŽbrolŽsŽs des rŽponses posturales anormales lors de perturbations externes jusquÕaux Žtudes 

rŽcentes ciblŽes sur les patients atteints de la maladie dÕAlzheimer (Kose et coll. 2005). Le statut 

automatique Ð de bas niveau- voire rŽflexe des rŽponses posturales a Žgalement ŽtŽ rŽfutŽ au moyen de 

situations de double-t‰che sollicitant diffŽrentes fonctions cognitives de haut-niveau contr™lŽes par le 

cortex cŽrŽbral (telles que lÕattention, le calcul mental, la mŽmoire) (Dehaene et coll. 2004). Les effets 

dÕinterfŽrence entre performance mentale et t‰che posturale tŽmoigneraient du cožt cognitif et/ou 

perceptif du contr™le postural (Brauer, 2002) (cf. Chap. IV). Si la contribution corticale ˆ la rŽgulation 

posturale est dŽsormais acceptŽe, la nature de cette influence et la latence nŽcessaire ˆ cette implication 

reste encore mŽconnue. 

 

Figure 13 : Syst•mes sensorimoteurs impliquŽs dans le contr™le moteur et leur hiŽrarchisation 
 (issu de Dupui et Montoya, 2003) 

 

Tout dÕabord, il convient de distinguer les voies sensorielles ascendantes, les circuits 

spinocŽrŽbelleux (proprioception musculaire et articulaire) et les voies motrices descendantes, 

comprenant les  voies pyramidales (tractus corticospinal antŽrieur et latŽral)  et extrapyramidales (voies 

rubrospinale, rŽticulo-spinale antŽro-mŽdiane et postŽro-latŽrale, vestibulo-spinales, olivo-spinales ainsi 

quÕun certain nombre de projections appartenant au syst•me nerveux autonome). Ces deux types de 

voies se terminent au niveau des motoneurones (MN) alpha (! ) permettant ainsi la contraction des 

muscles au niveau de la jonction neuro-musculaire. 

!  D>=8H'BH:8?@B?<8H'
Les affŽrences somesthŽsiques sont constituŽes par les colonnes dorsales (passant par les lemnisques 

mŽdians (sensibilitŽ corporelle) et par la voie trigŽminale  (sensibilitŽ de la face), qui se projettent sur le 

thalamus (noyaux ventro-postŽro latŽral et mŽdian), dont les neurones terminent sur le cortex 

somesthŽsique primaire (Aires 3a, 3b, 1 et 2 de Broadmann, 1909). Les affŽrences visuelles sont 

transportŽes par le nerf optique pour se projeter sur le thalamus (corps genouillŽs latŽraux) puis sur le 
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cortex visuel primaire (Aire 17) (cf. voies optocinŽtiques). Enfin, les affŽrences vestibulaires se 

projettent directement sur les noyaux vestibulaires et le vestibulo-cervelet. Dans un second temps, elles 

sont relayŽes vers le thalamus puis le cortex vestibulaire (rŽgion postŽrieure au cortex somesthŽsique 

primaire et rŽgion comprise entre le cortex somesthŽsique et le cortex moteur). 

!  D>=8H'@8H:8?@B?<8H'
( ÕactivitŽ des motoneurones est influencŽe par trois types dÕinflux nerveux : les interneurones de la 

mo‘lle Žpini•re (rŽflexes spinaux), les commandes venant des aires corticales motrices, qui abritent les 

corps cellulaires des neurones pyramidaux et les influx venant du tronc cŽrŽbral, via le syst•me 

extrapyramidal. La latence des rŽponses musculaires est un indicateur de la voie nerveuse empruntŽe. 

¥ "#$%&'()!*)+,)$%-.&)!/)!(-!,#%&.0.%1!*#,-%.23)!4!&15()6)*!)$!7#30()!0#3&%)!
Les informations sensorielles issues des diffŽrents rŽcepteurs cutanŽs, articulaires, musculaires et 

tendineux se projettent ˆ diffŽrents Žtages mŽdullaires pour crŽer des boucles rŽflexes segmentaires 

courtes qui vont, tr•s rapidement, modifier (renforcer ou au contraire inhiber) lÕactivation tonique des 

motoneurones des muscles posturaux et vont donc permettre des ajustements du tonus musculaire. 

Certains rŽflexes segmentaires sont Žgalement ˆ lÕorigine de rŽponses phasiques (cf. Figure 13). 

@)8%&>&( 3G,"#"+0.&(F! Le rŽflexe myotatique est le maillon dŽterminant de la gen•se du 

tonus musculaire: il correspond ˆ une contraction rŽflexe du muscle provoquŽe par son propre 

Žtirement. Si ce contr™le ne se fait plus, c'est la chute. Le tonus musculaire dispara”t apr•s section du 

nerf moteur ou des racines postŽrieures correspondantes. Le rŽflexe myotatique, issue des affŽrences en 

provenance des fuseaux neuromusculaire (affŽrences Ia et II), a longtemps ŽtŽ considŽrŽ comme le 

premier syst•me de rŽgulation de la posture (Fitzpatrick et coll. 1992). Par son opposition ˆ 

lÕallongement musculaire, il limite la dŽviation des segments par rapport ˆ leur position initiale (Lloyd, 

1950) mais son intervention ne semble pas expliquer la totalitŽ de la rŽponse posturale (Fitzpatrick et 

coll. 1996). 

@)8%&>&(3G,"#"+0.&(+-9&$/&(F!DiffŽrents rŽcepteurs peuvent •tre investis dans la lutte contre la gravitŽ : 

les FNM sont aptes ˆ dŽtecter une variation de charge (indirectement puisque ce sont des rŽcepteurs ˆ 

lÕŽtirement) et peuvent gŽnŽrer le rŽflexe myotatique inverse mais les OTG ou les rŽcepteurs de la sole 

plantaires sont aussi spŽcialisŽs dans cette t‰che (Duysens et coll. 2000). SituŽs ˆ la jonction du tendon et 

du muscle, les OTG se comportent comme des jauges de contrainte. Ils sont gŽnŽralement activŽs suite 

ˆ une contraction musculaire dÕintensitŽ variable, mais peuvent aussi •tre stimulŽs suite ˆ un Žtirement 

passif du muscle (Stuart et coll. 1970). Leur stimulation provoque une dŽcharge des affŽrences Ib qui 

induit lÕinhibition des motoneurones agonistes associŽe ˆ une stimulation des antagonistes (rŽflexe 

dÕinhibition autog•ne, Ç en canif È). Cette activitŽ rŽflexe jouerait un r™le prŽpondŽrant dans la 

rŽgulation du tonus musculaire. Elle permettrait de diminuer un tonus ou une raideur musculaire trop 

intense. LÕactivitŽ liŽe ˆ cette boucle rŽflexe est constamment modulŽe, dÕune part par un contr™le 

descendant, mais aussi par dÕautres signaux en provenance des rŽcepteurs cutanŽs (notamment de la 

sole plantaire) et articulaires. En fonction de la valeur de rŽfŽrence choisie et du contexte, lÕactivitŽ de 

cette boucle rŽflexe sera plus ou moins intense. 
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!"#$%&%'()*+,"'-!Plurisegmentaires, leurs affŽrences se projettent ˆ diffŽrents Žtages de la mo‘lle pour 

activer divers interneurones excitateurs et inhibiteurs. Par-exemple, lÕexcitation des mŽcanorŽcepteurs 

cutanŽs de la sole plantaire peut provoquer un mouvement de flexion ipsilatŽral couplŽ ˆ un 

mouvement dÕextension controlatŽral.  

B2)-,3K-&('4+-2+1+"+,-($)*+5$,0.&(F Les muscles posturaux (mais pas seulement) fonctionnent au-sein 

de couples agonistes/antagonistes : toute activation dÕun agoniste entra”ne une inhibition du 

fonctionnement tonique et phasique de lÕantagoniste.  

DÕautres boucles rŽflexes peuvent •tre investies dans le maintien du tonus postural. Fitzpatrick et coll. 

(1992) ont montrŽ une forte interaction entre maintien postural et rŽflexes dÕorigine visuelle et 

vestibulaire. LÕactivation du labyrinthe provoque des rŽflexes dont la principale fonction est la 

stabilisation du regard dans lÕespace. Nous ne fournirons pas une description exhaustive de ces 

activitŽs ; mais leur principe gŽnŽral repose sur la provocation de mouvements compensateurs de la t•te 

par rapport au corps (rŽflexe vestibulo-colique VSR) ainsi que des ajustements posturaux (rŽflexe 

vestibulo-spinal, dŽveloppŽ ci-apr•s) ; et des mouvements compensateurs des yeux par rapport ˆ la t•te 

(rŽflexe vestibulo-oculaire VOR). Ce dernier permet de stabiliser une image sur la rŽtine durant un 

mouvement de la t•te (Wilson et Melvill-Jones, 1979). Des rŽflexes dÕorigine visuelle (rŽflexe 

optocinŽtique, OKN) pour les yeux et la t•te (rŽflexe optocollique, OCR) permettent la stabilisation du 

regard par des mouvements de la t•te. Par-exemple, le rŽflexe optocinŽtique lent est dŽclenchŽ par le 

glissement de lÕimage sur la rŽtine. Le signal de glissement rŽtinien est codŽ par une catŽgorie spŽcifique 

de cellules ganglionnaires ; envoyŽ vers un noyau prŽtectal (noyau du tractus optique) et vers trois 

noyaux regroupŽs sour le nom de syst•me optique accessoire (voies du rŽflexe horizontal et vertical) (cf. 

Figure 14). Ensuite, le signal suit 3 voies parall•les vers le vestibulo cervelet, le noyau vestibulaire 

mŽdian et le noyau prepositus hypoglossi o• il est intŽgrŽ en Ç signal position È. La commande motrice est 

finalement envoyŽe aux motoneurones des muscles extra-oculaires. Enfin, il faut aussi citer les rŽflexes 

toniques du cou permettant de rŽpartir le tonus en fonction de la position de la t•te. LÕorganisation et 

lÕadaptation du contr™le postural dŽpendent donc en partie de lÕintŽgritŽ des boucles rŽflexes 

proprioceptive, vestibulaire et visuelle. Par des contr™les distincts, mais interdŽpendants (Fitzpatrick et 

coll. 1996 ; Duysens et coll. 2000), elles permettent dÕexpliquer une partie du maintien postural. 

!!!!!!!!!!!!!!!
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Figure 14. 

Haut) Les principales 
voies optocinŽtiques 

Bas) RŽflexe vestibulo-
spinal : illustration 
comportementale et 
circuits sous-jacents 
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En rŽsumŽ, le traitement central des informations sensorielles a deux finalitŽs : le maintien de la posture 

et la stabilitŽ du regard. La premi•re est assurŽe par lÕaction musculaire antigravitaire, certains rŽflexes 

de base, contr™lŽs par les structures dÕintŽgration centrale projetant sur les motoneurones de la corne 

antŽrieure par trois voies principales (faisceaux rŽticulospinaux et vestibulospinaux) et des interactions 

cervico-vestibulaires. Quant ˆ la stabilisation du regard, elle est assurŽe par le rŽflexe vestibulo-oculaire 

et optocinŽtique lors dÕun mouvement relatif sujet-environnement, et la coordination Ïil-t•te (lors des 

mouvements de la t•te par rapport au corps). 

¥ "#$%&'()!*38&-9*)+,)$%-.&)4!&15()6)*!:!7#30()!(#$+3)!
Les neurones affŽrents primaires, composant les unitŽs sensorielles impliquŽes dans le contr™le des 

activitŽs posturo-cinŽtiques, se projettent Žgalement sur des structures du tronc cŽrŽbral capables 

dÕintŽgrer ces informations et de contr™ler, par des faisceaux descendants, lÕactivitŽ des motoneurones 

des diffŽrents muscles posturaux. Parmi ces structures les plus importantes se trouvent les noyaux 

vestibulaires et la formation rŽticulŽe (pontique et bulbaire). 

"#$%&'()!;)*%.73(#*8.$-(!4 les effŽrences des noyaux vestibulaires  ̂destinŽe spinale se projettent sur les 

motoneurones alpha et gamma de la corne ventrale de la mo‘lle par 2 faisceaux : latŽral (action 

excitatrice au niveau des motoneurons des extenseurs des muscles des jambes, inhibitrice des 

flŽchisseurs de mani•re homo-latŽrale au niveau des Žtages mŽdullaires thoraco-lombaires) et mŽdian 

(se distribue de mani•re bilatŽrale aux motoneurones et aux interneurones de la mo‘lle cervicale). Il 

joue donc un r™le important dans les interactions cervico-oculaires et vestibulo-oculaires et permet la 

stabilisation ou lÕorientation de la t•te dans lÕespace pour rŽpondre aux stimulations nouvelles (Fig. 14). 

"#$%&'()! &1%.03(#*8.$-(!: la formation rŽticulŽe re•oit des informations de la sensibilitŽ consciente et 

inconsciente. Elle r•gle le niveau de vigilance avec un effet excitateur sur les motoneurones alpha et 

gamma. Le faisceau rŽticulo-spinal mŽdian dÕorigine pontique a une action facilitatrice sur les rŽflexes 

gravitaires au niveau de la moelle Žpini•re en agissant sur les muscles extenseurs supŽrieurs et 

infŽrieurs ; et le faisceau rŽticulo-spinal latŽral, dÕorigine bulbaire permet au contraire de libŽrer les 

muscles antigravitaires contr™lŽs par le faisceau faisceau rŽticulo-spinal mŽdian des activitŽs rŽflexes 

dans lesquelles ils se trouvent impliquŽs. 
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La dŽtection, lÕŽvaluation et la correction du risque de chute imminente rŽsultent du traitement parall•le 

de plusieurs aires corticales. DiffŽrentes zones du cortex cŽrŽbral sont impliquŽes dans la rŽgulation 

posturale : cortex somesthŽsique (schŽma corporel) ; cortex visuel (image rŽtinienne) ; cortex associatif 

(combinaison des donnŽes) ; rŽgion pariŽto-insulaire, cortex pariŽtal postŽrieur (reprŽsentation 

posturale du corps et intŽgration multisensorielle); É Enfin, gr‰ce ˆ des connexions pariŽto- ou 

occipito-frontales, ces informations sont ˆ lÕorigine de lÕŽlaboration et la rŽalisation par les aires 

corticales motrices du contr™le moteur. Debout, pieds joints yeux ouverts, le lobe antŽrieur du cervelet 

et le cortex visuel primaire sont les zones principalement activŽes, ainsi que le cortex visuel associatif et 

les vermis antŽrieur et postŽrieur. DÕapr•s Ouchi et coll. (1999), lÕintŽgration corticale de la posture 

debout non perturbŽe semble donc se baser principalement sur une affŽrence sensorielle : la vision. 

Dans le cas dÕun Žquilibre debout perturbŽ par des oscillations volontaires, Slobounov et coll. (2005) ont 

mesurŽ l'activitŽ EEG accompagnant notamment les rŽactions lorsque les sujets atteignent leur limite 

de stabilitŽ lors dÕune inclinaison vers lÕavant. Des activitŽs corticales ont ŽtŽ localisŽes au niveau du 

cortex moteur, de l'AMS et de l'aire somesthŽtisique des pieds Cette Žtude sugg•re une forte 

importance de lÕintŽgration centrale des informations somesthŽsiques dans le contr™le de lÕŽquilibre 

debout perturbŽ. 

Les voies motrices descendantes contr™lant les motoneurones spinaux ont une double origine : le tronc 

cŽrŽbral et le cortex.  

Les voies prenant naissance dans le tronc cŽrŽbral sont phylogŽnŽtiquement les plus anciennes, ce sont 

les voies Ç extra-pyramidales È. On distingue 2 groupes de voies descendantes vers la mo‘lle selon leur 

trajet, leur site de terminaison mŽdullaire et leur r™le fonctionnel: le syst•me dorsolatŽral et le syst•me 

ventromŽdian (Kuypers, 1982). Le groupe dorsolatŽral comprend le faisceau rubro-spinal qui se 

termine sur la rŽgion dorsolatŽrale de la corne ventrale de la mo‘lle sur des interneurones, des neurones 

propriospinaux courts et les MN  !  des muscles distaux des membres. Il contr™le les mouvements 

volontaires des membres (mouvements fins des bras et des doigts,.) Une lŽsion entra”ne une incapacitŽ 

de rŽaliser des mouvements indŽpendants des parties du corps, le mouvement est plus lent et moins 

prŽcis mais la posture reste normale. Chez les mammif•res moins ŽvoluŽs ou non primates, le faisceau 

rubrospinal est responsable de mouvements amples des muscles des membres supŽrieurs et infŽrieurs. 

Il facilite les mouvements de flexion et inhibe les mouvements dÕextension au niveau des extrŽmitŽs 

supŽrieures. Au-cours de lÕŽvolution, le faisceau rubrospinal sÕest considŽrablement rŽduit mais il reste 

une voie extrapyramidale importante dans le contr™le postural. Chez lÕHomme, les fonctions exercŽes 

par le faisceau rubrospinal (mouvements amples) sont sous!tendues par le faisceau corticospinal ie 

lorsque seul le faisceau corticospinal est lŽsŽ, le faisceau rubrospinal peut compenser (Kuypers, 

Lawrence). Le groupe ventromŽdial comprend les faisceaux vestibulo-spinaux latŽral et mŽdian, le 

faisceau tecto-spinal, les faisceaux rŽticulo-spinaux pontique et bulbaire et le faisceau cortico-spinal 

ventral. Ces faisceaux se terminent sur la rŽgion ventromŽdiane de la corne ventrale, sur des 

interneurones, des neurones propriospinaux longs et les MN  !  des muscles axiaux et proximaux des 

membres. Ils jouent un r™le majeur dans le contr™le de la posture et de l'Žquilibre. 
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Les voies de contr™le pyramidales sont celles de la motricitŽ volontaire. La voie corticospinale est 

composŽe aux deux tiers dÕaxones issus du cortex moteur (provenant pour 30 % de lÕaire motrice 

primaire et pour 30 % des aires prŽmotrice et motrice supplŽmentaire), le 1/3 restant Žtant 

principalement issu des aires somatosensorielles (cortex somesthŽstique primaire). Les axones de la 

voie corticospinale issus des aires corticales motrices forment une partie de la capsule interne et 

traversent le tŽlencŽphale, le thalamus, puis le mŽsencŽphale et le pont ; enfin, ils se rŽunissent en un 

faisceau au niveau du bulbe. Cette voie est appelŽe voie pyramidale car le faisceau qui la compose prend 

la forme dÕune pyramide au niveau du bulbe rachidien. Ce faisceau se divise lui m•me en 2 parties, une 

voie latŽrale qui sÕassocie au syst•me dorsolatŽral, et qui permet le contr™le des mouvements prŽcis des 

membres et des doigts spŽcifiques aux primates et ˆ lÕhomme (Heffner et Masterton, 1983 ; Kuypers, 

1973) et une voie ventrale, qui sÕint•gre au syst•me ventromŽdian responsable de la motricitŽ tonique, 

qui transmet les commandes motrices Žmises par le gyrus prŽcentral. 

 

Figure 15 : Voies motrices descendantes, le syst•me latŽral et ventro -mŽdian 
!

Les sorties des aires motrices corticales incluent aussi des projections aux ganglions de la base (GB) et 

au cervelet. Les GB, qui suppriment les mouvements non dŽsirŽs, sont impliquŽs dans le dŽmarrage des 

mouvements et le cervelet dŽtecte lÕerreur motrice et rŽduit lÕŽcart ˆ court et long terme. Les 

NGC sont reliŽs au thalamus et au cortex moteur et prŽmoteur. Ces boucles sont des circuits 

rŽverbŽrant neuronaux impliquŽs dans le stockage de certains automatismes moteurs (engrammes). Les 

noyaux gris centraux sont aussi impliquŽs dans la rŽpartition du tonus musculaire entre agonistes et 

antagonistes et donc dans la rŽgulation de la posture (Martin, 1967). Ils nÕont pas de projection directe 

sur les motoneurones ni sur les neurones circuits locaux de la moelle Žpini•re mais ils rŽgulent lÕactivitŽ 

des neurones moteurs du cortex et du tronc cŽrŽbral. Le cervelet est impliquŽ dans le maintien de la 

posture et de lÕŽquilibre au cours de lÕacte moteur (Diener et Dichgans, 1996). Il sert de comparateur 

entre lÕacte moteur tel quÕil vient dÕ•tre programmŽ (copie de commande motrice) et lÕacte moteur tel 

quÕil va ou est en train de se dŽrouler (copies dÕaffŽrences). Les affŽrences (visuelles, auditives, tactiles, 

proprioceptives, vestibulaires, trigŽminales, et corticales) informent en temps rŽel le cervelet sur les 

consŽquences de lÕacte moteur, sur la position du corps dans lÕespace, et sur les modifications de 

lÕespace extracorporel. Le cervelet joue donc un r™le important dans la correction des gestes moteurs. 
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Le cervelet et ses connexions sont responsables pour la coordination et le lissage des mouvements 

rŽflexes et la rŽgulation des mouvements volontaires (prŽcision des gestes moteurs, coordination 

agonistes-antagonistes,.) Au moyen d'une camŽra TEP mobile, Ouchi et coll. (1999, 2001) ont pu 

montrer qu'une activation intervenait principalement dans le vermis cŽrŽbelleux au cours de la station 

debout, et d'autant plus que la situation Žtait instable, sujet en tandem ou sur un pied. Les troubles 

posturaux qui interviennent lors de lŽsions qui l'affectent montrent que le vermis cŽrŽbelleux est 

particuli•rement actif pour contr™ler la posture debout. Si lÕon se rŽf•re ˆ la conception hiŽrarchique de 

l'organisation posturale, le cervelet permettrait la dŽtection dÕerreurs et leur correction (Thach et coll. 

1992 ; Jueptner et Weiller, 1998); et serait impliquŽ dans la mise ˆ jour du mod•le interne du 

mouvement (Smith et Shadmehr, 2005) sur la base des informations sensorielles et, en particulier, 

proprioceptives. Un mod•le populaire du contr™le moteur se base sur lÕidŽe dÕune comparaison 

continuelle de notre mod•le interne de mouvement avec celui qui est rŽellement produit ; et le signal 

dÕerreur (entre le feedback sensoriel attendu et rŽel) sert ˆ ajuster la sortie motrice (Wolpert et Miall, 

1996). Ce mod•le computationnel du contr™le moteur proposŽ par Wolpert et coll. (1998) place la 

structure cŽrŽbelleuse au centre, en mode proactif (ÔÕfeedforwardÕÕ) comme rŽtroactif: le feedback sert ˆ 

construire et entretenir le mod•le interne du mouvement en faisant une opŽration Ç inverse È, c'est-ˆ-

dire programmer le mouvement qui donnerait le retour sensoriel effectivement re•u (base de 

lÕapprentissage moteur). Comme les GB, le cervelet nÕa pas de projections directes sur les 

motoneurones ni sur les neurones circuits locaux de la moelle. Ils rŽgulent lÕactivitŽ des neurones 

suprasegmentaires (cf. Figure 16)  

 

Figure 16 : SchŽmatisation globale du fonctionnement central et de ses structures 
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2.2.5. RŽponse motrice et Effecteurs 
L'ensemble squelette-musculature constitue une cha”ne de segments articulŽs, en Žquilibre instable de 

par la position ŽlevŽe du centre de gravitŽ associŽe ˆ une petite base de sustentation. La forme de ces 

segments, la rŽpartition fonctionnelle des muscles qui les mobilisent ou encore les degrŽs de libertŽ des 

diffŽrentes articulations (en particulier au niveau des membres infŽrieurs pour la posture debout) 

conditionnent les mouvements possibles dÕun point de vue mŽcanique et le maintien de leur position. 

Selon les directions dans lesquelles des adaptations posturales sont nŽcessaires, le syst•me 

biomŽcanique -ostŽoarticulaire et musculaire- est contraint ˆ lÕutilisation de stratŽgies spŽcifiques. Par 

exemple, la stratŽgie de hanche est prŽpondŽrante lorsque la BS est rŽduite (Horak et Nashner, 1986). 

Il y a une description plus approfondie de lÕappareil musculosquelettique et ses propriŽtŽs mŽcaniques 

dans le chapitre III, qui aborde spŽcifiquement la contribution des mŽcanismes passifs lors dÕune 

rŽponse posturale.  

0EH:A8H'=L;A=QEGH'@B?H'A8' :>?<9FA8';>H<E9BA'R Les muscles constituent les principaux effecteurs de la 

motricitŽ somatique. Le contr™le de la posture perturbŽe implique les muscles suivants (Fig. 17) : au 

niveau de la loge postŽrieure de la jambe, innervŽ par le nerf tibial, le solŽaire est un des principaux 

agonistes en station debout ; il agit de concert, avec les jumeaux notamment, pour la flexion plantaire 

de la cheville. Les muscles de la loge antŽrieure, innervŽs par le nerf pŽronier profond sont impliquŽs 

dans la flexion dorsale de la cheville, avec pour principal agoniste le tibialis antŽrieur. Parmi les muscles 

agissant au niveau de la flexion du genou, on trouve le semi-tendineux, qui a pour principal antagoniste le 

droit de la cuisse et les vastes du quadriceps (mŽdian et latŽral).  

A la hanche, les diffŽrents mouvements sont 

permis et assurŽs par des muscles tels que lÕilio-

psoas, le grand fessier et le biceps fŽmoral. Le 

maintien et la mobilitŽ du dos 

(flexion/extension, inclinaison latŽrale) sont 

permis par les muscles Žrecteurs se trouvant le 

long du rachis et ceux de la paroi antŽrieure et 

latŽrale de lÕabdomen. Enfin, dÕautres muscles 

agissant en synergie au niveau de la nuque 

(stabilisation de la t•te sur le cou) et des 

membres supŽrieurs notamment, participent au 

rŽtablissement de lÕŽquilibre.  

 

Le viei l l issement au niveau des effecteurs : les changements du syst•me pŽriphŽrique effecteur liŽs ˆ 

lÕ‰ge sont largement documentŽs. La masse musculaire reprŽsente environ 40% de la masse corporelle, 

et diminue parfois tellement au-cours du vieillissement quÕˆ 80 ans chez une personne ‰gŽe vigoureuse, 

elle ne reprŽsente plus que 30% de la masse musculaire dÕun adulte jeune (Hayes, 1982). Les 

consŽquences dÕune telle atteinte ÐprononcŽe chez les hommes - concernent la rŽduction de la force et 

de la puissance musculaire: au-delˆ de 65 ans, la force des membres infŽrieurs diminue de 1,5% par 

!
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Figure 17 : Groupes musculaires impliquŽs dans 
lÕŽquilibre orthostatique  (issu de Dupui, Ç Techniques 

dÕanalyse des activitŽs posturo-cinŽtiques È) 
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an Ð du fait de lÕatrophie des fibres musculaires (Jozsi et coll. 1999). La puissance diminue quant ˆ elle de 

3,5% par an ˆ cause de la rŽduction de la proportion des fibres de type II (Foldvari et coll. 2000). Il a ŽtŽ 

montrŽ que le retentissement de ces modifications est particuli•rement corrŽlŽ avec la survenue dÕune 

chute, m•me si ce rŽsultat reste controversŽ (Pavol et coll. 2002). Un Ç dŽficit moteur È au niveau des 

groupes musculaires qui interviennent dans la rŽŽquilibration ou la protection lors de la chute pourrait 

en effet augmenter le risque de chute. Par-exemple, la diminution de force musculaire au niveau des 

muscles assurant lÕextension et la flexion du genou et de la cheville (TA, triceps,.) est plus important 

chez les personnes ‰gŽes chuteuses et associŽe ˆ un Žquilibre instable (Lord et coll. 1991 ; Horlings et coll. 

2008) ; la diminution de la force des quadriceps (Hurley et coll. 1998) est aussi liŽe ˆ un risque de chute 

(Whipple et coll. 1987). Dans les chutes latŽrales, il y a une corrŽlation positive entre lÕactivitŽ des 

quadriceps et la force dÕimpact (Nankaku et coll. 2005). Cependant, Maki et McIlroy (1999) montrent 

que les moments en flexion/extension ainsi que les amplitudes articulaires requis pour lÕinitiation dÕun 

pas compensatoire sont bien en-de•  ̂ des capacitŽs dÕadultes ‰gŽs en bonne santŽ. Cela dŽpend 

nŽanmoins de la phase de la rŽponse considŽrŽe : certains muscles comme les abducteurs de la hanche 

(cf. stabilitŽ latŽrale pendant le pas), les flŽchisseurs de la hanche ou les extenseurs du genou, en phase 

tardive dŽpassent les limites de force des personnes ‰gŽes. DÕautres effets du vieillissement sur 

lÕendurance, la fatiguabilitŽ, la vitesse de contraction, la souplesse lÕamplitude et la souplesse articulaire 

seraient aussi cruciaux ˆ Žvaluer dans le cadre du rattrapage de lÕŽquilibre : les personnes ‰gŽes 

chuteuses auraient une attitude en flexion marquŽe et une perte dÕamplitude en extension (Gehlsen et 

Whaley, 1990).  

2.3. Application au contr™le de la posture debout perturb Že : cas du Rattrapage  

2.3.1. Bases Neurophysiologiques des RŽponses Posturales 
Les structures du SNC mises en jeu dans le contr™le postural sont en particulier le tronc cŽrŽbral, le 

cervelet, les ganglions de la base et les hŽmisph•res cŽrŽbraux au niveau de lÕaire motrice 

supplŽmentaire et du lobe pariŽtal droit. La latence des rŽponses musculaires est un indicateur de la 

voie nerveuse empruntŽe. Les premi•res rŽponses musculaires observŽes lors dÕun changement postural 

sont dŽclenchŽes par des rŽflexes spinaux  (Allum et Keshner, 1986). 

STMTUTUT /G;>?H8H'V':>E9<8K'L>N8??8'8<'A>?PE8'AB<8?:8'
La question de savoir si les rŽponses impliquent des boucles longues transcorticales est toujours 

dŽbattue et controversŽe (Beloozerova et coll. 2005 ; Taube et coll. 2006). Il y a nŽanmoins un consensus 

autour de lÕimplication de rŽponses posturales ˆ trois composantes temporelles.  

En effet, un mouvement de la base de support entra”ne tout dÕabord une rŽponse ˆ courte latence (CL) 

des muscles distaux des membres infŽrieurs, dont le dŽlai dÕactivation serait propre ˆ stimuler un rŽflexe 

spinal monosynaptique au niveau de la mo‘lle Žpini•re ˆ partir des affŽrences Ia de muscles (De Lisa et 

Mackenzie, 1982). Cette rŽponse reprŽsenterait lÕactivation de circuits segmentaires spinaux mono ou 

oligo-synaptiques, selon les conditions initiales de perturbation (Ackermann et coll. 1991). Cette 

premi•re composante de la rŽponse est considŽrŽe comme peu fonctionnelle car prise isolŽment, sa 

contribution serait insuffisante pour le maintien de la stabilitŽ. Fung et Macpherson (1999) ont montrŽ 

chez les chats que les circuits spinaux sont nŽcessaires et suffisants au maintien du tonus musculaire 
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antigravitaire. Par-contre, lorsque la mo‘lle Žpini•re est lŽsŽe, les rŽflexes ˆ CL restent intacts mais les 

animaux dŽmontrent une incapacitŽ ˆ maintenir leur Žquilibre lorsquÕils sont exposŽs ˆ une 

perturbation.  

Ces rŽflexes ˆ courte latence sont suivis de rŽponse(s) dont la latence est plus longue que les rŽflexes 

dÕŽtirement (30-40 ms) et moins longues que les temps de rŽaction volontaires (180-250 ms). Les 

rŽponses ˆ moyenne et ˆ longue latence apparaissent en effet entre 70 et 180 ms. Etant donnŽe la 

difficultŽ ˆ les diffŽrencier, MacPherson et coll. (1997) propose de les englober sous le terme de rŽponse 

posturale automatique (RPA) (qui exclut les rŽponses ˆ CL mŽdiŽes par la mo‘lle). DŽclenchŽe par la 

perturbation, cette rŽponse se caractŽrise par son apparition prŽcoce. Elle intervient pour interrompre 

le mouvement de chute initial du corps et implique des synergies musculaires prŽ-programmŽes.  

Enfin, la rŽponse posturale engendrŽe par une accŽlŽration soudaine de la surface de transport se 

poursuit par une phase subsŽquente ˆ la rŽaction automatique. Les caractŽristiques dŽfinissant cette 

phase tardive sont moins connues, mais impliqueraient a priori un contr™le par ÔÔongoing feedbackÕÕ (en-

ligne). Cette rŽaction subsŽquente consiste ˆ replacer le corps en posture dÕŽquilibre vertical. 
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La neurophysiologie sous-jacente ˆ la phase prŽcoce de la rŽponse posturale est tr•s dŽbattue, 

notamment pour dŽterminer si les RPA sont gŽnŽrŽes par des boucles spinales polysynaptiques (Dietz 

et coll. 1984; Quintern et coll. 1985) ou transcorticales (Diener et coll. 1985; Taube, 2006). Le chapitre IV 

abordera plus en profondeur ces questions dÕactualitŽ, relatives ˆ lÕimplication corticale dans le contr™le 

neural des rŽponses, et de la possibilitŽ dÕune modulation contextuelle et cognitive de rŽponses 

ÒautomatiquesÓ.   

La RPA est une rŽaction ˆ boucle ouverte (dÕapr•s la catŽgorisation de Stelmach, 1982): les conditions 

initiales du mouvement sont dŽtectŽes par les capteurs sensoriels, enregistrŽes et serviront ˆ dŽterminer 

les conditions d'exŽcution du mouvement. En revanche, lÕexŽcution sera lancŽe indŽpendamment des 

rŽtroactions sensorielles ie sans rŽgulation Ç en ligne È possible. Suite ˆ une translation de plateforme, 

les RPA seraient dŽclenchŽes par les informations somatosensorielles (Horak et Macpherson 1996; 

Inglis et coll. 1994) et ŽchelonnŽes aux caractŽristiques de la dŽstabilisation telles que la vitesse et 

lÕamplitude de la translation (Diener et coll. 1988). DÕautre part, la latence de ces rŽponses varie selon les 

caractŽristiques de la perturbation, les conditions initiales, la taille des sujets,É (Chan et coll. 1979 ; 

Horak et Macpherson, 1996 ; Horak et Nashner, 1986). Elles dŽpendent aussi des affŽrences sensorielles 

disponibles et des exigences fonctionnelles de la situation ou de lÕenvironnement.  

La littŽrature sugg•re que la composante initiale de la rŽponse nÕimplique pas de boucle transcorticale 

(voir revue de Jacobs et Horak, 2007) mais proviendrait plut™t du tronc cŽrŽbral (Honeycutt et Nichols, 

2006). Par-contre, le cortex cŽrŽbral devient partie prenante en phase tardive de rŽponse. En effet, 

plusieurs rŽsultats abondent en ce sens : chez les humains, lÕabsence de corrŽlation entre lÕamplitude de 

la rŽponse initiale des muscles distaux de la jambe, et les potentiels corticaux ŽvoquŽs, reflets de 

lÕintŽgration sensorielle de la perturbation de lÕŽquilibre- plaiderait contre lÕimplication de boucles 

transcorticales (Ackermann et coll. 1990 ; Quintern et coll. 1985).  De plus, bien que la latence de la 
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rŽponse initiale suffit pour quÕune boucle transcorticale soit en jeu (Chan et coll. 1979), dÕautres rŽsultats 

ont montrŽ que la latence des potentiels corticaux affŽrents ŽvoquŽs Žtait ˆ peine plus courte que celle 

des rŽponses musculaires, ce qui signifie que le timing de la voie effŽrente de la rŽponse posturale 

prŽcoce ne peut correspondre ˆ une boucle transcorticale (Dietz et coll. 1984, 1985). Enfin, les 

observations de Honeycutt et Nichols (2006) selon lesquelles des chats dŽcŽrŽbrŽs peuvent maintenir 

leur Žquilibre et montrer des synergies musculaires spŽcifiques et intactes lorsquÕils sont exposŽs ˆ de 

multiples perturbations posturales variŽes supportent lÕexclusion dÕune boucle transcorticale effŽrente. 

De nombreuses Žtudes ont montrŽ quÕil nÕŽtait pas possible dÕinhiber les rŽactions automatiques 

observŽes suite ˆ une perturbation inattendue de la posture (Bateni et coll. 2004) mais Weerdesteyn et 

ses collaborateurs (2008) ont cherchŽ ˆ savoir sÕil Žtait possible de les moduler. Pour cela, des sujets 

retenus en position inclinŽe avaient pour consignes de se rattraper ou de se laisser tomber. Les rŽsultats 

montrent  la capacitŽ des sujets ˆ inhiber un pas de rattrapage dans les essais Ç Chutez È. Cependant, les 

rŽponses enregistrŽes au niveau Žlectromyographique Žtaient similaires dans les 2 conditions, avec une 

latence allant de 70 ˆ 130 ms, bien que lŽg•rement dŽlayŽes dans les essais Ç Chute È. Par-contre, les 

amplitudes de rŽponse Žtaient beaucoup plus importantes dans cette derni•re situation (variable selon 

les muscles et les directions). Une rŽponse posturale appara”t donc systŽmatiquement, quelles que 

soient les exigences de la t‰che mais elle peut •tre rŽgulŽe par un centre supŽrieur et intŽgrŽe ˆ une 

rŽponse motrice de fa•on fonctionnelle lorsque celle-ci est orientŽe vers un but prŽcis.  

Le cortex cŽrŽbral serait donc impliquŽ dans la modulation et lÕadaptation de la RP tandis quÕelle 

progresse, ˆ partir du moment o• les latences atteignent le temps de conduction minimal requis par les 

circuits affŽrents et effŽrents du cortex cŽrŽbral (soit 150 ms environ). DÕautres Žtudes 

comportementales ont montrŽ que la rŽalisation dÕune t‰che concurrente cognitive-motrice ou 

lÕintention de faire un pas en rŽponse ˆ une perturbation (ce qui est censŽ reprŽsenter lÕinfluence 

corticale) affectait seulement la phase tardive de la rŽponse posturale (Burleigh et Horak, 1996; Norrie et 

coll. 2002). Lorsque les sujets avaient lÕintention de faire un pas en rŽponse ˆ une perturbation 

prŽvisible, la RPA dans les muscles gastrocnŽmiens ˆ une translation de surface vers lÕarri•re Žtait 

inhibŽe tandis quÕen condition imprŽdictible, o• les vitesses de perturbation Žtaient randomisŽes, 50 ms 

apr•s le dŽbut de la bouffŽe musculaire Žtaient nŽcessaires pour quÕapparaisse lÕinhibition par lÕintention 

volontaire (Burleigh et Horak, 1996). Ces rŽsultats montrent que lÕintention de rŽpondre en 

prŽsŽlectionnant une stratŽgie lors dÕune perturbation prŽvisible modifie la rŽponse tandis que rŽpondre 

ˆ une perturbation imprŽvisible nŽcessite une modification Òen-ligneÓ de la rŽponse, basŽe sur les 

intentions du sujet (ie sous lÕinfluence de processus corticaux). Cette implication corticale Ç en-ligne È 

peut seulement affecter la phase tardive de la rŽponse posturale. Jacobs et Horak (2005) ont suggŽrŽ que 

le cortex pouvait intervenir dans les rŽponses posturales par deux boucles principales : la boucle 

cortico-cŽrŽbelleuse permet au cortex cŽrŽbral dÕinfluencer directement les rŽponses ˆ longue latence, 

par une adaptation basŽe sur lÕexpŽrience antŽrieure. LÕautre boucle permet au cortex cŽrŽbral 

dÕinfluencer indirectement les rŽponses ˆ courte latence en communiquant avec les centres du tronc 

cŽrŽbral qui prŽsŽlectionne et prŽ-programme des synergies ˆ partir du contexte. Suivant ce mod•le, le 

tronc cŽrŽbral initierait la rŽponse (automatique) puis la rŽponse serait modifiŽe par des circuits 

corticaux en phase tardive (Fig 18) 
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Certains auteurs ont mis en Žvidence cette sŽquentialitŽ de la contribution (modulation) corticale en 

utilisant lÕaccŽlŽration et le ralentissement de la plateforme (Quant et Maki, 2005), ou en rŽalisant une 

t‰che concurrente cognitive et motrice, au cours de laquelle la modification dÕune intention en rŽponse 

ˆ une perturbation affectait seulement les phases tardives. En somme, le cortex cŽrŽbral influence les 

rŽponses posturales directement (par la boucle cortico-spinale) et indirectement en communiquant avec 

les centres du tronc cŽrŽbral qui abritent les synergies pour les rŽponses posturales. Lors dÕune perte de 

lÕŽquilibre, cette organisation contribue ˆ gŽnŽrer des rŽponses ˆ la fois ultra-rapides et flexibles en 

prŽsŽlectionnant, et en modifiant les rŽponses appropriŽes. 

 
 

2.3.2. StratŽgies de contr™le de lÕŽquilibre 
La rŽgulation posturale consiste ˆ coordonner des stratŽgies motrices destinŽes ˆ stabiliser le CM en 

prŽsence de perturbations de la stabilitŽ. Un dŽtour terminologique sÕimpose afin de distinguer une 

stratŽgie dÕune synergie. DÕapr•s Horak et Nashner (1986), les stratŽgies motrices sont sŽlectionnŽes et 

planifiŽes par le SNC pour maintenir lÕŽquilibre lors dÕune perturbation. Elles sÕexpriment sous forme 

de param•tres cinŽmatiques/dynamiques. Les activations musculaires observŽes correspondent aux 

implŽmentations effectives de ces stratŽgies, qui dŽpendent des contraintes de la t‰che et de la position 

des articulations. Il y a une notion dÕorganisation hiŽrarchisŽe : les stratŽgies ont une organisation fixe, 

invariante, et sont situŽes ˆ un niveau de contr™le plus ŽlevŽ que les synergies, variables car adaptables 

selon les conditions de rŽalisation de la t‰che (Massion et coll. 1992). 
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Les stratŽgies de contr™le de lÕŽquilibre diff•rent selon lÕorigine de la perturbation (interne ou externe). 

Les perturbations de lÕŽquilibre gŽnŽrŽes lors de lÕinitiation ou lÕexŽcution dÕun mouvement propre 

volontaire ou intentionnel sont anticipŽes de mani•re ˆ coordonner posture et mouvement et faciliter 

lÕexŽcution dÕune t‰che en Žvitant la chute (Bouisset et coll. 2000 ; Massion, 1992 ; Mouchnino et coll. 

1992). Ainsi, les ajustements posturaux anticipateurs (APA) mis en place avant, ou en parall•le, des 

perturbations attendues permettent de minimiser le dŽplacement du CM ˆ venir, džes aux perturbations 

SchŽma simplifiŽ des circuits neuronaux 
potentiellement impliquŽs dans les 
RŽponses Posturales ˆ une perturbation 
via la surface de support :  
- une boucle spinale input-output 
concourant aux rŽponses ˆ Courte 
Latence (CL) ;  
- une boucle passant par le tronc cŽrŽbral 
sous-tend les rŽponses ˆ Moyenne 
Latence (ML) ;   
- trois circuits ˆ Longue Latence (LL) 
impliquent le mŽsencŽphale et le cortex 
moteur. Les rŽgions de transition vers le 
cortex sont notamment le cervelet et les 
ganglions de la base.  
!

Figure 18 : Circuits Neuronaux impliquŽs 
dans les RŽponses Posturales  
(issu de Jacobs et Horak, 2007) 

!
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de lÕŽquilibre risquant dÕ•tre engendrŽes lors de la rŽalisation de lÕacte moteur (Bouisset et Zattara 1987 ; 

Aruin et Latash 1995). Leur prŽsence atteste dÕune modalitŽ de contr™le prŽdictif (ÔÔen feedforwardÕÕ) 

utilisŽe par le SNC pour maintenir et/ou restaurer son Žquilibre (Belenky et coll. 1967 ; Massion, 1992). 

Des synergies de cette nature accompagnent par exemple les mouvements respiratoires: le dŽplacement 

de la cage thoracique lors de chaque inspiration est compensŽ par un dŽplacement du bassin de sens 

opposŽ (Gurfinkel et Elner, 1973). De m•me, une ŽlŽvation du bras vers lÕavant en position 

orthostatique a pour consŽquence un dŽplacement du tronc vers lÕarri•re (Martin, 1967). Selon Bouisset 

et Do (2008), une commande motrice rŽsulterait de la coopŽration entre une capacitŽ fococinŽtique 

destinŽe ˆ rŽaliser un mouvement volontaire et intentionnel et lÕexpression dÕune capacitŽ 

posturocinŽtique fournissant le support postural ˆ la rŽalisation du mouvement focal en mettant en 

place des corrections anticipŽes. Ces capacitŽs dŽpendraient de la configuration de la cha”ne posturale, 

du contexte, et de lÕŽtat fonctionnel du syst•me postural. Dans ce cadre, l'acte moteur appara”t comme 

particuli•rement complexe parce que le syst•me nerveux central doit non seulement assurer la 

commande responsable des mouvements segmentaires, mais il doit aussi prŽvoir et rŽguler un ensemble 

de commandes parall•les destinŽes ˆ anticiper les dŽsŽquilibres posturaux qui accompagnent 

inŽluctablement la rŽalisation du mouvement (Massion, 1992): ainsi, il existe une coordination entre 

posture et mouvement, selon deux types de schŽmas possible (Figure 7)  
 

 

Quotidiennement, nous subissons des perturbations imprŽvisibles et qui proviennent de lÕextŽrieur 

(origine exog•ne), face auxquelles il faut rŽagir dans lÕurgence : lorsque lÕon est poussŽ dans le mŽtro, 

bousculŽ dans une foule, lorsquÕun chien tire sur sa laisse, lorsque lÕon glisse sur une plaque de verglas, 

que lÕon trŽbuche sur un obstacle ou lorsquÕun bus freine violemment. Dans ce cadre, la facultŽ de 

rŽagir vite pour Žviter une chute est cruciale. Le mode de contr™le permettant dÕassurer la stabilitŽ est 

alors rŽactif ou compensateur car il nÕy a pas dÕopportunitŽ de prŽ-planifier le mouvement corporel 

subi : le contr™le se fait par rŽtroaction, en mettant en place des ajustements posturaux compensateurs 

(CPA) initiŽs par les signaux sensoriels qui Žmergent apr•s la perturbation (Horak et coll. 1996 ; Park et 

coll. 2004 ; Alexandrov et coll. 2005), dans le but de restaurer la position du CM apr•s quÕune 

perturbation ait dŽjˆ eu lieu (Macpherson et coll. 1989 ; Maki et McIlroy 1996). Dans le cadre de notre 

question de recherche, nous nous situons principalement au niveau dÕun mode de contr™le rŽactif ; 

mais nous verrons que ces deux voies ne sont pas rŽellement indŽpendantes : dans une situation 

motrice prŽcaire telle que le rattrapage de lÕŽquilibre, elles interagissent au contraire de mani•re bien 

plus complexe. 

(<9B<GP=8H'@8'9GGQE=A=J9B<=>?'
Dans une situation de dŽsŽquilibre engendrant un mouvement corporel soudain et imprŽvisible qui 

impose au syst•me postural un contr™le rŽactif, principalement deux classes de stratŽgies 

compensatoires sont susceptibles dÕappara”tre: les stratŽgies ˆ support fixe (ÔÔfeet in placeÕÕ) et les stratŽgies 

ˆ changement de support (ÔÔchange of supportÕÕ). DŽcrites en Figure 19, elles se distinguent par la prŽsence 

ou non de mouvements segmentaires pour crŽer un nouveau contact et altŽrer la base de support (BS).  
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¥ StratŽgies ˆ support fixe 
Les rŽponses ˆ Support Fixe (SF) consistent ˆ ancrer les pieds au sol, et visent ˆ contr™ler le 

mouvement du CM induit par la perturbation de fa•on ˆ le maintenir au-dessus de cette base de 

support fixe. On distingue classiquement les stratŽgies de cheville et de hanche. Lorsque le sujet se tient 

sur une surface plut™t large et rigide et subit une perturbation de faible amplitude ou lente, induisant un 

lŽger dŽsŽquilibre, il gŽn•re un moment au niveau de lÕarticulation de la cheville et rŽagit comme un 

pendule inversŽ flexible de fa•on ˆ conserver les genoux et les hanches relativement immobiles 

(Nashner, 1977). Lorsque le sujet se tient sur une surface Žtroite ou compliante et/ou lors dÕune 

perturbation importante : la flexion s'effectue par rapport aux hanches pour dŽplacer rapidement le CM 

global, avec un dŽplacement simultanŽ et opposŽ des hanches et des chevilles - gardant les genoux 

relativement droits - qui nÕentra”ne presque pas de dŽplacement du CM (Horak et Nashner, 1986).  

 

Figure 19 : StratŽgies ̂  support fixe et ˆ changement de support (dÕapr•s Maki, 1995) 
!

A chacune de ces stratŽgies correspond un pattern type dÕactivation musculaire  (cf. Figure 20) : une 

compensation exercŽe par des moments correctifs au niveau de la cheville se traduit par une activation 

ascendante disto-proximale et un moment actif gŽnŽrŽ ˆ la hanche lors de perturbations plus amples 

et/ou rapides repose sur une sŽquence proximo-distale (recrutement prŽcoce des groupes musculaires 

du tronc, puis de la cuisse). Plusieurs Žtudes ont mis en Žvidence une spŽcificitŽ directionnelle des 

synergies musculaires : en rŽponse ˆ une translation lente vers lÕavant, les TA, RF et RA sont recrutŽs 

tandis quÕen rŽponse ˆ une translation vers lÕarri•re, les GC, ST et PS sont recrutŽs dans cet ordre.  
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Figure 20 : Synergies musculaires des stratŽgies ˆ support fixe (dÕapr•s Horak et Nashner) 
 

¥ StratŽgies ˆ changement de support 
Les rŽponses ˆ changement de support (CS) impliquent, comme leur nom lÕindique, des mouvements 

segmentaires rapides visant ˆ modifier la BS en effectuant/modifiant un pas (70%) ou en attrapant un 

objet (30%) (Maki et coll. 1997). LÕŽtude du pas compensatoire nÕa pas suscitŽ une grande attention 

avant le milieu des annŽes 90 et les premiers travaux de B. Maki notamment. Pourtant, effectuer un pas 

pour retrouver lÕŽquilibre est donc une rŽponse communŽment observŽe, surtout lors de la marche ou 

lorsque garder les pieds fixes nÕest pas important. Lors dÕune perturbation importante, m•me si une 

correction est gŽnŽrŽe au niveau de la cheville et de la hanche, elle est souvent insuffisante pour 

prŽvenir une chute. Le pas deviendrait indispensable pour se protŽger et Žviter de tomber (Pai, 2003). 

Un intŽr•t et une importance nouvelle sont donc ˆ porter aux stratŽgies ˆ changement de support, 

dÕune part parce quÕelles se rŽv•lent jouer un r™le fonctionnel fondamental pour emp•cher une chute, 

et dÕautre part parce que les distinctions/similitudes entre ces mouvements compensatoires et 

volontaires (tels que lÕinitiation de la marche, qui repose sur une modalitŽ de contr™le prŽdictif) sont 

intŽressantes ˆ questionner pour infŽrer les mŽcanismes de contr™le centraux sous-jacents. 

LÕŽtude du pas, plus rŽcente, a souvent ŽtŽ ŽcartŽe des travaux portant sur le contr™le postural, afin de 

se centrer davantage sur la rŽponse prŽcoce de type Òfeet in placeÓ qui agit pour garder le CM au dessus 

de la BS. Pourtant, le pas compensatoire prŽsente beaucoup plus de potentiel ˆ contribuer efficacement 

au maintien dÕune stabilitŽ fonctionnelle, en permettant ˆ une nouvelle BS dÕ•tre Žtablie. Cette stratŽgie 

a donc progressivement suscitŽ lÕattention et est de mieux en mieux caractŽrisŽe. De nombreuses 

Žtudes ont ainsi dŽjˆ montrŽ lÕimportance du pas pour le rattrapage. Par exemple, nombreuses sont les 

Žtudes qui ont indiquŽ que le pas compensateur (ÔÕcompensatory steppingÕÕ) Žtait une rŽponse protective 

couramment exŽcutŽe pour se rattraper dans un environnement naturel (Chandler et coll. 1990 ; Do et 

coll. 1982 ; Hsiao et Robinovitch, 1998 ; Luchies et coll. 1994 ; McIlroy et Maki, 1993 ; Nashner, 1997 ; 

Rogers et coll. 1996 ; Romick-Allen et Schultz, 1988 ; Runge et coll. 1998 ; Wolfson et coll. 1986). Nos 

expŽriences quotidiennes tendent dÕailleurs ˆ souligner la facultŽ ˆ rŽaliser un pas lorsque notre posture 

est subitement dŽstabilisŽe. Au-regard de ces constats, nous pouvons dÕores et dŽjˆ Žmettre lÕhypoth•se 

que les essais rapides ne donnant pas lieu ˆ un pas sont plus ˆ m•me de conduire ˆ une chute.  
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Ces rŽactions rapides ˆ changement de support sont ˆ distinguer des mouvements volitionnels des 

jambes (ou des bras). Parmi les crit•res distinctifs entre le pas compensateur et le pas Ç volontaire È, il y 

a la vitesse rapide avec laquelle un pas compensateur est exŽcutŽ suite ˆ une perturbation, il est aussi 

initiŽ beaucoup plus vite, avec une latence allant de 50 ˆ 150 ms lorsquÕil faut environ 250 ms pour 

initier un pas volontairement (Burleigh, 1994), m•me avec la consigne de dŽclencher le pas Ôle plus vite 

possibleÕ apr•s un stimulus visuel ou le dŽplacement de la plateforme (McIlroy et Maki 1993, 1996; Maki 

et McIlroy, 1997). Cette rapiditŽ sÕobserve m•me lorsquÕil est demandŽ au sujet dÕessayer de ne pas faire 

de pas. Une telle rapiditŽ de rŽponse contredit lÕidŽe dÕun contr™le central sophistiquŽ, et plaide en 

faveur dÕune activitŽ au caract•re automatique. Le travail de Gage et coll. (2007) a quant ˆ lui consistŽ ˆ 

comparer le contr™le d'un mouvement de type "Reach to Grasp" volontaire ou ŽvoquŽ en rŽaction ˆ une 

perturbation. Les sujets Žtaient assis sur une chaise qui s'inclinait comme un pendule inversŽ dans le 

plan frontal. Les caractŽristiques permettant de distinguer les deux types de contr™le  sont  la latence de 

dŽbut du mouvement (137 vs. 239 ms) et sa vitesse (de rŽalisation et de pic). Par-contre, la sŽquence 

d'activation musculaire et l'ordre des Žv•nements spŽcifiques sont les m•mes, ce qui pourrait signifier 

que malgrŽ des diffŽrences temporelles, le contr™le est gouvernŽ par des mŽcanismes neuronaux 

communs. Les diffŽrences au niveau musculaire pour le pas nÕont pas ŽtŽ ŽtudiŽes ˆ notre connaissance. 

Enfin, lÕabsence dÕŽlŽments plaidant en faveur dÕun contr™le anticipateur est un autre crit•re distinctif : 

en temps normal, si des APA sont toujours prŽsents lors dÕune initiation volontaire de pas, les m•mes 

travaux prŽcurseurs de McIlroy et Maki (1993) ont montrŽ quÕils Žtaient souvent absents ou tronquŽs 

lors dÕun pas rŽalisŽ suite ˆ une perturbation imprŽvue. Dans le cas du pas volontaire (ie non 

compensateur, comme lÕinitiation de la marche, les APA servent ˆ propulser le CM vers la jambe de 

support avant dÕinitier le pas et lever le pied afin de contrer la tendance du corps ˆ tomber du c™tŽ non 

supportŽ pendant la phase oscillante. Un APA dure 100-150 ms en moyenne; cette omission 

permettrait la rŽponse rapide, mais favorise en contrepartie une instabilitŽ latŽrale, car elle exige 

dÕarr•ter le mouvement latŽral du CM lors de la phase dÕatterrissage. La dŽstabilisation qui sÕensuit peut 

donc compliquer le contr™le du pas compensateur, en particulier chez les personnes ‰gŽes. Dans leur 

Žtude menŽe en 1999, McIlroy et Maki dŽclenchent un pas  (non contraint) gr‰ce ˆ une translation de 

surface (TSS) antŽropostŽrieure imprŽdictible, et le comparent ˆ 2 autres conditions : un pas rapide, 

volontaire, en rŽaction ˆ un signal lumineux, et un pas compensatoire contraint, ŽvoquŽ par la m•me 

translation. Si des APA mŽdiolatŽraux sont prŽsents dans 70% des rŽactions, ils sont de trop faible 

amplitude et de trop courte durŽe pour exercer une influence substantielle sur le dŽplacement latŽral du 

CM ayant lieu lors du lever de la jambe ou la phase de swing. LorsquÕils sont prŽsents, ces APA 

nÕauraient donc quÕune valeur fonctionnelle rŽduite lors de tels mouvements compensateurs rapides. 

En rŽsumŽ, la prŽsence dÕun APA mŽdiolatŽral pendant le stepping compensatoire reprŽsente une 

tentative de prŽ-planifier une rŽponse stŽrŽotypŽe de stepping ; mais la nŽcessitŽ de rŽagir rapidement ˆ 

lÕinstabilitŽ antŽropostŽrieure non prŽdite/prŽvue, induite par la perturbation ne permet pas ˆ cette 

phase anticipatoire dÕaboutir compl•tement. Le contr™le prŽdictif nÕest donc pas un mŽcanisme 

prioritaire par lequel le SNC g•re lÕinstabilitŽ latŽrale Žmanant des rŽactions ˆ CS. En rŽsumŽ, bien que 

les rŽactions compensatoires se caractŽrisent par lÕabsence dÕAPA, ces derniers peuvent •tre incorporŽs 

selon les conditions de la situation, Il y aurait un contr™le hybride, pour une part prŽdictif pour rŽduire 

lÕinstabilitŽ latŽrale anticipŽe, puis rŽactif basŽ sur les dŽcharges sensorielles informant de lÕŽtat du CM 
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pour fournir la stabilisation additionnelle requise. Ces rŽactions ˆ CS (comme le ÔÔtriggered steppingÕÕ) 

seraient donc de nature plus automatique et stŽrŽotypŽe que les mouvements volontaires (Maki et 

McIlroy, 1997), ce qui devrait limiter la capacitŽ du SNC ˆ moduler ces rŽactions en prŽsence de 

contraintes environnementales spŽcifiques telles que lÕobstruction par un obstacle. Contre toute attente, 

certaines Žtudes ont dŽmontrŽ la flexibilitŽ de ces rŽactions: quand la stabilitŽ latŽrale est sŽrieusement 

mise ˆ mal, ou lorsque les conditions expŽrimentales lÕexigent (exemple, une durŽe de swing prolongŽe 

requise pour ne pas buter dans un obstacle), des APA dÕamplitude importante peuvent avoir lieu pour 

dŽcŽlŽrer et stabiliser le CM avant lÕexŽcution du pas (Zettel et coll. 2002). Dans cet article,  cibles et 

obstacles servaient ˆ augmenter les contraintes exercŽes sur la prŽcision du placement du pied. 

LorsquÕune connaissance antŽrieure de lÕenvironnement est disponible, des efforts prŽdictifs ont lieu : 

le SNC est donc capable dÕincorporer automatiquement des information extŽroceptives au contr™le du 

stepping compensatoire. Cependant, lÕinstant dÕinitiation du pas nÕest que tr•s peu dŽlayŽe (32 ms). 

Apr•s une perturbation mŽdio-latŽrale, plusieurs formes de pas sont susceptibles dÕappara”tre, ainsi que 

lÕillustre la Figure 21 (Maki et coll. 2000 ; Mille et coll. 2005) : le pas de type ÔÔCross-OverÕÕ (CO), au-cours 

duquel le membre qui est passivement dŽchargŽ de son poids par la perturbation croise la jambe 

dÕappui par devant ou par derri•re (COf, COb) pour Žtendre la BS; un pattern de rŽponse alternatif est 

une sŽquence de coordination motrice impliquant 2 pas de c™tŽ : cÕest une sŽquence de ÔÔSide-StepÕÕ (SS) 

dans laquelle un pas mŽdial court est dÕabord rŽalisŽ avec le membre passivement libŽrŽ de son poids, et 

suivi par un pas latŽral plus large effectuŽ par le segment controlatŽral pour agrandir la BS. Enfin, il est 

aussi possible de dŽcrire une stratŽgie moins courante, consistant ˆ initier un pas avec le membre 

passivement chargŽ pour agrandir la BS (ÔÔloaded leg SSÕÕ - lSS) 

 

Figure 21 : StratŽgies de rŽŽquilibre suite ˆ des perturbations sur lÕaxe mŽdio-latŽral 
 

Substrat neuronal des stratŽgies motrices 
JusquÕˆ prŽsent, il Žtait admis que les stratŽgies ˆ CS nÕŽmergent quÕen dernier recours, si les stratŽgies ˆ 

SF ont ŽchouŽ ˆ garder le CM dans les limites de stabilitŽ de la BS ou bien en cas de grandes 

perturbations. Cette thŽorie de la sŽquencialitŽ repose sur une hiŽrarchie des rŽponses : un Žchec de la 

stratŽgie ˆ SF doit avoir lieu avant les CS ; une rŽgulation au niveau de la cheville est mise en Ïuvre 

avant la hanche et enfin,  un pas nÕest effectuŽ que lorsque le CM se dŽplace en dehors de la BS, et que 

les stratŽgies ˆ support fixe ont ŽchouŽ. Cela para”t dÕautant plus logique que les stratŽgies ˆ SF et ˆ CS 

prŽsentent des incompatibilitŽs (en termes de contr™le du CM ou dÕactivation musculaire respective). 
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De ce point de vue lors dÕune perturbation externe imprŽvisible imposŽe par le dŽplacement de la 

surface de support, les rŽponses ˆ SF seraient alors les premi•res ˆ appara”tre. Au-niveau musculaire, les 

latences des muscles de la cheville correspondent effectivement ˆ celles de la RPA dŽcrites 

prŽcŽdemment : allant de 80 ˆ 140 ms pour une durŽe de 100 ms en moyenne (Nashner et McCollum 

1985). A noter que lorsque lÕon bouge le sol sous les pieds, les muscles proximaux des bras sÕactivent ˆ 

des temps de latences consistants avec ces m•mes circuits (McIlroy et Maki, 1995; Quintern et coll. 

1985). Ensuite, les Žtudes ont montrŽ que le temps de latence de la rŽponse compensatoire de CS est 

toujours plus long quÕune stratŽgie ˆ SF, et ce temps de latence se situe bien dans lÕintervalle nŽcessaire 

et suffisant pour activer des circuits transcorticaux (Burleigh et coll. 1994 ; McIlroy et Maki, 1995 ; Maki 

et McIlroy, 2005 ; Quintern et coll. 1985). Partant de lˆ, il a ŽtŽ proposŽ que les rŽponses ˆ SF devaient se 

baser davantage sur des boucles incluant le tronc cŽrŽbral et les RP ˆ CS impliqueraient plut™t le cortex 

moteur. Cette dichotomie a ŽtŽ amplement documentŽe par des Žtudes anciennes sur des animaux dont 

le cortex moteur avait ŽtŽ lŽsŽ, et qui Žtaient incapables dÕeffectuer un pas compensatoire (Bard, 1933 ; 

Brooks, 1933 ; Magoun et Ranson, 1938 ; Rademaker, 1931).  
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Selon le mod•le conceptuel de Ç contr™le sŽquentiel hiŽrarchique È, les transitions entre les stratŽgies de 

cheville, de hanche et de pas dŽpendent de fronti•res ÔvirtuellesÕ dŽfinies par le dŽplacement du CM 

relativement ˆ la BS. Les observations expŽrimentales contredisent ce mod•le longtemps admis : Maki 

et coll. (1997) ont mis en Žvidence la prŽvalence des stratŽgies ˆ CS, qui sont en fait initiŽes tr•s t™t, dans 

de nombreuses situations, quand bien m•me la stabilitŽ pourrait •tre maintenue sans bouger les bras ou 

les jambes : non seulement ce serait le seul recours dans le cas de grandes perturbations, mais elles 

sÕav•rent aussi prŽvalentes lorsque la perturbation est petite. Maki et McIllroy (1997) proposent donc 

lÕhypoth•se selon laquelle ces diffŽrentes stratŽgies sont initiŽes parall•lement: les RPA ˆ SF peuvent 

sÕaccompagner de rŽponses ˆ CS car lÕinitiation dÕun pas peut •tre initiŽe prŽcocŽment. Celui-ci serait 

toujours prŽ-programmŽ mais il deviendra visible ou non, en fonction des besoins ressentis par le sujet 

ou du but exprimŽ dans la situation. Nous savons par exemple quÕun pas peut •tre programmŽ 

prŽcocŽment mais sera exŽcutŽ et effectif apr•s influence dÕun contr™le volontaire, selon la prŽsence 

dÕobstacles, etc (Ghafouri et coll. 2004 ; Zettel et coll. 2005). On se trouve alors dans les phases 

subsŽquentes, plus Ç cognitives È de la rŽaction, qui permettent de  restaurer une posture dÕŽquilibre 

debout et implique un contr™le par feedback (rŽaction ˆ boucle fermŽe). Il nÕen reste pas moins que les 

stratŽgies de pas compensateur en rŽponse ˆ une perturbation externe se voient gŽnŽralement prŽcŽdŽe 

par les RPA, et une tentative prŽalable de retourner le CM dans sa position initiale en exer•ant un 

moment angulaire, alors que les rŽactions dÕ Ç Attraper È peuvent avoir lieu parall•lement avec les RPA. 

LÕŽtude des interactions entre les stratŽgies ˆ SF et CS rŽv•le la modulation centrale quÕil est possible 

dÕexercer Ç en ligne È, et qui trouve ses fondements dans les donnŽes apportŽes par la neurophysiologie.  

2.3.3. Synergies musculaires 
Le terme synergie signifie, Žtymologiquement, travailler ensemble. DÕapr•s Gelfand et coll. (1973), la 

synergie motrice permet de rŽpondre ˆ un double probl•me : pour contr™ler une t‰che, m•me simple, 

les contraintes temporelles sont telles que le nombre de param•tres doit nŽcessairement •tre faible 

(notion de moyen limitŽ) car il nÕest pas possible de contr™ler individuellement chaque unitŽ motrice. 
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Une synergie musculaire est un groupe de muscles contraints ˆ agir de mani•re concertŽe. Ils peuvent 

avoir la m•me source de commande ou agir simultanŽment sans relations directes et fonctionnelles. La 

synergie musculaire dŽsigne donc une organisation musculaire programmŽe de mani•re centrale, 

flexible et adaptable (selon les conditions initiales, les caractŽristiques de perturbation, l'apprentissage, 

lÕentra”nement, l'intention,.). C'est une habiletŽ motrice fonctionnelle et non le rŽsultat figŽ dÕun 

gŽnŽrateur central de pattern ou la prolongation des rŽflexes dÕŽtirement. DÕailleurs, elle inclut 

lÕactivation de muscles non-ŽtirŽs si cela est requis pour assurer la fonction de stabilitŽ posturale (in 

Henry et Shumway Cook). Pedotti et coll. (1991) constatent que, s'il est probable quÕil existe des 

synergies musculaires prŽ-c‰blŽes ou gŽnŽtiquement programmŽes (Nashner, 1977), elles doivent •tre 

adaptables et flexibles (Berthoz, 1989) et ne sont pas fixes (Macpherson, 1991). Pour Bernstein (1967), 

les synergies ne sont pas sous le contr™le de structures situŽes dans la mo‘lle (contr™le de bas niveau), 

mais correspondraient ˆ une organisation finalisŽe par rapport ˆ un but (exemple de la marche). Plus 

rŽcemment, de nombreuses Žtudes de lÕŽquipe menŽe par Ting L. ont cherchŽ ˆ modŽliser ces 

synergies. QualifiŽes de ÔÔM-modesÕÕ (Krishnamoorthy 2003, 2007), elles correspondent ˆ des modules de 

bas-niveau constituŽs par un groupe de muscles activŽ de mani•re synchronisŽe (Cappellini, 2006 ;  

Cheung et coll. 2005 ; Ivanenko et coll. 1999 ; Ting et Macpherson 2005 ; Torres-Oviedo et coll. 2006) avec 

des gains relatifs/dŽlais temporels fixes (dÕAvella 2003, 2006). En dÕautres termes, une synergie 

reprŽsente un pattern dÕactivation musculaire avec des caractŽristiques spatiales et temporelles 

consistantes et reproductibles. Elles sont utilisŽes par le syst•me nerveux comme des blocs servant ˆ la 

construction dÕune sortie motrice fonctionnelle lors de la rŽalisation de t‰ches posturales ou 

locomotrices. Leur postulat-clŽ est quÕelle constitue un pattern stable, et seul le niveau dÕactivation est 

modifiŽ selon les conditions. Si le comportement moteur ŽtudiŽ para”t peu reproductible dÕun essai ˆ 

lÕautre, des coordinations musculaires robustes (reproductibles) ont pu •tre caractŽrisŽes. En outre, 

seules quelques synergies musculaires permettent de reproduire une large gamme de patterns spatio-

temporels dÕactivation musculaire : 6 voire moins reprŽsentent 92% de la variabilitŽ totale observŽe 

chez les sujets, dans une banque de donnŽes ˆ forte variabilitŽ inter-essai, dŽpendante de la direction de 

la perturbation (rŽsultat retrouvŽ chez le chat Ting et McKay, 2008). Les synergies musculaires 

identifiŽes par Torres-Oviedo et coll. (2007) suite ˆ une TS antŽropostŽrieure sont la concrŽtisation des 

stratŽgies sŽlectionnŽes (patterns dÕactivitŽ musculaire associŽs aux stratŽgies de hanche, de cheville et 

m•me de genou) selon une activation disto-proximale tandis quÕune perturbation mŽdiolatŽrale 

implique une autre synergie (activation des muscles proximaux et quelques muscles distaux). De plus, 

lÕanalyse des synergies musculaires et leurs effets par Ting et McKay (2007, 2008) montrent quÕil existe 

un mod•le interne pour la production de force en rŽponse posturale pour orienter les vecteurs-forces 

ÔsynergiesÕ (cf. Figure 22) 

Ce syst•me de contr™le postural peut •tre mis en dŽfaut si une dŽfaillance survient ˆ tel ou tel niveau de 

la cha”ne sensori-motrice (stade perceptif, intŽgration centrale, exŽcution de la rŽponse,É) ; mais aussi 

ˆ cause dÕune perturbation externe contre laquelle il serait impossible de lutter par-exemple. 
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2.3.4. Evolution du contr™le de lÕŽquilibre chez lÕenfant 
LÕenfant passe par de nombreuses conditions environnementales: passage du milieu intra-utŽrin ˆ extra-

utŽrin o• survient lÕeffet non-nŽgligeable de la gravitŽ, de la position couchŽe ˆ debout, puis chaque 

activitŽ nouvelle requerra un contr™le spŽcifique de lÕŽquilibre et il sera parfois mis en situation de 

dŽsŽquilibres imprŽvus. Quatre pŽriodes vont permettre l'acquisition d'une stratŽgie d'Žquilibre chez 

l'enfant, dÕapr•s C. Assaiante (1996) recensŽes en Annexe 3, mais le premier rŽfŽrentiel utilisŽ au plan 

ontologique est le bassin. Le tronc reprŽsente la base de constitution du rŽfŽrentiel Žgocentrique qui 

deviendra plus tard allocentrique, et dont le dŽveloppement est indispensable au contr™le postural. 

LÕutilisation de la t•te comme rŽfŽrentiel est plus complexe car pour servir de base de rŽfŽrence et •tre 

stabilisŽe, un niveau de maturitŽ neurologique doit •tre atteint. LÕenfant est particuli•rement concernŽ 

par la chute, dÕo• lÕintŽr•t de prŽciser lÕŽvolution de sa capacitŽ de contr™le anticipateur ou rŽactif. Les 

APA2 sÕacqui•rent par expŽrience au-cours du dŽveloppement : ils sÕamŽliorent d•s 4 ans avec les 

dŽbuts de la marche pour permettre le transfert du poids dÕune jambe ˆ lÕautre.  Les ajustements 

posturaux rŽactionnels consŽcutifs ˆ une perturbation imprŽvue de lÕŽquilibre interviennent chez 

lÕenfant non seulement avec un temps de rŽponse plus long (+20-40 ms au niveau musculaire) et ne 

sont pas adaptŽs aux variations externes. Le blocage du CM prenant plus de temps, le dŽsŽquilibre 

suivant la perturbation est Žgalement plus important, les oscillations sont plus grandes. Les rŽactions 

aux translations de plateforme dans la direction antŽropostŽrieure sont aussi coordonnŽes que pour les 

adultes, mais elles sÕen distinguent par le fait que les antagonistes sont autant contractŽs que les 

agonistes. Apr•s 7 ans, le temps de latence dŽcro”t et lÕŽcart temporel entre la contraction muscles 

distaux (proches du point de support et premiers activŽs) et proximaux passe de 36 ˆ 18 ms (Forssberg 

et Nashner, 1982).  Enfin, les enfants dŽploient, ˆ lÕimage dÕun novice dans une nouvelle activitŽ 

motrice, une trop grande activitŽ musculaire par rapport au but poursuivi. Les caractŽristiques 

Ç adultes È du contr™le de lÕŽquilibre sÕamŽlioreront jusquÕˆ 10 ans (Debu, 1998 ; Woollacott, 1989) : ˆ 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
"  Contractions musculaires antŽrieures au dŽsŽquilibre prŽvu et le prŽvenant!!

DÕapr•s ce mod•le proposŽ par 
Ting et colll. (2007) le but dirigŽ 
vers une t‰che est transformŽ 
en lÕactivation dÕun patron 
musculaire spatiotemporel (task 
level !  execution level) 

Les synergies reprŽsentent ka 
base dÕune structure 
hiŽrarchique neuronale 

 

Figure 22 : ModŽlisation des 
synergies musculaires 
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cet ‰ge, le SNC int•gre les affŽrences proprioceptives aux affŽrences vestibulo-oculaires pour moduler 

les synergies musculaires posturales. LÕŽvolution des structures neuromusculaires associŽes ˆ 

lÕexpŽrience sous-tend cette amŽlioration des ajustements posturaux rŽactionnels. Peu ˆ peu, lÕactivitŽ 

EMG se raffine, avec une diminution des co-contractions agonistes/antagonistes. 

3. DE LÕEQUILIBRE A LA CHUTE !  
!

Une chute ne peut survenir quÕˆ la suite dÕune perte initiale de lÕŽquilibre, cÕest ˆ dire lÕatteinte dÕun Žtat 

de dŽsŽquilibre. Puis cÕest lÕŽchec des mŽcanismes pour se rŽequilibrer qui signe dŽfinitivement son 

occurrence. Le dŽsŽquilibre initial peut •tre provoquŽ par un trŽbuchement, une glissade, une 

collision,É   DiffŽrents dispositifs expŽrimentaux se sont mis en place pour reproduire ces situations de 

la vie quotidienne afin dÕŽtudier les stratŽgies de rŽŽquilibration mises en Ïuvre dans un tel contexte. Si 

les rŽponses motrices pour compenser ces dŽstabilisations ont ŽtŽ bien dŽcrites, ce qui caractŽrise leur 

Žchec lÕest moins: est-il dž ˆ un dŽfaut dans la sŽlection de la stratŽgie, un dŽlai dans lÕinitiation de la 

rŽponse, un dŽficit dans lÕamplitude,... ? La comprŽhension Ç mŽcanistique È de la chute constitue ce 

vers quoi nous tendons. Au prŽalable, il appara”t nŽanmoins important de prŽciser le vocable Ç chute È. 

3.1. Comment dŽfinir une chute accidentelle  ? 
 

Rappel : il ne sera pas ici fait question des chutes causŽes par une perte de connaissance, survenant suite ˆ un AVC ou 
dues une consommation dÕalcool excessive, une agression, ou ˆ un accident extrins•que majeur tel quÕun accident de la 
circulation, une chute de cheval,. De m•me, les situations pathologiques ne seront abordŽes que pour Žvoquer le risque de 
chute quÕun tel contexte peut engendrer.  

MalgrŽ la littŽrature abondante sur le th•me de la chute, sa dŽfinition diverge dÕune Žtude ˆ lÕautre. Ce 

manque de standardisation et d'homogŽnŽisation peut contribuer ˆ la difficultŽ d'interprŽtation et 

dÕapplication des stratŽgies d'Žvaluation et d'intervention pour la prise en charge; dÕo• lÕintŽr•t 

d'identifier les principaux crit•res d'une chute notamment pour nos choix mŽthodologiques.  

La chute est l'action de tomber, c'est-ˆ-dire de perdre son Žquilibre et d'•tre attirŽ vers le sol sous l'effet 

de la force de pesanteur (cf. revue systŽmatique de Hauer et coll. 2006). Cette dŽfinition globale est 

insuffisante car elle nÕinclut -ni le(s) mŽcanisme(s) sous-jacent(s) (il est parfois fait Žtat dÕun trouble 

affectant la prŽsence ou lÕintŽgritŽ des rŽflexes posturaux de protection adaptŽs type Ç parachute È mais 

ils sont rarement dŽfinis) - ni les causes ou les consŽquences (tel quÕelles apparaissent dans la 

terminologie anglophone utilisŽe par le descripteur MeSH (Medline) : tout glissement/trŽbuchement 

aboutissant ˆ une blessure), - ni  le caract•re involontaire (tel que dŽfini par lÕOMS : action de tomber 

indŽpendamment de sa volontŽ), - ni le fait  de se retrouver suite ˆ la chute dans une position de niveau 

infŽrieur par rapport ˆ la position de dŽpart (une dŽfinition souvent retenue est celle du Kellogg 

international working group (1987): Ç tout ŽvŽnement au cours duquel la personne se retrouve 

involontairement au sol ou ˆ tout autre niveau infŽrieur par-rapport ˆ sa position de dŽpart. Cela peut 

inclure un ŽvŽnement au cours duquel la personne se retrouve au sol, trŽbuche dans les escaliers, glisse 

ou perd l'Žquilibre et heurte un objet (table, lit, etc.) È. Nous retiendrons donc le diagnostic de chute 

accidentelle lorsque survient le fait de se retrouver de mani•re inopinŽe et involontairement dans une 
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position dÕun niveau infŽrieur ˆ la position de dŽpart (au moins 15% de la taille selon le crit•re utilisŽ 

par Pavol et coll. (2002). 

Dans le cadre du secteur en pleine expansion que reprŽsente la TŽlŽmŽdecine, les Ç dŽtecteurs de 

chute È en temps rŽel suscite de nombreuses recherches appliquŽes, avec lÕobjectif dÕŽtablir un 

diagnostic de chute de mani•re prŽcoce sur la base dÕindicateurs fiables (Noury et coll. 2007 ; Srinivasan 

et coll. 2007) ˆ lÕaide dÕoutils fonctionnels tels que lÕaccŽlŽrom•tre sans fil (Chao et coll. 2009). La 

conception de ces outils reste dŽlicate du fait notamment du  probl•me des fausses alarmes induites par 

la dynamique de mouvements tels que les sauts ou la marche. A cette fin, dÕautres crit•res tels que la 

durŽe pendant laquelle le corps reste en position horizontale (Noury et coll. 2008) ou lors de la phase de 

descente, lÕaugmentation simultanŽe des vitesses horizontale et verticale du tronc de 2 ˆ 3 fois 

supŽrieure ˆ celle observŽe dans les activitŽs normales (Wu et coll. 2000). 

3.2. Qui est ˆ  risque de chute?  
!

Dans cette partie nous ciblerons tout dÕabord la population susceptible dÕ•tre particuli•rement touchŽe 

par ce phŽnom•ne quÕest la chute accidentelle, pour apprŽhender ensuite les caractŽristiques des sujets 

dits Ç chuteurs È afin dÕidentifier les Žventuelles convergences Žmanant de nos rŽsultats expŽrimentaux.  

La chute reprŽsente la deuxi•me cause de dŽc•s accidentels dans le monde apr•s les dŽc•s džs aux 

traumatismes provoquŽs par les accidents de la route. L'‰ge, le sexe, l'Žtat de santŽ peuvent avoir une 

incidence sur l'exposition ˆ la chute, et le type et la gravitŽ du traumatisme (aide-mŽmoire n¡344 Ç Les 

Chutes È de lÕOMS, octobre 2012) 

3.2.1. Effet du Genre : un mŽcanisme inexpliquŽ 
Dans lÕŽtude exhaustive de OÕNeill et coll. (1994) portant sur 1243 sujets ‰gŽs de plus de 50 ans, un effet 

de lÕ‰ge ainsi que des diffŽrences hommes/femmes ont ŽtŽ constatŽs vis ˆ vis de la chute. LÕŽtude de 

Pavol et coll. (1999) indique Žgalement que les femmes tombent 4 fois plus que les hommes. Par ailleurs, 

la New Mexico Aging Process Study (2007) montre que la peur de tomber augmente avec lÕ‰ge, et 

surtout chez les femmes, notamment lorsquÕelles sont dŽjˆ tombŽes. Enfin, un effet du sexe sur le type 

de chute est aussi constatŽ, i.e. les femmes sont plus enclines ˆ se fracturer la hanche en tombant tandis 

que les hommes tombent plut™t sur leurs mains. Si des hypoth•ses ont ŽtŽ avancŽes pour expliquer ces 

diffŽrences liŽes au genre, aucune Žtude ˆ notre connaissance ne les a confirmŽes expŽrimentalement.  
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3.2.2. Effet de lÕAge : une courbe en U inversŽ 

!

Les prŽcŽdents travaux publiŽs sur la chute constatent une augmentation non-linŽaire des chutes ˆ 

partir de 65 ans. LÕ‰ge (chronologique) nÕest pas le seul crit•re ˆ considŽrer, il importe de prendre en 

considŽration lÕŽtat de santŽ, le niveau dÕactivitŽ et/ou le degrŽ dÕautonomie de lÕindividu. Ainsi, trois 

catŽgories de personnes sont identifiŽes i.e. les personnes dites Ç vigoureuses È, Ç malades È, et 

Ç fragiles È (Speechley et Tinetti, 1991). LÕŽtude longitudinale suisse SWILSO-O dŽfinit la fragilitŽ 

lorsque 2 des 5 dimensions suivantes sont altŽrŽes, i.e. la mobilitŽ, les s physiques, sensorielles, la 

mŽmoire, ou lÕŽnergie. La survenue de chute(s) correspond ˆ la fois ˆ un sympt™me/marqueur de 

fragilitŽ (Ryynanen et coll. 1992) et ˆ un ŽvŽnement stressant capable de dŽcompenser cet Žtat fragile 

donc instable (SFDRMG, 2005).  

3.2.3. Pathologies neurologiques et Troubles de lÕŽquilibre 
Des troubles de rŽgulation centrale liŽs ˆ des atteintes du syst•me nerveux engendrent une perturbation 

au niveau des fonctions posturales et motrices et donc une grande aptitude ˆ la chute (Thoumie, 2003). 

Par exemple, lÕhŽmiplŽgie induit un dŽcalage de la rŽfŽrence ŽgocentrŽe du c™tŽ de la lŽsion cŽrŽbrale 

(Rode et coll. 1993). On sait aussi que dans les conditions de dŽprivation sensorielle, ces patients 

privilŽgient les affŽrences visuelles dans leurs rŽactions dÕŽquilibration (Bonan et coll. 1996) et lorsque 

cette affŽrence est inexacte se trouvent exposŽs ˆ un risque de chute. Les trois sympt™mes moteurs 

cardinaux chez un Parkinsonien sont le tremblement de repos, la rigiditŽ, responsable dÕune attitude en 

flexion, la bradykinŽsie et lÕakinŽsie (ÔÔfreezingÕÕ) qui entra”nent un retard dÕapparition des rŽactions de 

protection et dÕŽquilibration (Bazalgette et coll. 1986), ˆ lÕorigine de nombreuses chutes. Il y a un dŽficit 

(voire une perte) des ajustements posturaux nŽcessaires pour compenser les dŽsŽquilibres permanents 

auxquels est soumis le corps, ce qui rend ces patients particuli•rement sensibles aux chutes en situation 

dÕinstabilitŽ, comme lors de dŽsŽquilibres internes (rŽalisation dÕun mouvement volontaire) ou externes 

(dŽstabilisation inattendue comme lorsque lÕon tire lŽg•rement la personne par le dos de son v•tement). 

La symptomatologie motrice dans cette maladie neurodŽgŽnŽrative engendre donc des troubles de la 

posture et de lÕŽquilibre handicapants. Contrairement aux tremblements, la perte de stabilitŽ posturale 

nÕest pas amŽliorŽe par les mŽdicaments, et peut m•me •tre aggravŽe. Mais rŽcemment, le New 

England Journal of Medecine a publiŽ les rŽsultats dÕun essai clinique analysant les bienfaits de la 

pratique du Ta• Chi chez ces patients (Li et coll. 2012). De plus, on sait que ces patients utilisent 

Les chutes sont de loin, et ˆ 
tous les ‰ges, le mŽcanisme 
principal des accidents de la 
vie courante (53%). Cependant 
il touche  plus particuli•rement 
les personnes tr•s ‰gŽes (90%) 
et les enfants 66%).  

Source : Brochure Anah Ç les 
accidents de la vie courante È, 
dŽc. 2005 
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prŽfŽrentiellement les affŽrences visuelles plut™t que proprioceptives ou vestibulaires (Bronstein et coll. 

1990) pour rŽguler leur Žquilibre. LÕinstabilitŽ posturale du patient cŽrŽbelleux est connue de longue 

date. Dichgans et coll. (1976) ont dŽgagŽ de lÕenregistrement stabilomŽtrique des ŽlŽments plus 

spŽcifiques, en particulier lÕaugmentation des oscillations antŽropostŽrieures dans les lŽsions 

vermiennes, et latŽrales dans les lŽsions spinocŽrŽbelleuses. Par-ailleurs, les ataxies proprioceptives 

engendrent une sollicitation prŽfŽrentielle des affŽrences visuelles, mise en Žvidence par le test de 

Romberg. Enfin, nous pouvons citer les polynŽvrites, puisque la neuropathie diabŽtique entra”ne sur le 

plan postural une augmentation des oscillations. Dans les neuropathies ŽvoluŽes, la perte des affŽrences 

pŽriphŽriques et le dŽficit moteur se conjuguent, rendant inefficaces les stratŽgies de cheville et 

pŽrilleuse lÕinitiation du pas. 

3.2.4. Le sujet chuteur 
Lorsque lÕon Žcarte les param•tres relevant de pathologies associŽes ou des caractŽristiques 

environnementales, les comparaisons de population Chuteurs vs. Non-Chuteurs permettent dÕidentifier 

des param•tres caractŽrisant le patient ˆ risque de chute. RŽsumŽs ci-dessous, ils sont abordŽs en dŽtail 

en section 1.2 du Chapitre II.  ThoumiŽ (2003) recense 1-un dŽfaut de perception du dŽsŽquilibre. 

Celui-ci peut provenir dÕune lŽsion des rŽcepteurs pŽriphŽriques ou dÕune diminution de la sensibilitŽ. 

Par exemple, une vision diminuŽe est associŽe ˆ une majoration du risque de survenue dÕune chute ; 2- 

un retard de dŽclenchement des rŽflexes, les latences nerveuses sont augmentŽes (en cause possible, 

une neuropathie ou compression des voies nerveuses intra-rachidiennes) ; 3- un allongement du temps 

de rŽaction, surtout si lÕordre est complexe ou successif (Lord et coll. 1991), mais aussi du temps de 

traitement et lÕimpossibilitŽ de rŽaliser avec efficacitŽ plusieurs t‰ches simultanŽment est aussi 

rapportŽe ; 4- un dŽficit des effecteurs intervenant dans les rŽactions dÕŽquilibration ou de protection.  

3.3. ConsŽquences des Chutes chez la Personne AgŽe  
Si les enfants sont aussi un groupe ˆ risque, du fait des stades de dŽveloppement quÕils traversent, leurs 

prises de risques, etc. les personnes qui font le plus grand nombre de chutes mortelles et qui sont le 

plus ˆ risques de traumatisme grave ont plus de 65 ans. 

3.3.1. ConsŽquences traumatiques et fonctionnelles aigŸes 
Les chutes rŽsultent parfois en des traumatismes physiques modŽrŽs ˆ sŽv•res (voire des dŽc•s), qui 

sont le rŽsultat de la force dÕimpact du corps sur la surface du point dÕarrivŽe au sol. On estime ˆ 6 ˆ 

8% des chutes entra”nant des sŽquelles physiques, qui peuvent •tre de 3 types: les traumatismes mineurs 

se limitant ˆ une atteinte superficielle de la peau (hŽmatomes sous-cutanŽs, excoriations de lÕŽpiderme), 

les traumatismes modŽrŽs (tassements/fractures des vert•bres ou des c™tes, luxations) et les 

traumatismes sŽv•res que dŽfinissent les fractures fŽmorales, les hŽmatomes sous-duraux/intra-cr‰niens 

ou pŽriphŽriques volumineux, les traumatismes de la face et les lacŽrations cutanŽes plus profondes. 

Lorsque la chute est responsable de fracture, il sÕagit 1 fois sur 3 dÕune fracture de lÕextrŽmitŽ 

supŽrieure du fŽmur, indirectement responsable dÕune mortalitŽ ŽlevŽe dans les mois qui suivent. 

DÕapr•s les donnŽes de Svensson et coll. (1992), chez les sujets de 80 ans et plus, 41% chutent, 80% sont 

blessŽs ˆ cette occasion et 25% se fracturent le col du fŽmur. Le risque fracturaire est plus important en 

cas de pathologies, fragilisant lÕos ˆ lÕimpact, altŽrant la vision, la marche et lÕŽquilibre, la vivacitŽ et 

lÕefficacitŽ des rŽflexes de protection et les facteurs dÕamortissement passifs du choc. La fracture 
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dŽpend donc des caractŽristiques de la chute (force et site de lÕimpact) et de la vulnŽrabilitŽ 

physiologique de la personne. LÕostŽoporose est un indicateur validŽ par de nombreuses Žtudes 

ŽpidŽmiologiques (risque de fracture de hanche multipliŽ par 1,6), m•me elle ne prŽdispose pas ˆ la 

chute par une incapacitŽ ˆ Žviter les obstacles par exemple (Smulders et coll. 2011) 

3.3.2. ConsŽquences psychomotrices : le syndrome post-chute 
Les consŽquences psychomotrices sont les plus frŽquentes et les plus graves : devant cette complication 

fonctionnelle des chutes qui gŽn•re une incapacitŽ ˆ la fois motrice, psychologique et/ou cognitive 

partielle ou totale, les cliniciens Žvoquent une Ç urgence gŽriatrique È car un retard dans son diagnostic 

et sa prise en charge peut entra”ner une cascade pathologique souvent dramatique pour la personne 

‰gŽe  (Žtat de dŽpendance, dŽsadaptation psychomotrice, jusquÕˆ un Žtat grabataire) (Pfitzenmeyer et coll. 

1999 ; Manckoundia et coll. 2007, 2008). Gaudet (1986) avait observŽ que cette Ç rŽgression 

psychomotrice È Žtait particuli•rement marquŽe chez les personnes ‰gŽes qui sont restŽes longtemps au 

sol sans pouvoir se relever (confirmŽ depuis par des donnŽes ŽpidŽmiologiques). Ce syndrome qui 

touche 1 chuteur sur 4 associe une composante motrice et psychologique : rŽtropulsion, appui 

talonnier, marche ˆ petits pas en appui podal postŽrieur (antiphysiologique), BS Žlargie, phase 

unipodale rŽduite ou inexistante, hypertonie oppositionnelle ou extrapyramidale le plus souvent axiale,  

syndrome dysexŽcutif, abolition ou sidŽration des automatismes acquis et des rŽflexes posturaux, 

entra”nant une perte des rŽactions d'adaptation posturale, avec difficultŽ ˆ se maintenir en 

orthostatisme. A cette dŽsadaptation posturale (Murphy et Isaacs, 1982) sÕassocie une composante 

psychologique ˆ la fois plus insidieuse et plus grave : phobie de la station debout, forte anxiŽtŽ avec 

peur du vide antŽrieur pouvant g•ner la marche voire conduire ˆ un refus de la verticalisation. La prise 

de conscience de sa fragilitŽ survenant avec la chute entra”ne un choc Žmotionnel, et sÕensuivent une 

perte de confiance en soi, un sentiment de dŽvalorisation et dÕinsŽcuritŽ que suscite la crainte de 

retomber. Il est ensuite probable dÕassister ˆ un comportement dÕŽvitement, qui se solde par un retrait 

de la vie sociale, une rŽduction spontanŽe des activitŽs et une dŽtŽrioration de la condition physique. 

3.4. PrŽvention de la (re-) Chute  
 

Le mŽcanisme des chutes, quÕelle soit unique ou rŽpŽtŽe, chez la personne jeune ou ‰gŽe, est complexe 

car dans 60% des cas (Rubenstein, 2006) elle est multifactorielle (Pluijm et coll. 2006). LÕobjet de la 

partie qui va suivre consiste dÕabord ˆ prŽsenter la notion de facteurs prŽcipitants et prŽdisposants 

avant dÕexposer les facteurs explicatifs de la chute actuellement connus. Apr•s une introduction 

gŽnŽrale ˆ lÕŽvaluation clinique et instrumentale, nous dŽcrivons quelques tests permettant dÕŽvaluer de 

mani•re assez fiable le risque de chute chez le patient ‰gŽ (rŽfŽrŽ ou non pour chute antŽcŽdente), mais 

aussi de dŽtecter la prŽsence de troubles de lÕŽquilibre et/ou de la marche dans des activitŽs 

fonctionnelles notamment. Enfin, il est fait Žtat des interventions aujourdÕhui proposŽes ˆ un chuteur 

ou dŽtectŽ comme Žtant une personne ˆ risque. 

3.4.1. Identification des facteurs de risque (Facteurs PrŽdisposants vs. PrŽcipitants) 
Les facteurs frŽquemment associŽs ˆ un risque de chute sont recensŽs en Annexe 5 (Oliver et coll. 2004; 

Rubenstein, 2006). Chez la personne ‰gŽe, certains auteurs ont recensŽ jusquÕˆ 400 facteurs pouvant 

expliquer la chute ! A lÕheure actuelle, il n'existe donc pas de consensus sur les interventions possibles 
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et efficaces. Ces facteurs explicatifs aussi nommŽs Ç facteurs de risque È sont gŽnŽralement classŽs dans 

les trois  catŽgories suivantes :  

1- Facteurs intrins•ques, qui dŽpendent directement de lÕindividu et refl•tent son Žtat de santŽ. 

Ce sont les principaux facteurs de risque de chute de la personne ‰gŽe (Tromp et coll. 2001; Tinetti 

2003; Pluijm et coll. 2006). Le risque est proportionnel au nombre de facteurs prŽsents car ils peuvent 

interagir entre eux. Lord et coll. (1994) ont dŽmontrŽ dans une population de personnes ‰gŽes de 80 ans 

(environ) que le taux de chutes Žtait de 35 % chez les personnes ayant 1 facteur de risque intrins•que et 

88 % lorsquÕil y en avait 2 ou plus.. Comme ŽvoquŽ prŽcŽdemment, la corrŽlation entre poly-morbiditŽ 

ou degrŽ de fragilitŽ et risque de chute a Žgalement ŽtŽ dŽmontrŽe par Speechley et Tinetti (1991). 

2- Facteurs comportementaux, qui dŽpendent de la conduite motrice au moment de la chute, 

et/ou des habitudes de vie de la personne ; 

3- Facteurs extrins•ques, qui dŽpendent des conditions environnementales, du milieu dans lequel 

la personne chute et qui peut •tre dŽfavorable  

Tinetti (2003) a complŽtŽ cette classification ˆ travers les notions complŽmentaires de facteurs 

prŽdisposants et prŽcipitants : les facteurs prŽcipitants font rŽfŽrence aux agents qui interviennent 

ponctuellement dans le mŽcanisme de la chute et qui la dŽclenchent. Ils peuvent •tre intrins•ques 

(comme des circonstances pathologiques qui favoriseraient la chute, Žtat de santŽ de la personne), 

comportementaux ou extrins•ques. Ils sont mineurs lorsque les facteurs de risque chroniques 

prŽdominent. Les facteurs prŽdisposants Ð Žgalement nommŽs Terrain Ð doivent leur nom au fait quÕils 

prŽdisposent ˆ la survenue dÕune chute en raison du dŽsŽquilibre quÕils entra”nent. La plupart dÕentre 

eux sont issus du cumul de multiples facteurs de risque dits intrins•ques. Ils sont souvent liŽs ˆ des 

maladies chroniques ou au vieillissement, comme par exemple les maladies dŽgŽnŽratives corticales 

(maladie d'Alzheimer) ou sous-corticales (2•me  grand groupe d'affections neurologiques).  

LÕŽtude de Ganz et coll. (2007) prŽsente lÕintŽr•t de quantifier le risque de nouvelle chute sur la base dÕun 

"likelihood ratio" : les facteurs de risque les plus associŽs ˆ la chute rŽcurrente sont la dŽmence, la peur de 

tomber, les troubles de lÕŽquilibre ou les antŽcŽdents. Selon les donnŽes des Žtudes prospectives de 

cohorte analysŽes par le NICE, lÕexistence dÕune chute antŽrieure serait en soi un facteur de risque de 

rŽcidive. En rŽsumŽ, la chute du sujet ‰gŽ est souvent le rŽsultat dÕun processus aux facteurs multiples, 

ce qui la rend si difficile ˆ prŽdire. Cependant, lÕidentification de ces facteurs facilite la mise en Ïuvre 

de tests dÕŽvaluation du risque de chute.  

Le tableau prŽsentŽ en Annexe 5 recense certains facteurs de risque de chute, les Žvaluations 

disponibles pour en certifier la prŽsence chez une personne ‰gŽe chuteuse ou non et les interventions 

actuellement proposŽes aux patients dans un but de prŽvention de (re-)chute, reconnues comme 

efficaces et adaptŽes (SFGG, 2009) 

3.4.2. Evaluation de la posture et de lÕŽquilibre 
De nombreuses Žchelles, tests et algorithmes ont ŽtŽ proposŽs pour Žvaluer les capacitŽs dÕŽquilibre et 

de marche du sujet ‰gŽ. Ils sont rarement prŽdictifs dÕun risque de chute car celle-ci est difficile ˆ 

apprŽhender par une approche rŽduite du fait de son caract•re polyfactoriel (Tromp et coll. 2001; Tinetti 

2003). De plus, leur sensibilitŽ/spŽcificitŽ est infŽrieure ˆ 70% (Oliver et coll. 2004) donc ils ne ciblent et 

ne dŽpistent pas parfaitement les personnes les plus ˆ risques et leur validitŽ reste ˆ dŽmontrer. 

Cependant, ces outils sont pertinents pour observer avec une prŽcision sŽmiologique des anomalies 
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posturales dans lÕobjectif dÕun diagnostic et dÕune prise en charge mŽdicale et rŽadaptative de qualitŽ. 

LÕŽvaluation du contr™le postural et de son vieillissement repose actuellement sur deux types 

dÕexamens : des tests comportementaux qui Žvaluent la performance globale du sujet et peuvent servir 

dÕoutils de dŽtection (Žvaluation clinique) et des tests plus Ç quantitatifs È (Žvaluation instrumentale).  
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Plusieurs recommandations font lÕobjet dÕun consensus professionnel dans la dŽmarche dÕŽvaluation 

diagnostique dÕune personne ‰gŽe. Celle-ci se dŽcompose en diffŽrentes Žtapes:  
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Nous souhaitons mettre le projecteur sur le BESTest (Horak et coll. 2009), qui constitue un outil 

dÔŽvaluation clinique relativement complet, fiable et validŽ. Il vise ˆ identifier la contribution de 

diffŽrents mŽcanismes sous-jacents au contr™le postural, pour mieux comprendre un Žventuel dŽficit 

fonctionnel. Les concepteurs se basent sur le constat selon lequel il nÕexiste pas de Ç syst•me de 

lÕŽquilibre È mais quÕil repose plut™t sur plusieurs sous-syst•mes complexes et indŽpendants : les 

contraintes biomŽcaniques, les limites de stabilitŽ et le sens de la verticalitŽ, les ajustements posturaux 

anticipateurs et rŽactifs, lÕorganisation sensorielle (orientation) et la stabilitŽ au cours de la marche. Ce 

test repose sur le concept dÕinteraction cher ˆ Bernstein (1967), appliquŽ aux rŽsultats de plusieurs 

travaux mettant en Žvidence lÕeffet quÕengendre une contrainte propre ˆ un mŽcanisme spŽcifique sur 

lÕŽquilibre postural. Cet outil prŽsente lÕavantage de guider la rŽhabilitation vers un axe de traitement 

particulier, ce qui fait souvent dŽfaut aux thŽrapeutes ; mais lÕŽvaluation cognitive est ˆ amŽliorer. Sa 

version simplifiŽe (le miniBEST prŽsentŽ en Annexe 6), sÕest Žgalement montrŽ satisfaisante en termes 

dÕŽvaluation du risque de chute et de dŽtection de sujets ˆ risque  

%CBAEB<=>?'=?H<9EL8?<BA8'
LÕŽvaluation instrumentale permet de prŽciser les caractŽristiques de lÕŽquilibre en terme de rŽactions, 

de rŽfŽrentiel et de stratŽgies dÕŽquilibration. NŽanmoins, ces tests sont en gŽnŽral complexes ˆ mettre 

en Ïuvre pour une exploration quotidienne. A c™tŽ des plateformes statiques de conception dŽjˆ 

anciennes se sont dŽveloppŽes des plateformes dynamiques dŽsormais couplŽes avec des 

enregistrements Žlectromyographiques et cinŽmatiques. Les tests quantitatifs se limitent gŽnŽralement ˆ 

- l'examen stabilomŽtrique sur plateforme de force qui quantifie les oscillations du sujet au repos 



! '' !

(posturographie statique), ce qui lui conf•re une valeur prŽdictive discutable pour l'Žquilibre 

dynamique ; ou - ˆ l'Equitest (cf. Figure 23), qui sÕil explore avec succ•s l'Žquilibre debout dans plusieurs 

environnements sensoriels prŽsente lÕinconvŽnient d'•tre un dispositif expŽrimental lourd, cožteux, 

ŽloignŽ de la rŽalitŽ et qui ne permet pas de mesurer le mouvement de tout le corps du sujet soumis ˆ 

une perturbation.  

Les tests dÕŽvaluation quantitative du contr™le postural (et/ou de son vieillissement) en condition 

dynamique sont limitŽs. C'est dire l'intŽr•t dÕ•tre en capacitŽ de mieux caractŽriser et Žvaluer les 

capacitŽs sensori-motrices du sujet ‰gŽ mais aussi tout-venant au-vu de l'ampleur que pose le probl•me 

du contr™le postural.  

 

 

Figure 23: Principe du Syst•me Equitest (NeuroCom)  
Il permet de mettre en Žvidence une Žventuelle origine sensorielle dÕun trouble postural gr‰ce ˆ la manipulation 
systŽmatique des entrŽes visuelles, proprioceptives et vestibulaires. Les modifications des param•tres de stabilitŽ 
sont quantifiŽes gr‰ce ˆ une plateforme de force. 

3.4.3. Interventions pour prŽvenir la (re-)chute 
Apr•s avoir identifiŽ les param•tres laissant prŽsager de futures chutes chez les patients ˆ risques, sÕils 

paraissent ̂ la fois accessibles ˆ un traitement et susceptibles dÕ•tre modifiables et modifiŽs, la 

correction dÕun facteur de risque (prŽcipitant ou prŽdisposant) est vivement recommandŽe. La revue de 

Ganz et coll. (2007) montre que les interventions multi-factorielles diminuent de 30 ˆ 40% les chutes 

chez les personnes ‰gŽes. LÕŽtude clinique contr™lŽe de Smulders et coll. (2010) a montrŽ, par un 

programme de prŽvention multidisciplinaire, les bienfaits de lÕexercice sur des patients souffrant 

dÕostŽoporose et de chutes antŽrieures (meilleurs confiance en son Žquilibre, nombre de chutes 

diminuŽ,.) Il nÕexiste pas de rŽponse consensuelle ˆ lÕaspect mono vs. multifactoriel de lÕintervention, 

que la chute soit unique ou multiple. Cette absence de consensus provient principalement dÕune grande 

hŽtŽrogŽnŽitŽ sÕexprimant ˆ diffŽrents niveaux : les populations ŽtudiŽes allant de la personne en bonne 

santŽ vivant ˆ domicile aux personnes ‰gŽes fragiles institutionnalisŽes ; les crit•res de jugement choisis, 

le temps ŽcoulŽ entre lÕapplication de lÕintervention et la survenue de la premi•re chute ; les 

interventions elles-m•mes souvent peu dŽcrites ne permettent pas dÕidentifier si lÕeffet est dž ˆ la 

combinaison des composants de lÕintervention ou ˆ un effet spŽcifique de l'un d'entre eux, etc.  

Concernant les interventions mono-factorielles, certains effets ont ŽtŽ validŽs sur des PA vivant ˆ 
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domicile (Gillespie et coll. 2003). Dans ce cas, lÕintervention centrŽe sur la pratique dÕune activitŽ 

physique comportant des exercices posturaux et dÕŽquilibre statique et dynamique profite en particulier 

aux chuteurs rŽcurrents, mais il reste ˆ prŽciser la nature exacte et le dosage (durŽe, intensitŽ, 

frŽquence,.). Au-regard des rŽsultats issus des diffŽrentes Žtudes, le concept de spŽcificitŽ propre ˆ 

lÕentra”nement sportif nous semble pertinent. En ce sens, un programme de prŽvention des chutes doit 

contenir une composante Ç Žquilibre È, mais comme le pointent Maki et coll. (2008), ils impliquent pour 

la plupart une modalitŽ de contr™le volontaire/prŽdictif. Or le contr™le neuronal des mouvements 

volontaires et des rŽactions compensatoires ŽvoquŽes par une perturbation inattendue diff•rent 

fondamentalement. Mansfield (2007, 2010) ont proposŽ rŽcemment dÕentra”ner les rŽactions 

compensatoires (telles que la prise dÕun pas) ˆ lÕaide dÕun protocole dÕentra”nement basŽ sur des 

perturbations. Une parenth•se pour souligner ici lÕintŽr•t que suscite actuellement le Ta• Chi, cet art 

martial ancestral dÕinspiration taoi!ste dans le milieu mŽdical occidental (cf. Annexe 7). Soixante essais 

cliniques sont actuellement rŽpertoriŽs dans clinical-trials.gov. Beaucoup concernent la pre!vention des 

chutes chez les personnes a!ge!es et ont montrŽ son efficacitŽ pour lÕame!lioration de lÕe!quilibre 

(Schleider et coll. 2012). 
 

En conclusion de cette partie, nous retiendrons que la dŽtection dÕune personne ˆ risque de chute est 

difficile ˆ Žtablir et les interventions les plus ˆ m•me de prŽvenir la survenue dÕune nouvelle chute sont 

variŽes, m•me si aucune nÕa pour lÕinstant emportŽ lÕunanimitŽ. La technologie actuelle permet de 

simuler des perturbations externes couramment rencontrŽes dans la vie quotidienne, de fa•on 

inattendue. Dans ce cadre, notre travail menŽ sur la Ç machine ˆ tomber È pourrait apporter une plus-

value aux tests cliniques dÕŽvaluation de lÕŽquilibre : ils sont indispensables pour Žtudier le contr™le 

postural, mais ne doivent pas seulement •tre comportementaux. Une analyse quantitative contribuera ˆ 

mettre en Žvidence des valeurs prŽdictives de la (in)stabilitŽ du sujet, afin de dŽtecter des sujets 

potentiellement ˆ risques (Ç chuteurs È).  

 

4. SYNTHESE & OBJECTIFS GENERAUX  
 

Nous disposons d'un syst•me de contr™le postural complexe, qui fait interagir de nombreuses 

ressources pour le maintien de l'Žquilibre. Avec l'Žvolution s'est dŽveloppŽe une capacitŽ ˆ rŽorganiser 

l'action en fonction d'Žv•nements imprŽvus (Berthoz, 2008). Ces processus de correction font 

intervenir une mŽmoire du passŽ, une facultŽ ˆ prŽdire, ˆ simuler une action future,É Les rŽcepteurs 

sensoriels permettent aussi de mesurer les variables pertinentes pour la survie de l'esp•ce. Ainsi, s'il 

bute sur une marche, les rŽcepteurs vestibulaires du jeune enfant s'activeront, excitant les voies rŽflexes 

vestibulo-spinales qui engendreront des rŽajustements posturaux (de type redressement de la t•te et du 

corps); associŽs quelques millisecondes plus tard ˆ un rŽflexe proprioceptif dŽclenchŽ par les rŽcepteurs 

proprioceptifs cervicaux. La conjoncture des dŽcharges (capteurs tactiles et variations de pression, 

FNM sensibles ˆ la vitesse d'Žtirement, accŽlŽrations de la t•te,.) permet d'informer prŽcocŽment et 

prŽcisŽment le syst•me nerveux sur la nature du dŽsŽquilibre. Le rattrapage postural se caractŽrise par 

sa vivacitŽ, comme le rŽv•le l'Žtude des stratŽgies compensatoires. Il l'est d'autant plus que nous 
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disposons  d'un rŽpertoire de rŽactions posturales "pr•tes ˆ l'emploi"; ces synergies sont des rŽactions 

stŽrŽotypŽes, dŽclenchŽes par des configurations particuli•res de signaux sensoriels. On per•oit ici le 

r™le clŽ de ces capteurs, ˆ la fois dŽtecteurs et dŽclencheurs, dont l'information, vestibulaire par 

exemple, n'est pas seulement un signal mais aussi un signe (Berthoz, 2008) 
 

Comment un syst•me aussi perfectionnŽ Žchoue-t-il parfois ˆ sa mission de stabilisation,  

i.e. ˆ sa fonction cible dŽfinie par "le maintien de l'Žquilibre debout" ? 

 
 

dÕapr•s Pr. Y. PŽrŽon Ç un mode de contr™le stŽrŽotypŽ È, in Physiologie de lÕŽquilibre (DU RŽŽducation de lÕŽquilibre) 
 
 

Nous avons montrŽ, au cours de ce premier chapitre en quoi la Chute est un probl•me É 

- pour l'Homme (cf. phylogŽn•se),  
- pour l'Homme en devenir (Žclairage de l'ontogŽn•se),  
- pour l'Homme d'aujourd'hui (placŽ dans un contexte de modernitŽ, passager debout dans les 

transports en commun, accidents de la vie courante, É)  
- et pour l'Homme de demain (considŽrant le vieillissement de la population). 

 

Le syst•me postural peut •tre mis en dŽfaut si une "dŽfaillance" survient dans la cha”ne sensori-motrice. 

Les facteurs impliquŽs dans le mŽcanisme de la chute peuvent •tre d'origine extrins•que (comme une 

perturbation trop importante) ou intrins•que (comme une pathologie provoquant des troubles de 

l'Žquilibre). DÕun point vue expŽrimental, nous avons travaillŽ sur une population jeune et saine, afin 

dÕŽcarter les facteurs intrins•ques liŽs ˆ lÕ‰ge ou la pathologie pouvant favoriser lÕapparition dÕune chute, 

et dÕanalyser plus particuli•rement la cha”ne de traitement impliquŽe dans le maintien dÕun Žquilibre 

stable. En recrŽant le scŽnario susceptible de provoquer une chute (perturbation externe imprŽvisible), 

nous souhaitons, par la quantification de la sortie motrice, infŽrer les mŽcanismes sous-jacents: au 

niveau sensoriel (premi•re Žtude), central (troisi•me Žtude) mais aussi Žvaluer le r™le des propriŽtŽs 

mŽcaniques du "corps en mouvement" (deuxi•me Žtude). Nous Žmettons l'hypoth•se que tout se joue 

en phase prŽcoce, dans les 500 premi•res millisecondes suivant la perturbation.  
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Pour atteindre notre objectif visant ˆ identifier les mŽcanismes neurophysiologiques,  biomŽcaniques 
et cognitifs mis en jeu pendant la chute, ce travail est composŽ de trois Žtudes : 

¥ La premi•re Žtude est une analyse globale de la phase prŽcoce dÕune chute (soit les quelques 
centaines de millisecondes prŽcŽdant lÕimpact), afin dÕŽvaluer la capacitŽ du sujet ˆ rŽagir ˆ une 
perturbation imprŽvue : Ç Quelles sont les stratŽgies de rŽponse posturale mises en Ïuvre, comment sÕop•re la 
sŽlection dÕune stratŽgie, ˆ partir de quels crit•res est-elle choisie et pour quelle latence de dŽclenchement, quÕest ce qui 
assure leur opŽrationnalitŽ et garantit le rattrapage et/ou une protection efficace?,. È. Ce sont autant de 
questions qui nous ont conduit ˆ mener ce premier travail. Cette premi•re Žtude se propose de 
mettre en Žvidence des rŽactions posturales diffŽrentes selon lÕintensitŽ de la perturbation 
administrŽe par translation soudaine de la surface de support, afin dÕexplorer les mŽcanismes 
dÕintŽgration sensorielle sous-jacents, censŽs permettre au sujet de diffŽrencier les perturbations 
posturales o• la chute est hautement improbable de celles ou elle est inŽvitable.  

 

A partir des rŽsultats observŽs dans cette Žtape initiale, nous avons dŽclinŽ deux axes de travail :  

¥ La deuxi•me Žtude prŽsentŽe est une modŽlisation de la rŽponse posturale afin dÕexplorer la 
contribution relative de propriŽtŽs biomŽcaniques passives et des synergies musculaires actives en 
jeu pendant la chute : Ç Quelle est la chronologie de la chute apr•s perturbation de la posture debout ? quel 
scŽnario, sÕil existe conduit ˆ une chute ? Quelle est la contribution des facteurs biomŽcaniques dans la rŽponse 
posturale ? Dans quelle mesure un mod•le mŽcanique est-il apte ˆ prŽdire la rŽponse rŽelle ˆ la perturbation ? È 
Gr‰ce ˆ la construction dÕun mod•le mŽcanique personnalisŽ, cette deuxi•me Žtude consistait ˆ 
comparer les rŽsultats expŽrimentaux Ç rŽels È, obtenus ˆ lÕaide dÕun dispositif asservi pour 
provoquer des chutes de plain-pied et sŽcurisŽes par un harnais avec une rŽponse thŽorique prŽdite 
et Ç simulŽe È ˆ lÕaide du mod•le. Elle a permis de confirmer la prŽsence de dŽlais temporels 
irrŽductibles, source de contraintes spatio-temporelles ˆ lÕexpression compl•te dÕune rŽponse 
posturale.  
 

¥ La troisi•me Žtude est une investigation des facteurs cognitifs impliquŽs dans le contr™le sensori-
moteur et en particulier lors dÕune chute ˆ lÕaide du paradigme de double-t‰che. Apr•s avoir mis en 
Žvidence lÕexistence dÕune phase balistique pendant la chute dÕune durŽe Žquivalente ˆ la moitiŽ du 
temps disponible avant que lÕimpact ne se produise, notre questionnement sÕest effectivement 
orientŽ vers le traitement de lÕinformation lors de cette phase pour gŽrer la crise temporelle qui 
sÕensuit. Ç Dans le cas dÕune perturbation externe importante pour laquelle il est nŽcessaire de rŽagir rapidement, la 
rŽponse est-elle automatique ? Dans quelles proportions la t‰che posturale peut devenir Ç exigeante È en ressources 
attentionnelles ? Existe t-il une phase au-cours de laquelle la rŽponse serait automatique et une augmentation de la 
contribution corticale au fur et ˆ mesure du temps qui nous sŽpare de la perturbation initiale ? est ce que cette 
contribution augmente Žgalement lorsque les capacitŽs dÕŽquilibre du sujet sont limitŽes ˆ cause dÕun vieillissement 
normal ou pathologique ? È 
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Objectif du Chapitre  

Nous  subissons tous les jours 
dÕinnombrables perturbations de 
lÕŽquilibre mais le facteur clŽ qui 
dŽterminera si lÕune dÕelles conduira ˆ 
une chute, cÕest notre capacitŽ ou non 
ˆ retrouver une forme de stabilitŽ. 
Dans ce travail, lÕobjectif Žtait de 
dŽfier sŽv •rement le contr™le postural 
ˆ lÕaide dÕune perturbation extŽrieure 
imprŽdictible, de fa•on ˆ isoler les 
stratŽgies de rŽponses protectives, 
Žvaluer leur efficacitŽ et qualifier le 
r™le des ressources sollicitŽes comme 
les syst•mes sensoriels.  
 

 
 
La premi•re Žtape de mon travail, qui va •tre exposŽe dans le chapitre suivant, est une Žtude 
expŽrimentale. Elle a consistŽ ˆ analyser les rŽponses durant les 500 millisecondes postŽrieures ˆ une 
perturbation externe, afin de dŽcrypter les indices biomŽcaniques et/ou neurophysiologiques 
prŽdicteurs dÕune chute. Le cadre dans lequel se place cette Žtude est rŽsumŽ par la figure suivante 
(adaptŽe de Robert, 2006)  

 

%

Etude expŽrimentale des 
500 premi•res millisecondes 

de la chute 

!"
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Ayant dŽsormais posŽ les bases scientifiques nŽcessaires ˆ la comprŽhension de notre Žtude, nous 

proc•derons tout dÕabord ˆ un Žtat de lÕart spŽcifique ˆ la posture debout perturbŽe, notamment ˆ lÕaide 

du paradigme de la translation de la surface de support. Cet aper•u nous permettra de rendre compte 

de la richesse mŽthodologique dans lÕŽtude de la Chute in situ, et en contre-partie, de la difficultŽ ˆ en 

faire une synth•se qui permettrait de comprendre lÕorigine de ce phŽnom•ne. A notre sens, la variŽtŽ 

des dispositifs utilisŽs est, au moins en partie, responsable des rŽsultats parfois contradictoires qui 

seront exposŽs. Cette revue bibliographique nous permettra nŽanmoins de justifier les choix 

mŽthodologiques que nous avons effectuŽs, dÕŽtayer nos principales hypoth•ses de travail, et lŽgitimer 

le but de cette premi•re Žtude: Žtablir le diagostic de chute avant quÕelle nÕait eu lieu.  

1. ETUDE DE LA CHUTE ÔIN-SITUÕ: approches existantes et mŽcanismes impliquŽs 
 

Les causes de chutes sont variŽes et complexes mais un facteur critique reste la capacitŽ ˆ rŽpondre 

efficacement ˆ une perte de lÕŽquilibre (Maki et McIlroy, 2003). Comme nous lÕavons vu dans la 

premi•re partie, selon lÕorigine interne ou externe de la perturbation ˆ compenser, la capacitŽ ˆ rŽguler 

la relation entre le CM et la BS pour rester stable rŽsulte de la combinaison de stratŽgies de contr™le de 

lÕŽquilibre prŽdictif et rŽactif. LorsquÕil sÕagit de minimiser les effets dŽstabilisants dÕune perturbation 

prŽdictible, due par-exemple ˆ un mouvement volontaire, un contr™le anticipateur permet dÕassurer la 

stabilitŽ du syst•me. Par contre, un contr™le compensateur permet dÕassurer la stabilitŽ du syst•me lors 

de perturbations inattendues et dÕorigine exog•ne telles quÕune poussŽe ou une glissade. Dans des 

circonstances quÕil nÕest pas possible de prŽdire, cÕest le seul moyen disponible en premi•re instance. Il 

se concrŽtise par la mise en place de stratŽgies posturales dites de rŽŽquilibration, qui ont ŽtŽ dŽcrites 

prŽcŽdemment. Ces deux modalitŽs de contr™le sont en fait souvent intriquŽes dans un acte moteur qui 

peut •tre rŽflexe, automatique ou volontaire.  

1.1 MŽthodes de Perturbation  
!

Les mŽcanismes neurophysiologiques sous-jacents ˆ l'activitŽ posturale humaine font lÕobjet dÕune 

attention particuli•re dans la littŽrature. Pour Žtudier le contr™le rŽactif, les auteurs ont recours ˆ divers 

types de perturbations permettant dÕinduire une perte de lÕŽquilibre. Ensuite, les rŽponses musculaires 

et coordinations motrices consŽquentes sont souvent ŽvaluŽes ˆ lÕaide dÕune analyse cinŽmatique et/ou 

Žlectromyographique pour caractŽriser au mieux les rŽactions posturales en Ïuvre lors dÕune chute. 

1.1.1 De nombreux dispositifs expŽrimentaux  
Par-dŽfinition, une perturbation posturale est un changement soudain dans les conditions, qui Žloigne 

la posture corporelle dÕun Žtat dÕŽquilibre. Les perturbations remplissant ces contraintes peuvent •tre 

soit sensorielles, soit mŽcaniques. Les rŽactions posturales observŽes suite aux perturbations 

sensorielles sont davantage une rŽponse ˆ une perception dÕinstabilitŽ quÕun dŽsŽquilibre effectif. Ce 

nÕest pas le cas des perturbations mŽcaniques, quant ˆ elles, interviennent directement sur le corps en 

dŽpla•ant la position des segments, pouvant conduire ˆ un dŽplacement du CM global, un dŽsŽquilibre 

voire une chute. De lŽgers dŽplacements dÕun segment isolŽ tel que la t•te peuvent engendrer une 

rŽponse musculaire ˆ travers le corps entier, et des dŽplacements importants du CM requi•rent des 
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rŽponses suffisamment importantes pour exercer des forces directionnelles spŽcifiques au niveau des 

surfaces de contact de fa•on ˆ ramener le corps en Žtat dŽquilibre.  

Pour crŽer mŽcaniquement une perturbation de lÕŽquilibre debout, plusieurs approches ont ŽtŽ 

proposŽes dans la littŽrature. Tout dÕabord, la perturbation peut •tre appliquŽe ˆ diffŽrentes parties du 

corps avec des poussŽes instrumentŽes ou manuelles, au niveau du tronc ou du pelvis (Hasson et coll. 

2008 ; Rietdyk et coll. 1999 ; Bussel et coll. 1980 ; Keshner et coll. 1995, 2000), de la t•te, des membres 

supŽrieurs et infŽrieurs (comme par un tirage forcŽ soudain sur le poignet (Sturnieks, 2012, 2013 ; 

Luchies et coll. 1994 ; Rogers et coll. 2001) (ÔÕcable pullÕÕ) ou des pieds (Figure 25a). La prŽsentation dÕune 

surface glissante lors de la marche (Cham et Redfern, 2001 ; Troy et Grabiner, 2006) ou lÕintroduction 

dÕune contrainte imprŽvue ˆ lÕaide dÕune attache exercŽe de fa•on prŽcoce ou tardive en phase 

oscillante de la jambe libre (Forner Cordero et coll. 2003 ; Smeesters et coll. 2001 ; Assaiante, 1996) font 

Žgalement partie des paradigmes expŽrimentaux qui ont ŽtŽ dŽveloppŽs ces trente derni•res annŽes. 

LÕapparition brutale dÕun obstacle pendant la locomotion permet aussi de faire trŽbucher les sujets 

(ÒtripÓ) et constitue une mŽthode frŽquemment employŽe (Pavol, 1999 ; Pijnappel et coll. (2001, 2004, 

2006) ; Winter et coll. (1990) ; É)  (Fig 25b).  DÕautres ˆ lÕinstar de Sinya et coll. (2009), Nakazawa et coll. 

(2004) ou encore Marigold et Patla (2005) surprennent les sujets en modifiant subitement la surface 

planaire du sol (apparition dÕun Ç trou È de quelques centim•tres). La glissade et lÕaction de trŽbucher 

sont recensŽs dans 30 ˆ 50% des cas comme causes de chutes chez les personnes ‰gŽes (Cumming et 

Klineberg, 1994; Gabell et coll. 1985; Prudham et Evans, 1981; Topper et coll. 1993), ce qui explique 

lÕessor de ces paradigmes expŽrimentaux.  

 a)     

Une autre mŽthode appelŽe ÔÔhold and releaseÕÕ, ÔÔtether releaseÕÕ ou ÔÔforward lean/fallÕÕ consiste ˆ retenir le 

sujet en position initiale statique plus ou moins inclinŽe avant de le l‰cher sans prŽvenir (Fig. 25c) (Cyr et 

Smeesters, 2006 ; Do et coll. 1982, 1999 ; Grabiner et coll. 2005 ; Hsiao-Wecksler et coll. 1999 ; King et coll. 

2005 ; Madigan et Lloyd, 2005 ; Telonio et coll. 2005,2000 ; Thelen et coll. 1997 ; Wojcik et coll. 1999, 

2001). 

 b)    

%

Kd !
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Un autre dispositif consiste ˆ translater le plateau sur lequel se tient le sujet (Translation de la Surface 

de Support -TSS-), ce qui revient ˆ dŽplacer la base de support sous le CM. Ce paradigme est largement 

rencontrŽ (Lestienne 1977; Nashner et coll. 1979 pour les premiers ; McIlroy et Maki, 1996 ; Pavol et coll. 

2002 ; Henry et Fung, 2004 ; Ting 2008 ; É)  car il prŽsente plusieurs avantages : 

9 la possibilitŽ dÕimposer une perturbation selon des caractŽristiques de dŽstabilisation variŽes, en 
contr™lant les param•tres dÕentrŽe (vitesse, direction, temps de repos,.).  

9 lÕimprŽdictibilitŽ de la perturbation induite par les diffŽrents param•tres dÕentrŽe  
9 les translations de plateforme sÕappliquent au niveau de la BS, mais le dŽsŽquilibre crŽŽ perturbe le 

corps entier. Quelque soit le sens de perturbation, il conduit ˆ un dŽplacement de lÕensemble du 
corps et donc du CM dans ou hors de la BS. 

9 aucune contrainte / attache ne sÕexerce sur le sujet  ce qui Žvite tout risque de collision 
9 sa proximitŽ Žcologique : la perturbation octroyŽe au sujet est Žquivalente ̂  une accŽlŽration brutale 

comme lors du dŽmarrage/freinage dÕun mŽtro/bus o• lÕindividu essaierait de garder lÕŽquilibre.  
9 les TSS sont plus dŽstabilisantes que les tirages: augmentation plus rapide du moment perturbateur ˆ 

la cheville, amplitude de dŽplacement du CM plus importante avant le dŽbut de la rŽaction  
9 les TSS permettent de rŽvŽler avec efficacitŽ les dŽficiences liŽes ˆ lÕ‰ge (Mansfield et Maki, 2009) 

Ce paradigme de la plateforme mobile est dÕautant plus pertinent que combinŽ au facteur de 

vulnŽrabilitŽ liŽ ˆ lÕ‰ge ŽvoquŽ prŽcŽdemment, lÕutilisation accrue des transports en commun intŽgrant 

le passager en position debout, constitue un risque non nŽgligeable pour quÕun scŽnario critique 

mettant en jeu le pronostic vital en cas dÕŽchec des mŽcanismes de rŽŽquilibration ait lieu. DÕapr•s le 

Recueil de statistiques sur les transports en commun dÕ”le de France (STIF), le nombre de passagers a 

pratiquement doublŽ entre 1995 et 2005, passant de 2500 ˆ plus de 4000 millions de passagers par an.  

Halpern et coll. (2005) ont montrŽ que 81% des personnes blessŽes quand le bus est en circulation, et 

sans quÕil y ait collision sont des passagers debout (56%) ou en mouvement. 

Selon les Žtudes, le dŽplacement de la surface de support est une translation uni- ou multi-directionnelle 

(antŽropostŽrieure, mŽdiolatŽrale,.). Le protocole peut aussi consister en une perturbation par rotation 

(Laessoe, 2008 ; Allum, 1982 ; Oude Nijhuis, 2009, 2010 ; Keshner, 1988 ; Carpenter, 2004 ; É) , ou 

oscillations. Dans le cas dÕune translation, lÕaccŽlŽration imprŽdictible est parfois appliquŽe ˆ un tapis 

roulant (Owings, 2001). 

Enfin, il est intŽressant dÕŽvoquer le cas des chutes rŽelles (Fig. 25d) qui prŽsentent lÕavantage de fournir 

des indices pour Žtudier les rŽactions spŽcifiques mises en place avant lÕatterrissage, lÕimpact (et les 

consŽquences) de la chute. On peut citer la chute libre (ÔÔvertical fallsÕÕ, employŽe dans les annŽes 1970 

par Melvill Jones et coll. (1971) ou encore Greenwood et Hopkins (1976) ; la chute sur matelas qui se 

dŽplace (Feldman et Robinovitch, 2007) ou plan inclinŽ (Dietz, 1978),  dŽlibŽrŽes ou non (Nankaku, 

2005 ; Van derkroonenberg, 1996 ; Klenk et coll. 2011) ; mais aussi les chutes enregistrŽes dans un cadre 

Ç rŽel È (comme une maison de retraite (DeGoede et Ashton-Miller, 2002 ; Lo et coll. 2003; Tan et coll. 

2006). Pour la majoritŽ, il nÕy a pas de perturbation externe : la chute est dŽclenchŽe par le sujet, ce qui 

en fait un cas particulier. LÕŽtude est parfois menŽe aupr•s de judokas, pour Žvaluer lÕeffet de leur 

expŽrience (VanSwigchem et coll. 2009) ou dÕune technique sur la force dÕimpact au sol (Groen et coll. 

2008). 
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d)  

  

 

Figure 25 : DiversitŽ des protocoles expŽrimentaux pour lÕŽtude de la chute 
!

Toutes ces Žtudes visent ˆ caractŽriser les rŽponses posturales dŽclenchŽes par des perturbations 

externes. NŽanmoins, la variŽtŽ des dispositifs expŽrimentaux rend la comparaison des rŽsultats 

obtenus difficile et ils sont parfois contradictoires. Ces diffŽrentes observŽes pourraient provenir de la 

diffŽrence en termes de stimuli mŽcaniques et sensoriels inhŽrents  ˆ la mŽthode utilisŽe. En effet, les 

patterns sensoriels et cinŽtiques (GRF, moments articulaires,...) ŽvoquŽs dŽpendent beaucoup de la 

mŽthode de perturbation utilisŽe. Les diffŽrences au niveau du point dÕapplication de la force 

dŽstabilisatrice pourraient affecter les patterns moteurs induits/rŽsultants ainsi que les stimuli 

proprioceptifs, visuels et vestibulaires qui lui sont associŽs (Liu et coll. 2003). Une translation de surface 

induit des forces de cisaillement au niveau de la vožte plantaire tandis que les Òcable pullsÓ, appliquent 

une pression au niveau du pelvis : les stimulis cutanŽs sont donc diffŽrents. Une translation de 

plateforme sÕappliquant au niveau des pieds induit probablement une dŽformation corporelle dŽbutant 

au niveau caudal, pour affecter progressivement ensuite les segments adjacents de fa•on disto-

proximale. Par-contre, une chute verticale affecte lÕensemble du corps simultanŽment. Les 

comportements observŽs de mani•re susbsŽquente sont donc spŽcifiques au type de perturbation qui 

les a fait na”tre. Par-ailleurs, pour une m•me perturbation, lorsquÕils sont renseignŽs, les param•tres 

dÕentrŽe peuvent diffŽrer dÕun travail ˆ lÕautre (en termes dÕamplitude de dŽplacement, de vitesse, 

dÕaccŽlŽration, de jerk, ou de courbe dÕimpulsion) qui serait par exemple pour cette derni•re un facteur 

important pour la rŽponse posturale. Le tableau de littŽrature prŽsentŽ en Annexe 8 recense les 

modalitŽs des perturbations utilisŽes dans ces paradigmes expŽrimentaux classiques de la posture 

debout perturbŽe. 

DÕautres facteurs confondants comme les diffŽrences liŽes ˆ la prŽdictibilitŽ de la perturbation 

pourraient aussi •tre en cause. LÕimprŽdictibilitŽ de la direction, de la vitesse ou encore du moment de 

la perturbation varie en effet dÕune Žtude ˆ lÕautre (Henry et coll. 1998 ; Luchies et coll. 1999 ; Maki et coll. 

!
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2000 ; Mille et coll. 2005 ; Schulz et coll. 2005, ...) or elle affecte la capacitŽ dÕadopter ou non une stratŽgie 

de contr™le prŽdictif (Horak et coll. 1989 ; Maki et Whitelaw, 1993). Lors dÕune perturbation de type 

Òrelease from leanÓ, la direction et lÕamplitude de la perturbation sont enti•rement prŽdits. En effet, ces 

protocoles induisent ÒforcŽmentÓ une rŽponse posturale connue ˆ lÕavance Ð le pas Ð et les instructions 

fournies au sujet consistent dÕailleurs ˆ lui demander de ÒrŽagir en marchantÓ. Luchies et coll. (1994) 

attachent un poids au poignet du sujet (via un syst•me de poulies/cable) et provoquent Ð en le l‰chant 

Ð un pas vers lÕarri•re (instruction non spŽcifiŽe) 

Au delˆ de lÕoutil utilisŽ, il nÕy a pas de protocole-test standard au niveau de la mŽthodologie employŽe: 

nombre de sujets et population(s) ŽtudiŽe(s), contexte environnemental, instructions, nombre de 

perturbations, familiarisation, restriction sensorielle (Allum et coll. 2008) position initiale (debout, assis, 

en position quadrupŽdique (Vibert et coll. 2001 ; Blouin et coll. 2003 ; Siegmund et coll. 2009 ; Kumar et 

coll. 2005 ; Inglis et coll. 2006 ; Ting et Torres-Oviedo, 2010 ; Macpherson et coll. 1989) statique ou en 

mouvement : glissade pendant la marche (Oates et coll. 2010), lors dÕun passage assis-debout, pŽdalage 

(Quant et coll. 2001), etc. En rŽsumŽ, les protocoles varient dÕune Žtude ˆ lÕautre, en cohŽrence avec 

lÕobjectif visŽ or cela influence fortement certaines caractŽristiques des rŽactions posturales qui sont 

parfois contraintes (Maki et McIlroy, 1997).  

De plus, nous pouvons constater que la majoritŽ des Žtudes se centrent sur la phase de prŽ-impact mais 

les perturbations sont telles que le rattrapage est le plus souvent permis voire favorisŽ. A ce titre, la 

Ç force È caractŽrisant la perturbation est un crit•re particuli•rement important ˆ considŽrer dans la 

mesure o• cÕest dÕelle que dŽpendra en partie la survenue dÕune chute. En effet, une perturbation trop 

faible (au regard des param•tres prŽ-citŽs) engendrera un lŽger dŽsŽquilibre qui ne mettra pas le sujet 

Ç en danger È, jusquÕˆ le placer Žventuellement en situation de chuter. Le challenge postural doit donc 

•tre suffisamment important pour se placer en situation dÕŽtudier Ç rŽellement È la chute. De notre 

point de vue, de nombreuses Žtudes sÕintŽressant ˆ lÕŽquilibre dynamique permettent de comprendre la 

rŽgulation posturale dans des conditions proches de la  Ç quasi-stabilitŽ È  et ne peuvent se targuer de 

fournir des prŽdictions liŽes ˆ la chute dans la mesure o• cette situation prŽsente en tant que telle des 

spŽcificitŽs. Seules quelques Žtudes imposent au sujet des conditions de dŽstabilisation telles que deux 

issues sont ˆ prŽvoir : la chute ou le rattrapage. Enfin, quelques Žtudes pour la plupart ancrŽes dans le 

champ de la biomŽcanique, sÕintŽressent  quant ˆ elles ˆ lÕimpact. Par-consŽquent, ce qui est requis pour 

que le rattrapage soit assurŽ, une fois que le CM a excŽdŽ les fronti•res de stabilitŽ thŽoriques (et donc 

quÕune chute est initiŽe) reste vague. NŽanmoins, quelques Žtudes ont portŽ leur attention sur les 

mŽcanismes conduisant ˆ un rattrapage rŽussi et ceux qui m•nent ˆ lÕŽchec. Quelles sont les diffŽrences 

critiques entre les comportements humains dŽployŽs rendant dans un cas lÕissue favorable, et dans 

lÕautre, non ? Avant de synthŽtiser les premi•res pistes de rŽponse rencontrŽes dans la littŽrature, nous 

souhaitons pointer lÕintŽr•t des perturbations mŽdio-latŽrales. 

1.1.2 LÕintŽr•t des perturbations mŽdio-latŽrales  
LÕŽtude des rŽponses posturales compensatrices a essentiellement portŽ sur les perturbations en 

direction antŽro-postŽrieures (et donc le pas avant et arri•re) (Cordo, 1991 ; Do et coll. 1982 ; Luchies, 

1994 ; McIlroy et Maki, 1993 ; Romick-Allen et Schultz, 1988 ; Wolfson et coll. 1986). Cependant, la 

capacitŽ de faire un pas dans une autre direction est dÕŽgale importance puisquÕune perturbation peut 
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survenir de nÕimporte o•, et donc inclure une composante latŽrale. Il peut donc •tre intŽressant de ne 

pas limiter lÕŽtude du contr™le postural compensateur au plan sagittal. Or peu dÕŽtudes se sont centrŽes 

sur les perturbations mŽdio-latŽrales de la posture debout. Il est dÕautant plus pertinent de le faire que la 

direction mŽdio-latŽrale de chute est ˆ la fois tr•s frŽquente et aussi la plus dangereuse. Les chutes 

latŽrales sont responsables dÕun pourcentage important des chutes avec/sans blessures (Nevitt et 

Cummings, 1993). Elles impliquent une proportion de chutes avec un impact sur le c™tŽ plus frŽquent 

(Maki et McIlroy, 1996 ; Holliday et coll. 1990) ; une force et une vitesse dÕimpact plus ŽlevŽes, ce qui 

peut rŽsulter en une fracture de la hanche (Nankaku et coll. 2005). La capacitŽ dÕŽviter une chute latŽrale 

serait aussi sinon plus importante que la qualitŽ osseuse ou de lÕIMC pour les facteurs de risques de 

chute avec fracture (Hayes et coll. 1996 ; Greenspan et coll. 1994).  

De plus, les effets de lÕ‰ge et de la pathologie sont plus prononcŽs en direction latŽrale (Mitchell et coll. 

1995 ; McClenaghan et coll. 1995). Il a ŽtŽ montrŽ que les personnes ‰gŽes prŽsentent une instabilitŽ 

latŽrale particuli•rement importante Henry et coll. (1996), ce qui peut •tre nuisible ˆ la fois lors dÕune 

rŽŽquilibration dans lÕaxe antŽro-postŽrieur (nŽcessite aussi un contr™le du corps dans le plan frontal) et 

reprŽsente de toute Žvidence un enjeu lors dÕune perturbation mŽdio-latŽrale. Les mesures dÕinstabilitŽ 

latŽrale et la capacitŽ ˆ rŽpondre ˆ une perturbation mŽdio-latŽrale seraient m•mes de bons prŽdicteurs 

du risque de chute (Maki et coll. 1994 ; Maki, 1995 ; in Claudino 2013). Enfin, les rŽactions ˆ 

changement de support lors dÕune perturbation mŽdio-latŽrale sont dÕautant plus intŽressantes ˆ Žtudier 

quÕelles sont compliquŽes ˆ mettre en Ïuvre. DÕailleurs, une preuve indirecte est apportŽe par une 

vidŽo de chutes survenant Ç naturellement È en institution gŽriatrique : 25% des chutes enregistrŽe sont 

prŽcŽdŽes par des tentatives vaines de rŽcupŽrer son Žquilibre ˆ lÕaide dÕun pas latŽral (Maki et McIlroy 

1996, 1997 ; Holliday et coll. 1990).  

 

1.2 Chute vs. Rattrapage  : mŽcanismes de diffŽrenciation  
!

Bien quÕil y ait de nombreux articles sur la chute, les causes de sa survenue (une fois ŽcartŽs les facteurs 

susceptibles dÕintervenir sur le contr™le postural tels que ceux associŽs au vieillissement ou ˆ une 

pathologie) restent ˆ Žlucider. Une double condition est ˆ rŽunir: il doit tout dÕabord y avoir une perte 

initiale de lÕŽquilibre, qui peut •tre prŽcipitŽe par une perturbation comme une glissade, une marche 

ratŽe, une collision,É Puis ce dŽsŽquilibre doit •tre suivi par un Žchec des mŽcanismes de 

rŽŽquilibration pour compenser la dŽstabilisation. Si le premier prŽ-requis est aisŽ ˆ susciter et ˆ dŽcrire, 

la deuxi•me condition, et la question de savoir dans quel contexte et pour quelles raisons ces 

mŽcanismes de rŽŽquilibration (une fois identifiŽs) peuvent •tre mis ˆ mal est finalement peu abordŽe. 

Temporellement, lÕŽchec des mŽcanismes de rŽŽquilibration peut se situer ˆ plusieurs niveaux: lors de la 

dŽtection du dŽsŽquilibre, de la sŽlection de la rŽponse, selon les crit•res de dŽcision adoptŽs; de la 

prŽparation de la rŽponse et du dŽlai de mise en jeu; ou lors de lÕexŽcution (mani•re, durŽe,.) voire en 

phase finale de restabilisation. En effet, le dŽsŽquilibre est ˆ ma”triser le plus t™t possible, cela dŽbute 

avant que la rŽaction motrice ne soit engagŽe, mais lÕinstabilitŽ reste un enjeu pendant la rŽalisation de 

lÕacte et apr•s. 



! HH!

La chute est principalement ŽtudiŽe chez les personnes ‰gŽes, un public dont on a vu en prŽambule 

quÕil Žtait le plus touchŽ par ces f‰cheux Žpisodes. Les modifications liŽes ˆ lÕ‰ge (sarcopŽnie, acuitŽ 

sensorielle rŽduite, traitement central et temps de rŽaction moteur ralentis,.) contribuent aux difficultŽs 

des personnes ‰gŽes ˆ gŽrer leur Žquilibre postural. Cependant, les mŽcanismes de rŽŽquilibration mis 

en Ïuvre peuvent aussi •tre dŽfaillants. Par-exemple, le pas censŽ emp•cher la perte compl•te de 

lÕŽquilibre est Ç initiŽ et/ou exŽcutŽ de fa•on incorrecte et inappropriŽe È chez les personnes ‰gŽes, 

rapportent Chandler et coll. (1990) ou Rogers (1996). Il est donc lŽgitime de se demander dans quelle 

mesure les mŽcanismes Ç facilitant È lÕapparition dÕune chute lors dÕune tentative de rŽŽquilibration sont 

identiques chez un public de jeunes adultes sŽdentaires ne parvenant pas ˆ se rattraper. A notre 

connaissance, la question nÕa pas ŽtŽ abordŽe jusquÕˆ prŽsent, cÕest pourquoi nous avons jugŽ 

intŽressant dÕŽvoquer les principaux rŽsultats qualifiant lÕ (in-)efficience des rŽponses posturales chez les 

personnes ‰gŽes pour pouvoir juger ensuite de leur Žventuelle transversalitŽ ou gŽnŽrŽcitŽ.  

Parmi les mŽcanismes identifiŽs comme contribuant ˆ une chute et listŽs ci-apr•s, il est tout dÕabord 

possible de dissocier les param•tres de cinŽmatique globale, ceux qui sont relatifs au pas (voire ˆ la 

marche lorsque la dŽstabilisation imposŽe consiste ˆ la perturber) et les facteurs discriminants dÕun 

point de vue musculaire.  

Au-niveau de la cinŽmatique globale,  il est fait Žtat de : 

9 Contr™le insuffisant du dŽplacement du CM et/ou dŽplacement accentuŽ du tronc, en termes 

dÕaccŽlŽration, dÕangle et de vitesse de flexion ou hyper-extension, selon la direction de la 

perturbation (Owings et coll. 2001 ; Grabiner et coll. 2008 ; Barrett et coll. 2012 ; Pavol et coll. 2001) 

9 Amplitudes articulaires rŽduites au niveau dÕarticulations-clŽ, ou au contraire plus ŽlevŽes (Barrett et 

coll. 2012) 
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9 CapacitŽ moindre ˆ attŽnuer lÕaccŽlŽration imposŽe (Van Dieen et coll. 2007 ; Sturnieks et coll. 2013), 

accŽlŽration linŽaire de la t•te plus ŽlevŽe (Jensen et coll. 2001) 

9 Synergie en flexion rapidement dŽclenchŽe, par-exemple, apr•s une glissade imposŽe bruquement 

pendant la marche (146-199 ms) (Marigold et Patla, 2002) 

9 Ajustements compensateurs secondaires nŽcessaires, traduisant la difficultŽ voire lÕŽchec ˆ se 

rŽŽquilibrer : large ŽlŽvation des bras, bouffŽes musculaires multiples, au niveau du pas de 

rattrapage, composante latŽrale, plusieurs pas successifs, É)  (Mille et coll. 2003 ; Luchies et coll. 1994 ; 

Jensen et coll. 2001 ; Tang et Woollacott, 1998 ; Marigold et Patla, 2002) 

Au-niveau du/des pas de rattrapage,  il est fait Žtat de : 

9 PrŽvalence et frŽquence de pas: les personnes ‰gŽes font plus de Ômultiples pasÕ que les jeunes 

adultes ; un rŽsultat confirmŽ par de nombreuses Žtudes (Chandler et coll. 1990 ; Luchies et coll. 1994 ; 

Maki et coll. 1993, 2000 ; Rogers, 1996 ; Wolfson et coll. 1986 ; Pai et coll. 1998). 

9 Temps de rŽaction plus long (Owings et coll. 2001) (le ÔÔToe-OffÕÕ a lieu plus tard), durŽe de la rŽponse 

posturale plus longue et/ou vitesse dÕexŽcution du pas plus lente (ÔÕstep timeÕÕ) (Hsiao-Wecklser et 

Robinovitch, 2002). Zhang et coll. (1993) ont Žgalement constatŽ quÕavec lÕ‰ge, les rŽactions de pas 

latŽral sont plus lentes. Cependant, les rŽsultats vont parfois en sens inverse : de nombreux auteurs 

observent un dŽclenchement du pas au m•me moment, et retrouvent une stabilitŽ de ce param•tre 

quel que soit le groupe ŽtudiŽ (Thelen et coll. 2000). DÕautres comme Tang et Woollacott (1998) 

observent une reprise de contact controlatŽrale du pied au sol plus prŽcoce. Enfin, il est aussi fait 

Žtat dÕun pas compensateur initiŽ plus t™t que chez les jeunes adultes: Ç The older adults step before they 

need to È (Mille et coll. 2005). Lorsque lÕŽtat de stabilitŽ est pris comme rŽfŽrence, le pas est dŽclenchŽ 

ˆ une sŽvŽritŽ de perturbation posturale plus faible (Jensen et coll. 2001 ; Mille et coll. 2003). 

Cependant, il faut nuancer ce rŽsultat car au m•me niveau de perturbation imposŽ, lÕŽtat de stabilitŽ 

des personnes ‰gŽes (ŽvaluŽ gr‰ce ˆ lÕaccŽlŽration du CM) serait plus critique que celui des jeunes 

adultes (Hasson et coll. 2009 ; Scheltz, 2006) 

9 Placement du pied servant au rattrapage incorrect (cf. revue de Redfern, 2001), longueur de pas 

insuffisante (Owings et coll. 2001), pas latŽral additionnel, trajectoire ou placement du pied de la 

jambe oscillante ˆ lÕatterrissage ˆ dŽviation latŽrale par rapport au CM, tŽmoignant dÕune instabilitŽ 

latŽrale et/ou de lÕincapacitŽ ˆ arr•ter le mouvement de chute latŽral une fois que la jambe libre est 

levŽe (Troy et coll. 2008), rapport entre la vitesse du pied qui glisse et la vitesse du CM supŽrieur aux 

non-chuteurs (Troy et coll. 2008). 

Au-niveau des activitŽs musculaires,  il est fait Žtat de : 

9 Latences musculaires plus longues (Woollacottt et coll. 1986, Hasson et coll. 2009 ; É)  

9 DurŽe des bouffŽes musculaires plus longue pour parvenir aux m•mes effets mŽcaniques (Tang et 

Woollacott, 1998) 

9 Amplitudes rŽduites au niveau des agonistes musculaires (Tang et Woollacott, 1998), ou selon 

dÕautres Žtudes, plus ŽlevŽes, au contraire. 

9 BouffŽe initiale dÕactivitŽ plus faible (Allum et coll. 2002 ; Lin et Wollacott, 2002)  
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9 Co-activation plus longue (Tang et Woollacott, 1998), ou plus prononcŽe (Pijnappels et coll. 2006). 

Dans leur Žtude, Nelson-Wong et coll. (2012) ont montrŽ quÕune co-contraction musculaire ŽlevŽe 

dans les membres infŽrieurs lors de challenges de lÕŽquilibre statique ou dynamique Žtait associŽe au 

vieillissement et prŽdicteur dÕun risque de chute. Sur la base du temps requis par le participant pour 

accomplir le Four Square Step Test et des index de co-contractions lors de t‰ches dÕŽquilibre statique, 

il est possible de prŽdire dÕun risque futur de chute. 

9 Les personnes ‰gŽes mettent plus de temps pour dŽsactiver certains muscles ou en activer dÕautres 

(Thelen et coll. 2000) 

9 Absorption rŽduite de lÕŽnergie de la perturbation par les muscles (Hall et Jensen, 2002) 

En rŽponse ˆ un dŽplacement latŽral de la surface de support,  il est fait Žtat de : 

Les rŽsultats divergent Žgalement, par-exemple concernant la stratŽgie de pas employŽe : les jeunes 

comme les adultes ‰gŽs utiliseraient de mani•re prŽpondŽrante les pas de type Cross-Over (CO) et Side-

Step (SS) pour se rattraper (Maki et coll. 2000). Les jeunes adultes privilŽgient le croisement du pied 

devant ou derri•re lors dÕun pas de rattrapage (Maki et coll. 1996, 2000). Cependant, Hurt et coll. (2011) 

ont montrŽ que, sans instruction prŽcise, la rŽponse prŽdominante Žtait plut™t de type SS, 

contrairement ˆ ce qui a pu •tre trouvŽ dans dÕautres Žtudes. Certaines Žtudes observent que les 

personnes ‰gŽes utilisent davantage la stratŽgie de CO (Mille et coll. 2005) (-les SS reprŽsentent 5% des 

rŽponses vs. 33% pour les CO-) tandis que dÕautres trouvent que le side step (SS), moins exigeant, est 

privilŽgiŽ par les personnes ‰gŽes (Maki et coll. 2000). Parmi les autres crit•res distinctifs suite ˆ une 

perturbation mŽdiolatŽrale, on retrouve le fait que les personnes ‰gŽes ont besoin de rŽaliser plusieurs 

pas pour se rattraper, dÕutiliser davantage les bras, etc. (Mille et coll. 2005 ; Maki et coll. 1996, 2000). De 

mani•re plus spŽcifique ˆ cette perturbation, un phŽnom•ne de collision entre la jambe dÕappui et le 

pied du swing est plus prŽsent chez les personnes ‰gŽes (observŽ dans 55% des essais vs. 8% chez les 

jeunes adultes (Maki, in Duysens et coll. 2001) 

Autres diffŽrences observŽes : 

- les jeunes adultes montrent une tendance ˆ stabiliser le haut du corps et minimiser les mouvements de 

la t•te ; mais le restant du corps prŽsente un comportement multi-articulŽ. Chez les personnes ‰gŽes, on 

observe une rigidification globalisŽe ˆ lÕensemble du corps, qui pourrait •tre au dŽtriment dÕun 

comportement flexible adaptŽ. Cette rigidification qui est aussi observŽe dans le cas dÕun choc 

automobile attendu ou chez certains sujets (qualifiŽs de Ç stiff È ˆ lÕinverse des Ç floppy È par Vibert et coll. 

2001) suscite des questionnements : est-ce un facteur dŽlŽt•re au mouvement articulaire ou une 

stratŽgie choisie par les personnes ‰gŽes ? au contraire, est ce le tŽmoin dÕun ÔdŽficitÕ postural adaptatif, 

et le signe de lÕimplication de circuits neurologiques de bas niveau, ˆ lÕimage de la motricitŽ 

Ç immature È, dŽveloppŽe par les enfants de bas ‰ge ? 

- un autre crit•re distinctif est reprŽsentŽ par la prŽsence de mouvements segmentaires additionnels 

apr•s le pas initial et refl•te probablement lÕinstabilitŽ (Tang et Woollacott, 1998), en ce sens que la 

nouvelle BS Žtablie par la rŽaction compensatoire initiale est insuffisante pour capturer et stopper le 

mouvement du CM. Un mod•le biomŽcanique du step antŽropostŽrieur a montrŽ une association entre 
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un niveau dÕinstabilitŽ au moment du pas initial et la tendance ˆ rŽaliser ensuite dÕautres pas (Maki et 

McIlroy, 1999). Cette tendance, pourrait, ˆ la mani•re des mouvements de bras, rŽsulter dÕune erreur ou 

dÕune inadŽquation dans la planification et/ou lÕexŽcution du pas initial. Cependant, ce besoin de 

mouvements supplŽmentaires peut aussi reflŽter un changement dans la perception de lÕinstabilitŽ, ou 

des facteurs psychologiques tels que la peur de tomber, et non une effective baisse de la stabilitŽ au 

moment du pas initial. Cependant, les rŽactions additionnelles mettent en danger la stabilitŽ et 

augmentent le risque de tomber car ˆ chaque fois quÕon l•ve le pied, lÕinstabilitŽ latŽrale doit •tre 

corrigŽe ; et chaque tentative de dŽplacer le pied peut engendrer une erreur (exemple : collision entre les 

2 membres) nuisant ˆ la stabilitŽ. 

En rŽsumŽ, ˆ la simple vue de ces rŽsultats, plusieurs questions restent en suspens. Tout dÕabord, il est 

difficile de discerner si la variable discriminante est la cause ou la consŽquence dÕune chute ou dÕune 

instabilitŽ : par exemple, lÕutilisation prŽgnante des bras et la large ŽlŽvation souvent observŽe chez les 

personnes ‰gŽes peut Žmerger en soutien de la stabilisation du tronc, et donc provenir du besoin 

dÕajustement compensateurs secondaires dž ˆ lÕinstabilitŽ prononcŽe par ce dŽplacement. DÕautre part, 

si des diffŽrences ont pu •tre mises en Žvidence, tŽmoignant souvent dÕune organisation spatio-

temporelle altŽrŽe (Tang et Woollacott, 1998), certaines similitudes entre les jeunes adultes et les 

personnes ‰gŽes (rattrapages/chutes) sont aussi observŽes, allant parfois ˆ contre-sens dÕautres 

rŽsultats. Nous avons citŽ par exemple le fait que les muscles posturaux prŽdominants et leur sŽquence 

d'activation soient similaires ;  Jensen et coll. (2001) montrent par-ailleurs quÕil nÕy a pas de diffŽrence sur 

le moment dÕinitiation du pas compensatoire ou au niveau des moments segmentaires, etc. Les 

diffŽrences observŽes sont parfois contradictoires : certains trouvent une durŽe de la phase oscillante 

plus longue, quand dÕautres montrent une reprise de contact au sol plus prŽcoce ; de m•me, certaines 

Žtudes trouvent un temps de rŽaction plus long, lorsque dÕautres montrent quÕun pas de rattrapage est 

initiŽ ˆ un niveau dÕinstabilitŽ plus faible. Cette hŽtŽrogŽnŽitŽ de rŽsultats peut sÕexpliquer par des 

diffŽrences mŽthodologiques. La caractŽrisation des rŽponses posturales inefficientes est ˆ relier au 

contexte dŽstabilisateur. Par-exemple, lors dÕun trŽbuchement appliquŽ pendant la marche, lÕŽtude des 

stratŽgies dÕabaissement/ŽlŽvation (Winter et Patla, 1994) ou de la variation des param•tres locomoteurs 

prŽsente une pertinence limitŽe selon le protocole de recherche choisi. NŽanmoins, bien que la rŽponse 

soit spŽcifique ˆ la perturbation employŽe, il nous a semblŽ intŽressant de questionner le r™le clŽ et 

rŽcurrent jouŽ par certaines variables dans lÕoccurrence dÕune chute. De plus, lÕŽtude de Owings et coll. 

(2001) a montrŽ que les mŽcanismes contribuant ˆ une chute lors dÕun trŽbuchement prŽsentent les 

m•mes caractŽristiques que ceux identifiŽs lors dÕune accŽlŽration brutale dÕun tapis roulant. Enfin, ces 

Žtudes nÕont pas hiŽrarchisŽ les variables qui apparaissaient comme Žtant discriminantes. Ce serait la 

combinaison des param•tres distinctifs qui rŽsulte en une stratŽgie de rŽŽquilibration (des personnes 

‰gŽes) moins et/ou  peu efficace.  

I l faut souligner lÕincertitude liŽe au fait de savoir si les diffŽrences observŽes rŽsultent dÕun (mauvais) 

choix stratŽgique, qui serait volontaire ou dŽlibŽrŽ de la part du futur chuteur ; ou si elles sont le rŽsultat 

dÕune dŽficience posturale. Grabiner et coll. (2008) montrent Žgalement que la stratŽgie dÕŽquilibration 

adoptŽe peut •tre qualifiŽe de plus conservatrice (longueur de pas plus courte, contact avec le talon plus 

t™t,.) chez les personnes ‰gŽes ; un constat Žgalement fait par Hasson et coll. (2009). 
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Un dernier point mŽritant dÕ•tre soulignŽ dans la diffŽrenciation Chute/Rattrapage repose sur le 

constat que les personnes ‰gŽes ne modifient pas leur stratŽgie malgrŽ la rŽpŽtabilitŽ des perturbations. 

Par-exemple, ils restent incapables de se rŽŽquilibrer ˆ lÕaide dÕun seul pas. Ce facteur a ŽtŽ liŽ de 

mani•re propective ˆ un risque de chute par Hilliard et coll. (2008). La facultŽ dÕadaptation et la fa•on 

dont elle se concrŽtise dans les rŽponses posturales fait lÕobjet de la sous-partie suivante. La 

modification des rŽponses posturales suite ˆ lÕhabituation est intŽressante ˆ dŽcrire, car la familiarisation 

ˆ la perturbation sÕaccompagne dÕun plus grand nombre de rattrapages, ce qui signifie que les stratŽgies 

employŽes sont plus efficaces. 
 

1.2. Effet de lÕapprentissage (habituation, entra”nement) 
 

La capacitŽ dÕadaptation3 est une spŽcificitŽ humaine cruciale pour le contr™le moteur et la prŽvention 

dÕune rechute, car lÕexpŽrience antŽrieure peut permettre dÕŽviter la chute dans certaines circonstances. 

Par-exemple, lorsque les sujets ont connaissance des propriŽtŽs de la surface au sol quÕils sÕappr•tent ˆ 

traverser, ils modifient leur stratŽgie locomotrice (Marigold et Patla, 2002): l'organisation spatio-

temporelle d'une Ç sortie motrice È telle que la marche lorsque le sol est glissant a ŽtŽ ŽtudiŽe par 

Cappellini et coll. (2010). Les modifications observŽes Žtaient les suivantes : t•te stabilisŽe dans l'espace, 

pas et cycle de marche plus courts, r™le Žquilibrateur des bras augmentŽ, rotation et inclinaison du 

tronc augmentŽe, hanches stabilisŽes dans le plan frontal, CM maintenu au-dessus de la jambe de 

support, raideur du membre de support augmentŽe et activitŽ neuro-musculaire doublŽe. 

Les rŽponses sÕadaptent rapidement suite ˆ une exposition rŽpŽtŽe ˆ une perturbation identique de la 

posture debout (Bisdorff et coll. 1994 ; Nashner, 1976 ; Keshner et coll. 1987). Ce processus dÕadaptation 

appelŽ habituation (Harris, 1943) fait suite ˆ un apprentissage permis gr‰ce ˆ des stimulations rŽpŽtŽes. 

Elle consiste typiquement en une activitŽ musculaire attŽnuŽe et des changements cinŽmatiques 

associŽs. Hurt et coll. (2011) montrent par-exemple, avec la rŽpŽtition des essais que lÕabduction des bras 

diminue ainsi que lÕamplitude EMG, ce qui en fait donc une variable potentiellement modifiable par 

lÕentra”nement. Plusieurs Žtudes ont observŽ que les essais initiaux Žtaient suivis de tentatives rŽussies 

au cours desquelles les sujets modifient leurs stratŽgies (Owings et coll. 2001). La tentative initiale 

prŽsente des caractŽristiques et des stratŽgies fort diffŽrentes des essais ultŽrieurs. Les mŽcanismes en 

Ïuvre dans ces rŽussites tardives sont identiques ˆ ceux permettant une rŽussite initiale.  

Le vieillissement nuit-il ˆ la facultŽ d'adaptation et notamment d'apprentissage d'une stratŽgie pour rŽsister ˆ une chute ? 

c'est la question que s'est posŽe l'Žquipe de Pai (2010): ils ont proposŽ ˆ des adultes jeunes et ‰gŽs 

d'expŽrimenter des glissades non annoncŽes lors de la marche et lors d'une t‰che consistant ˆ passer de 

la position assise ˆ debout. Les personnes ‰gŽes tombaient deux fois plus que les jeunes sur le 1er essai; 

mais tous se sont adaptŽs et d•s la 5•me glissade, l'incidence des chutes Žtait respectivement de 5 et 15%. 

DÕautres Žtudes ont Žtabli que 5 ˆ 8 glissades rŽpŽtŽes Žtaient suffisantes pour des amŽliorations 

notables et adaptatives lors dÕune perte de lÕŽquilibre (Bhatt et Pai 2005; Bhatt et coll. 2006; Pavol et coll. 

2002). Hurt et coll. (2011) notent dans les 12 derniers essais une modification de la stratŽgie de 

rattrapage. Si les rŽponses peuvent •tre rapidement modifiŽes, cÕest variable dÕun individu ˆ lÕautre. 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
#!!ÔÔThe ability to adjust postural control to handle balance perturbations better over timeÕÕ (Patel et al. 2009)!
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Dans le cadre de lÕŽtude du whiplash, chez des sujets assis soumis ˆ des translations soudaines dÕun 

chariot (ÔÕsledÕÕ), une rŽponse habituŽe Žtait atteinte avant lÕessai n¡7 (Blouin et coll. 2003 ; Siegmund et 

coll. 2003) voire d•s le 2•me essai (Blouin, 2006): lÕamplitude EMG diminuait de 41-64% au niveau du 

SCM et PARA et lÕextension et lÕaccŽlŽration de la t•te Žtaient rŽduites.  

Dans le cadre de la perturbation de la posture debout, les changements rŽcurrents liŽs ˆ lÕentra”nement 

sont notamment un meilleur contr™le du CM et de sa vitesse, ainsi que du positionnement du membre 

de support, permettant une meilleure stabilitŽ (Pai, 2010). Grabiner et ses collaborateurs (2008) 

montrent quÕil est possible pour des personnes ‰gŽes dÕacquŽrir suite ˆ un entra”nement spŽcifique, la 

capacitŽ ˆ limiter le mouvement du tronc, variable qui sÕest constamment montrŽe discriminante entre 

les chuteurs/persones ‰gŽes qui tombent et ceux qui parviennent ˆ Žviter la chute, quelque soit leur ‰ge. 

Dans les Žtudes de Bhatt et coll. (2005, 2006, 2009), les progr•s sÕexpliquent gr‰ce ˆ des ajustements pro-

actifs tŽmoins du passage d'un contr™le par ÔÔfeedbackÕÕ en ÔÔfeedforwardÕÕ. De plus, la stabilitŽ du membre 

controlatŽral au moment du dŽcollement du pied de la jambe oscillante (ÔÕlift-offÕÕ) est prŽdictive de 

l'occurrence d'une perte de l'Žquilibre et des rŽductions rapides subsŽquentes; ce qui renforce l'idŽe de 

reprŽsentation interne de limites de stabilitŽ, qui pourraient •tre modifiŽes et actualisŽes, en tant que 

composante principale du contr™le adaptatif. En gŽnŽral, les Žtudes montrent que les effets dÕun 

Òentra”nement au dŽsŽquilibreÓ sur la facultŽ de mieux se rattraper et ainsi diminuer le risque de chute 

se traduisent notamment par une optimisation de la rŽponse motrice, permettant une meilleure 

stabilisation du CM et des ajustements proactifs, Žgalement visible avec lÕexpŽrience antŽrieure ou la 

connaissance prŽalable. Au niveau musculaire, Hu et Woollacott (1994) montrent aussi que les latences 

des flŽchisseurs du cou diminuent, la frŽquence de rŽponse des muscles antagonistes diminue, les 

flŽchisseurs du tronc augmentent leur activitŽ, et les amplitudes maximales articulaires, notamment au 

niveau de la cheville sont rŽduites. Dans lÕŽtude de Marigold et Patla (2002), apr•s une exposition 

rŽpŽtŽe ˆ des glissades, lors dÕun seul essai test, le SNC sÕadapte avec des changements globaux, tels que 

l'attŽnuation de l'amplitude de la rŽponse musculaire. Le comportement semble aussi plus multi-articulŽ 

(Ootheghem et coll. 2008 ; Vernazza-Martin et coll. 2006), lÕentra”nement libŽrant les degrŽs de libertŽ au 

niveau de la hanche et la cheville notamment. La capacitŽ ˆ acquŽrir rapidement des ÔÔfall-resisting skillsÕÕ 

lors dÕune exposition rŽpŽtŽe ˆ des glissades semble rester intacte ˆ un ‰ge avancŽ, et pour diffŽrentes 

activitŽs fonctionnelles (Pai, 2010). CÕest donc une intervention potentiellement intŽressante pour 

inoculer les personnes ‰gŽes contre les chutes. De plus, les apprentissages sont, dÕapr•s Bhatt et Pai 

(2009), gŽnŽralisables : suite ˆ un entra”nement au rattrapage, le groupe entra”nŽ (24 glissades latŽrales 

inattendues imposŽes lors de la marche) prŽsente lors dÕune glissade inattendue sur sur un sol lubrifiŽ 

une meilleure stabilitŽ du CM que le groupe contr™le.  

Les rŽponses de type ÒStartleÓ dŽcrites dans la partie suivante disparaissent aussi gr‰ce ˆ lÕhabituation 

permise par des stimuli de ÒstartlingÓ rŽpŽtŽs. Cette habituation se fait dans un dŽlai temporel proche de 

celui observŽ pour les accŽlŽrations du corps. Sur la base de cette similitude, il a ŽtŽ proposŽ que les 

activitŽs musculaires initiales ŽlevŽes, observŽes en rŽponse ˆ la premi•re perturbation posturale du 

corps en phase de Ç prŽ-habituation È sont constituŽes en partie de rŽponse startle (Blouin et coll. 2006). 
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1.3. La rŽaction de Startle , implication potentielle dans lÕoccurrence dÕune chute  
 

Plusieurs chercheurs ont suspectŽ une rŽaction de Startle dans les rŽponses ˆ une perturbation 

inattendue, ˆ commencer par Greenwood et Hopkins (1980) dans le cas de leurs chutes libres, mais 

aussi Allum et coll. (1992), Bisdorff et coll. (1994), Blouin et coll. (2003), ou Siegmund et coll. (2003). 

DÕautres comme Bussel et coll. (1980) ont rŽfutŽ cette possibilitŽ car les rŽactions de startle ont une 

latence de 80-90 ms. Cependant, lÕhypoth•se liŽe ˆ la prŽsence dÕune rŽaction de ÒStartleÓ lors de la 

toute premi•re prŽsentation ˆ un stimulus persiste, renforcŽe par la connaissance de la spŽcificitŽ 

relative du Ç premier essai È (Oude Nijhuis et coll. 2009) 

Lors des expŽriences sur la posture perturbŽe, soit les 1ers essais sont ŽcartŽs de lÕanalyse, soit les sujets 

peuvent expŽrimenter quelques essais afin de se familiariser au dŽplacement qui sera imposŽ (eg. Òthe 

first trial of each series was an adaptation trial, excluded from further analysis to reduce habituation effectsÓ (Keshner et 

coll. 1987). Ces choix ne nous paraissent pas adŽquats par-rapport ˆ la rŽalitŽ dÕune chute : elle constitue 

une situation exceptionnelle dans des circonstances qui le sont tout autant et auxquelles le sujet nÕa 

gŽnŽralement pas le temps de se prŽparer et encore moins de disposer de prŽ-essais pour tenter 

dÕapprendre ˆ se rattraper.  CÕest avec ce raisonnement que lÕŽquipe de Oude Nijhuis (2009) a choisi de 

sÕintŽresser au 1er essai d'une sŽrie de perturbations posturales appliquŽes par rotation de la surface de 

support (multidirectionnelle) et ils ont constatŽ un comportement fort diffŽrent des essais suivants 

(appelŽ Ç effet 1er essai È  ou Ç first trial reaction È). Par-exemple, le dŽplacement du CM est 15% plus 

important lors du 1er essai par rapport aux 9 rotations suivantes (identiques). Ces rŽactions se 

traduisent aussi par des amplitudes au niveau musculaire plus importantes et une latence plus courte au 

niveau des muscles des membres supŽrieurs. Ces rŽponses excessives doivent •tre džes ˆ un Žchec pour 

combiner les informations proprioceptives et vestibulaires de mani•re efficace et ces excŽdents 

dÕactivitŽ musculaire pourraient causer en outre une instabilitŽ posturale accrue (associŽe ˆ ces 

rŽponses), typique des premiers essais. Cette rŽaction de type "1•re fois" rŽapparait chaque fois qu'une 

nouvelle direction de perturbation est introduite. De la m•me mani•re, Blouin et coll. (2006) constatent 

que l'habituation entra”ne une diminution significative de la rŽponse musculaire de type whiplash, mais 

celle-ci rŽapparait lorsqu'un stimulus auditif fort est introduit.  

La question a donc ŽtŽ posŽe de savoir si une telle rŽaction est assimilable au phŽnom•ne de startle 

dŽcrit par ailleurs. Autrement dit, une perturbation externe imprŽvue de la posture peut-elle donner 

naissance ˆ de tels Ç sursauts È ? La rŽaction de ÔÔStartleÕÕ (SR) est une rŽaction involontaire ˆ un stimulus 

sensoriel inattendu. Ce phŽnom•ne neuromusculaire de sursaut appara”t gŽnŽralement apr•s un 

stimulus inattendu : les stimuli auditifs (les plus frŽquents pour dŽclencher une SR), visuels (McManis et 

coll. 2001), somatosensoriels (Gokin et Karpukhina, 1985) ou vestibulaires (Bisdorff  et coll. 1994) ont ŽtŽ 

utilisŽs pour induire une SR (cf. revue de Valls-SolŽ, 2008).  

La manifestation la plus apparente du SR est tout dÕabord sa prŽcocitŽ, exprimŽe par une contraction 

rŽflexe rapide involontaire des muscles du visage et des membres qui suit une progression rostro-

caudale. CÕest la rŽaction motrice gŽnŽralisŽe la plus rapide chez les hommes et les animaux, un circuit 

qui pourrait donc •tre Ç pratique È lors de lÕexŽcution de mouvements ˆ haute vitesse. Ce qui fait la 

spŽcificitŽ de cette rŽaction, cÕest quÕelle est effectivement gŽnŽralisŽe au corps tout entier. Si les 
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contractions musculaires apparaissent simultanŽment dans lÕensemble du corps, les contractions les 

plus vives et synchrones apparaissent au niveau du cou : les muscle qui rŽpondent le plus frŽquemment 

et avec la plus petite latence sont les Ooc, puis le SCM, les masseter, les muscles de bras puis des 

jambes. Cette rŽaction de Ç surprise È se caractŽrise par une activitŽ synchrone  entre 10 et 20 Hz, dans 

des muscles bilatŽraux homologues tels que les SCM, SCAL et PS cervical) (Grosse et Brown, 2003). 

Un autre crit•re permettant de caractŽriser une rŽponse comme Žtant une ÔÔstartleÕÕ est son extinction 

progressive avec des stimuli identiques rŽpŽtŽs (Ç habituation È).  

Si le SR consiste en une contraction musculaire prŽcoce, br•ve et gŽnŽralisŽe ˆ lÕensemble du corps, il 

est souvent accompagnŽ dÕune activitŽ plus ŽlaborŽe qui lui succ•de, rŽsultant de lÕintŽgration centrale 

des informations sensorielles portŽes par le stimulus : la OR (ou RŽaction dÕOrientation). Apr•s la 

rŽaction prŽcoce, involontaire et rapide, les sujets soumis ˆ un son tr•s fort montrent en effet une 

activitŽ musculaire organisŽe sous une autre forme. La OR est une rŽponse comportementale peu 

dŽcrite en neurophysiologie, qui rŽsulte probablement dÕune combinaison de curiositŽ, peur, 

dŽrangement,. (Gogan, 1970). Elle inclut une rŽaction motrice au-cours de laquelle le corps entier, la 

t•te ou les bras sÕorientent comme pour se prŽparer ˆ attaquer ou dŽfendre (Turpin, 1986). La rŽaction 

est parfois complexe, comme se lever brusquement dÕune chaise,. De plus, elle est associŽe ˆ des 

modifications de la rŽsistance galvanique de la peau, une augmentation transitoire de la pression 

sanguine et une  accŽlŽration de la frŽquence cardiaque (Gautier et Cook, 1997 ; Dimberg, 1990 ; 

Holand et coll. 1999). Il est admis que le SR a une fonction protectrice de base ; tandis que le OR est 

lÕexpression partielle dÕun changement comportemental en prŽparation ˆ la dŽfense ou lÕattaque (cf. 

revue de Valls-SolŽ, 2008). En dehors des rŽponses motrices directes, un ÔÔstartling stimulusÕÕ peut causer 

des changements dans lÕexcitabilitŽ des structures corticales et sous corticales, tout au long du circuit 

moteur rŽticulospinal notamment, (exemple une accŽlŽration de la FC, une facilitation du rŽflexe H, É 

(Furubayashi et coll. 2000 ; Delwaide et Schepens 1995, Valls-SolŽ et coll. 2002).  

Le circuit neuronal sous-jacent au startle serait une boucle transcorticale rapide, telle que la modulation 

dÕun rŽflexe dÕŽtirement en moins de 85 ms (Van Doornik et coll. 2004), ou un startling son modulant la 

taille de la MEP en 50 ms (Fisher et coll. 2004). Une commande volontaire implique quant ˆ elle des 

circuits cŽrŽbraux spŽcifiques via des boucles neuronales composŽes notamment des ganglions de la 

base, des aires motrices supplŽmentaires et prŽmotrice. LorsquÕun mouvement rapide est requis, le 

syst•me moteur peut agir de telle sorte que lÕaction est Ç libŽrŽe È au moment opportun. Le SR pourrait 

•tre impliquŽ dans la rŽalisation de mouvements volontaires : cÕest le StartReact effect. Des recherches 

rŽcentes tendent en effet ˆ montrer que les mŽcanismes impliquŽs dans la rŽaction de startle 

contribueraient ˆ lÕexŽcution dÕactions volontaires. En fait, si nous devons exercer un contr™le fin sur la 

sortie motrice, ce qui implique gŽnŽralement une inhibition des rŽactions rŽflexes, cela peut aussi 

impliquer de laisser la SR se manifester, en accord avec nos actions volontaires. La revue de Valls SolŽ 

et coll. (2008) dŽcrit les arguments plaidant en faveur de la contribution des circuits moteurs sous 

corticaux impliquŽs dans la gŽn•se dÕune SR, ˆ lÕexŽcution de mouvements volontaires (cf. PPI). Une 

t‰che de temps de rŽaction simple constitue la rŽaction humaine la plus rapide qui a ŽtŽ dŽcrite. 

LorsquÕun ÕÕStartlingÕÕ stimulus inattendu est dŽlivrŽ en m•me temps que le signal Ç impŽratif È, le temps 

de rŽaction est significativement plus faible (Valls-SolŽ et coll. 1995, 1999; Siegmund et coll. 2001; Carlsen 
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et coll. 2004) et le mouvement exŽcutŽ est celui qui a ŽtŽ prŽparŽ, avec la m•me prŽcision (Castellote et 

coll. 2007). Cet effet est aussi prŽsent dans des t‰ches de temps de rŽaction ˆ choix Valls-Sole (2004) 

mais des erreurs peuvent alors •tre observŽes džes ˆ la prŽcipitation (exemple : mauvaise main), comme 

observŽ dans toutes les situations o• une contrainte temporelle est appliquŽe ˆ la rŽaction  

En conclusion, la rŽaction de ÔÔStartleÕÕ et/ou de Ç premi•re fois È remplit une fonction de protection ; 

NŽanmoins, elles peuvent •tre nuisibles au rattrapage car involontaires et inadaptŽes. En effet, le 

dŽploiement rapide dÕune forte activitŽ musculaire en un temps bref peut engendrer une rŽponse 

biomŽcanique exagŽrŽe, accentuant lÕinstabilitŽ du corps. En revanche, on peut sÕinterroger sur 

lÕinfluence de la direction de la perturbation sur un tel scŽnario car celle-ci peut faire dÕune SR une aide 

au rattrapage si elle est biomŽcaniquement appropriŽe et au sens o• elle exercerait un effet facilitateur 

sur la rŽponse volontaire. 

 

1.4. Synth•se et Objectifs  
 

La littŽrature est abondante sur le th•me du contr™le postural, quÕil soit rŽactif ou prŽdictif.  En effet, la 

perte de lÕŽquilibre peut •tre provoquŽe de lÕextŽrieur, ou subvenir au-cours ou suite ˆ la rŽalisation 

dÕun mouvement volontaire (origine interne).  

DiffŽrents paradigmes expŽrimentaux ont ŽtŽ dŽveloppŽs pour produire ou simuler ces formes de perte 

de lÕŽquilibre dans lÕobjectif dÕŽtudier le contr™le postural (rŽactif) et dÕexaminer les rŽponses 

compensatoires et les stratŽgies mises en Ïuvre.  Nous avons vu que le paradigme de la plateforme 

mobile rassemble plusieurs avantages, cÕest la raison pour laquelle nous avons choisi de lÕutiliser. 

LÕensemble de ces Žtudes a fourni un aper•u du contr™le neuro-musculaire et les coordinations 

motrices en Ïuvre pour rester stable. Cependant, la variŽtŽ des protocoles utilisŽs dans le cadre de 

la posture debout perturbŽe rend difficile toute comparaison. Les situations expŽrimentales diff•rent, 

depuis la nature de la perturbation jusquÕaux param•tres qui la caractŽrisent, ce qui peut expliquer les 

nombreux rŽsultats contradictoires dont nous avons fait Žtat.  

La majoritŽ des Žtudes se centre sur la phase de prŽ-impact mais les dŽstabilisations sont telles que le 

rattrapage est le plus souvent permis voire favorisŽ. En effet, les Žtudes consid•rent des perturbations 

faibles et souvent unidirectionnelles, qui sont m•me parfois  prŽdictibles ou dont la procŽdure prŽvoit 

une familiarisation prŽalable ˆ lÕexpŽrimentation. Ces choix sont peu pertinents et non applicables dans 

le cadre de notre Žtude, qui souhaite se consacrer exclusivement ˆ la chute, dans tout ce quÕelle 

reprŽsente dans la rŽalitŽ (imprŽdictibilitŽ, pas de consignes de rattrapage, etc.). Par-exemple, 

contrairement ˆ dÕautres Žtudes dans lesquelles les sujets disposent soit dÕindice (ÔÕcuesÕÕ), soit dÕun temps 

de familiarisation ˆ la perturbation avant de dŽbuter lÕexpŽrience, soit sont incitŽs  ˆ tomber de mani•re 

volontaire, nous avons souhaitŽ respecter cette caractŽristique importante dÕimprŽvisibilitŽ inhŽrente ˆ 

la notion de chute et lÕintŽgrer au protocole expŽrimental. En garantissant ces diffŽrents aspects, il Žtait 

important pour nous de reproduire une situation possŽdant une certaine validitŽ Žcologique (par 

exemple, le freinage dÕurgence dans le bus ou le mŽtro) et enfin, de prŽvoir dans le dispositif 

expŽrimental des mesures permettant de limiter les risques encourus par le sujet.  
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Quelques Žtudes seulement et pour la plupart ancrŽes dans le champ de la biomŽcanique, sÕintŽressent 

quant ˆ elles ˆ la phase dÕimpact. Ces derni•res se basent donc sur des chutes rŽelles. LÕobjectif de ce 

doctorat Žtait de sÕintŽresser ˆ la phase de prŽ-impact en proposant des conditions de perturbation 

telles que le rattrapage ne pouvait •tre assurŽ ˆ coup sžr. 

Les personnes ‰gŽes sont les premi•res personnes visŽes dans le cadre de la prŽvention des chutes, cÕest 

pourquoi de nombreux travaux sÕemploient ˆ recruter et sŽlectionner ce public cible pour leurs 

expŽriences. Pour notre part, nous avons choisi dÕŽtudier des sujets jeunes et sains, ce qui nous permet 

dÕŽcarter tout facteur intrins•que liŽ ˆ lÕ‰ge ou ˆ une pathologie susceptibles de favoriser lÕoccurrence 

dÕune chute et nous centrer sur les diffŽrentes Žtapes composant la cha”ne de traitement de 

lÕinformation lorsque le sujet se trouve en Žtat de dŽsŽquilibre. 

A lÕheure actuelle, il nÕy a pas de consensus sur les mŽcanismes neurophysiologiques et biomŽcaniques 

qui peuvent •tre responsables dÕune chute. Pour apprŽhender dans toute leur complexitŽ les 

phŽnom•nes mis en jeu dans un laps de temps Žquivalent ˆ la moitiŽ dÕune seconde,  nous avons 

analysŽ les chutes de plain-pied et confrontŽ Ð sur la base de  lÕobservation dÕun m•me comportement 

des interprŽtations issues de champs scientifiques diffŽrents : la neurophysiologie, la (bio-) mŽcanique, 

lÕingŽnierie, la robotique/modŽlisation et la physiopathologie du contr™le postural. LÕoriginalitŽ de ce 

projet repose sur ce fait dÕŽtudier la rŽponse mŽcanique du syst•me conjointement aux rŽponses 

musculaires lors dÕune vraie chute.  

Les objectifs de notre Žtude Žtaient : 

- la dŽfinition de la configuration susceptible de prŽdire des chutes lors de perturbations extŽrieures 
inattendues 

- lÕidentification dÕindices physiologiques prŽdicteurs dÕune chute lors dÕune perturbation de lÕŽquilibre 
debout et lÕanalyse des  diffŽrences de mŽcanismes mis en jeu entre le sujet chuteur et non chuteur 
(celui qui va tomber et celui qui parvient ˆ se rattraper),  

- lÕidentification de stratŽgies de rŽponses motrices adŽquates et lÕisolement de coordinations 
articulaires et synergies musculaires chez des sujets aptes ˆ garantir une issue favorable, susceptibles 
ensuite dÕ•tre enseignŽes aux sujets ˆ risque, en particulier chez les seniors. 
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2. PROTOCOLE EXPERIMENTAL  
 

2.1. Population dÕŽtude 
25 sujets na•fs quant ˆ lÕobjet/objectif de lÕŽtude se sont portŽs volontaires pour participer ˆ cette 

Žtude. Les caractŽristiques des sujets sont prŽsentŽes succinctement dans le tableau 2 ci-dessous. Le 

c™tŽ dominant Žtait dŽfini  par le segment prŽfŽrentiellement utilisŽ pour Žcrire et taper dans un ballon 

ou commencer ˆ descendre les marches. 

Sexe Age (annŽes) Taille (cm) Poids (kg) IMC C™tŽ dominant 
UH!" , VW%!  XY%±%Z V[X%±%[ \W+[%±%[% XX+V%±!"  ]#3-7%DXZL+%2&4)>"%DXL%

Tableau 2 : CaractŽristiques des sujets 
 

Les crit•res dÕinclusion Žtaient les suivants (cf. complŽment en Annexe 10 ) 

¥ Absence de tout facteur susceptible dÕaffecter la stabilitŽ tels que : un traitement mŽdical, une 
dŽpendance ˆ des substances addictives, une anomalie motrice, une intervention chirurgicale au niveau 
des membres infŽrieurs, de la hanche ou du dos, de lÕarthrose, une pathologie neurologique, une 
dŽficience visuelle ou vestibulaire, une chute inexpliquŽe au-cours des 2 annŽes prŽcŽdant lÕexpŽrience 
 

¥ Corpulence normale, basŽe sur des normes ajustŽes ˆ lÕ‰ge correspondant ˆ un indice de masse 
corporelle (IMC) situŽ entre 18,5 et 25% 
 

¥ Taille comprise entre 155 et 190 cm afin dÕajuster au mieux le harnais utilisŽ dans lÕexpŽrience 

Selon les modalitŽs du texte de loi sur les essais biomŽdicaux sur lÕhomme, des informations relatives au 

protocole, ˆ lÕanonymat, au dispositif de sŽcuritŽ, aux risques encourus Žtaient fournies pour lecture aux 

sujets avant les tests expŽrimentaux (Annexe 9). Apr•s avoir lu la description du protocole auquel ils 

sÕappr•taient ˆ participer, les sujets devaient signer la feuille de consentement de participation et 

pouvaient exercer un droit de retrait sans justification 

2.2. Situation expŽrimentale  
Les expŽrimentations se sont dŽroulŽes dans les locaux du Centre dÕEtude de la SensoriMotricitŽ, sur 

une plateforme dŽdiŽe aux expŽriences bio-mŽdicales in-vivo, dans une pi•ce calme et silencieuse. 

2.2.1. Dispositif et paradigme expŽrimental 
Le schŽma prŽsentŽ en Figure 26 dŽcrit la configuration spatiale de lÕexpŽrience, lÕinstallation choisie, le 

rep•re et le syst•me de coordonnŽes global utilisŽs.  En complŽment, deux photos du dispositif sont 

Žgalement prŽsentŽes (Figure 27). Notre matŽriel expŽrimental se composait dÕune Ç machine ˆ 

tomber È, pour perturber la posture debout, dÕun syst•me de capture de la position de marqueurs 

disposŽs ˆ des endroits standardisŽs sur le corps ainsi que dÕun syst•me dÕacquisition/suivi des activitŽs 

musculaires. Les sujets se pla•aient debout au centre de la plateforme qui constituait leur surface de 

support en alignant au mieux lÕaxe frontal de leur corps sur lÕaxe Oy de la plateforme. 

Dispositi f de perturbation 

CrŽation de la perturbation et principe gŽnŽral : translation horizontale de la surface de support 
Afin dÕanalyser les stratŽgies posturales mises en oeuvre lors dÕune perturbation imposŽe, nous nous 
sommes basŽs sur le paradigme de la plateforme mobile Ð dont la translation soudaine de la surface de 
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Les dŽplacements articulaires ŽtudiŽs incluaient, pour les deux c™tŽs du corps, les mouvements de 

flexion/extension et dÕinversion/Žversion de la cheville, la flexion/extension du genou, les 

mouvements de flexion/extension et dÕabduction/adduction de la hanche, les mouvements de 

flexion/extension au niveau du coude et lÕabduction/adduction des bras au niveau de lÕŽpaule, mais 

aussi la rotation de la t•te (en flexion/extension) par-rapport au tronc. Enfin, les translations/rotations 

du tronc et de la t•te Žtaient ŽvaluŽes dans le rep•re global, en trois dimensions. Tous les angles inter-

segmentaires Žtaient rŽfŽrencŽs par rapport ˆ la position initiale du sujet (position verticale debout, bras 

le long du corps, avant-bras naturellement en pronation), ˆ lÕexception des hanches et des genoux (180¡ 

en position initiale). LÕextension du segment distal par rapport au segment proximal et lÕabduction 

Žtaient dŽfinies comme des rotations ˆ signe positif, la flexion et lÕabduction ˆ signe nŽgatif. 

- Cheville : lÕangle de flexion/extension Žtait calculŽ entre le vecteur pied (axe longitudinal) et le vecteur 
tibia, dŽfinis ˆ partir marqueurs suivants : condyle externe, mallŽole externe, 5•me mŽtatarse. LÕangle de 
supination/pronation autour de lÕaxe antŽropostŽrieur tibial Žtait calculŽ ˆ partir dÕun axe mŽtatarsien 
(1er et 5•me mŽtatarses) et condylien (condyles externe et interne). 

- Genou : lÕangle de flexion/extension du tibia par rapport au fŽmur Žtait calculŽ ˆ partir des marqueurs 
de la mallŽole externe, du condyle externe et du trochanter qui ont permis de construire les axes 
locaux associŽs au tibia et au fŽmur. 

- Hanche : lÕŽtude des mouvements dÕabduction/adduction et de flexion/extension a ŽtŽ rŽalisŽe ˆ 
partir des marqueurs suivants : condyles externe et interne, trochanters, EIAS et sternum, qui nous 
ont permis de dŽfinir les rep•res liŽs au fŽmur, au bassin et au tronc (axe fŽmur, axe transversal reliant 
les Žpines iliaques, axe vertical partant du centre des EIAS jusquÕau sternum (Z local orientŽ vers le 
haut) et axe postŽro-antŽrieur du bassin (x local) obtenu ensuite par produit vectoriel. Comme 
lÕillustre la Figure 32b, les angles Žtaient calculŽs par projection du rep•re fŽmur dans le plan sagittal et 
frontal (abduction/adduction). 

- Bras : Les mouvements de flexion/extension et dÕabduction/adduction Žtaient ŽtudiŽs ˆ partir des 
marqueurs disposŽs sur lÕapophyse stylo•de, lÕolŽchrane, les EIAS, les acromions et le sternum. Ils ont 
permis de dŽfinir les axes associŽs aux bras, lÕaxe reliant les deux Žpaules (y local), lÕaxe postŽro-
antŽrieur (x local) et lÕaxe vertical. 

- Tronc : ˆ partir de lÕaxe des Žpaules et du sternum, et de lÕaxe x local (obtenu par produit vectoriel), 
nous avons ŽtudiŽ la rotation du tronc dans le rep•re global relativement ˆ sa position initiale. 

- T•te : les marqueurs placŽs sur la t•te au niveau temporal et frontal ont permis de dŽfinir le centre du 
rep•re t•te (barycentre des 3 marqueurs) et dŽfinir le rep•re t•te selon 3 axes : z (caudo-cr‰nial), y 
(mŽdio-latŽral : droite vers gauche) et x (postŽro-antŽrieur). La translation et la rotation du solide dans 
le rep•re global Žtaient ŽtudiŽes ; ainsi que les dŽplacements mesurŽs au niveau des marqueurs. 
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posturale. Cette Ç non-adaptation È peut sÕavŽrer dommageable si la stratŽgie mise en Ïuvre conduit 

systŽmatiquement ˆ une chute.  

Une hŽtŽrogŽnŽitŽ des fonctions sensorimotrices existe chez le sujet sain. Au-niveau sensoriel la fa•on 

dont le SNC traite les informations sensorielles dŽpend de lÕexpŽrience sensorimotrice de chaque 

individu, fa•onnŽe par lÕ‰ge, les sports pratiquŽs, les mŽtiers, et sans doute par des facteurs gŽnŽtiques  

(Chambaz, 2009). Chacun tend ˆ dŽvelopper une prŽfŽrence pour une modalitŽ sensorielle particuli•re, 

qui est alors sollicitŽe (et/ou utilisŽe) de fa•on prŽdominante. La prŽfŽrence visuelle semble •tre la plus 

frŽquente, et a en tout cas ŽtŽ bien dŽcrite. Elle est courante chez les personnes ‰gŽes, les patients 

atteints de la maladie de Parkinson, dÕune pathologie vestibulaire ou suite ˆ un AVC. Cette sŽlection 

systŽmatique dÕun mode perceptif sÕav•re peu adaptŽe pour rŽpondre ˆ une situation nouvelle ou 

inattendue ; cÕest donc un mode de fonctionnement susceptible dÕentra”ner une chute. 

LÕutilisation des informations sensorielles dŽpend aussi du type dÕactivitŽ physique pratiquŽe. Golomer 

et coll. (1998) ont ŽvaluŽ le contr™le postural et les tactiques dÕŽquilibration sur une plate-forme mobile 

servo-commandŽe selon la spŽcialitŽ sportive : des diffŽrences inter-individuelles sont apparues ; par-

exemple, les acrobates et les vŽliplanchistes Žtaient les plus stables, les premiers probablement ˆ cause 

dÕune tr•s bonne reprŽsentation interne du schŽma corporel (Pozzo et coll. 1989) ; les seconds du fait 

dÕune bonne sensibilitŽ cutanŽe plantaire (Berger et coll. 1990). Dans leur Žtude, CrŽmieux et Mesure 

(1994) montrent quant ˆ eux que lÕŽquilibre des judokas est moins visuo-dŽpendant que celui des 

danseuses ; et que le contr™le postural des judokas confirmŽs est plus effectif que celui des novices, ce 

dans diffŽrentes conditions expŽrimentales (sol dur/mou, Žclairage normal/stroboscopique).  

La condition physique est donc associŽe ˆ des capacitŽs posturales diffŽrentes. Ç Les sportifs poss•dent une 

ma”trise admirable de leur propre verticalitŽ È (D. Riva). Un sujet sportif dŽmontre des stratŽgies et tactiques 

dÕŽquilibration spŽcifiques. PlacŽs sur une plateforme ˆ bascule, les sportifs adoptent une rŽgulation de 

type ÔÕtop downÕÕ : ce sont les membres infŽrieurs qui doivent sÕadapter ˆ la verticalitŽ du tronc ; or dans 

la population gŽnŽrale, m•me non pathologique, nous faisons le contraire: lÕinfluence sÕexerce de bas en 

haut i.e. on balance le corps et on utilise les bras pour compenser les dŽsŽquilibres de la base. Le tronc 

doit rattraper les dŽsŽquilibres du pied. La stabilitŽ de la jambe dÕappui est compromise, par 

consŽquent, la totalitŽ de la stabilitŽ posturale sera grossi•re. Riva et Trevisson (2004) ont ainsi montrŽ 

quÕune stratŽgie visuo-proprioceptive caractŽrisait les champions et quÕune stratŽgie vestibulaire, au 

contr™le plus imprŽcis caractŽrise le sŽdentaire, ˆ lÕimage du Ç ch•ne et du roseau È (Goetghebuer, 2002). 

Les changements de position et accŽlŽration auxquels la t•te est soumise prennent le dessus, les 

latences sont supŽrieures, le sujet se base sur des mouvements continus du tronc, des hanches, des 

membres supŽrieurs, toujours excessifs par rapport ˆ la situation biomŽcanique ˆ gŽrer,.). LÕeffet de la 

condition physique et de la spŽcialitŽ sportive, de la familiarisation ˆ la chute et de la frŽquentation 

quotidienne ou non des transports publics (bus, mŽtro) mŽriterait donc dÕ•tre ŽtudiŽ par la suite. 

Enfin, une autre tendance observŽe concerne les femmes, qui tomberaient plus que les hommes. Ce 

rŽsultat a ŽtŽ observŽ par-ailleurs mais nÕa jamais suscitŽ dÕŽtudes spŽcifiques. Les raisons sous-jacentes 

ˆ ce constat rŽcurrent constituent donc une question ouverte : est-ce en raison de crit•res 

biomŽcaniques et si oui, lesquels ? En effet, une explication possible pourrait •tre liŽe aux diffŽrences 
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Figure 78 : Double-T‰che de type Ç tracking È  (issu de Maki et McIlroy, 2007) 
X!

Remarque, les rŽsultats tendent ˆ montrer que les t‰ches liŽes ˆ un traitement spatial (notamment au 

niveau mnŽsique) augmentent le risque de chute; et pas une t‰che verbale telle que Stroop (cf. Brooks 

spatial-memory test (Kerr et coll. 1985) 

1.3.4. Effets dÕinterfŽrence dŽcrits 
Globalement, il ressort de ces Žtudes que le SNC est capable de dŽplacer rapidement lÕattention 

(ÔÕswitchÕÕ attentionnel) et quitter dÕautres ressources cognitives dÕune t‰che (cognitive) en-cours pour les 

allouer ˆ un rattrapage de lÕŽquilibre lorsque cÕest nŽcessaire. La plupart de ces Žtudes trouvent une 

interfŽrence en phase tardive de rŽponse, renfor•ant lÕidŽe que la phase prŽcoce est automatique 

et la phase tardive Ç volontaire È. En revanche, cela nÕest pas toujours vŽrifiŽ, ˆ lÕimage de lÕŽtude 

de Redfern et Muller (2002) qui trouvent que cÕest la phase prŽcoce de la RP qui requiert des ressources 

cognitives. Dans lÕŽtude de Maki et McIlroy (2002) une dŽviation dans la poursuite de la cible apparait 

100 ˆ 300 ms apr•s la phase prŽsumŽe rŽflexe/automatique (i.e. la premi•re rŽaction visible au niveau 

des muscles de la cheville), soit 200 ˆ 400 ms apr•s PO, probablement ˆ cause dÕune commutation 

attentionnelle. Par-contre, la dŽviation du ''tracking'' appara”t bien avant le pic de la rŽponse 

stabilisatrice (cf. pic de dŽplacement du CP 400-500 ms apr•s PO); suggŽrant que lÕattention joue un 

r™le dans le contr™le de ces rŽponses ainsi que pour les efforts subsŽquents de retour en position 

initiale ŽquilibrŽe. Une autre sŽrie dÕŽtudes utilisant des perturbations via des TSS plus importantes 

pour dŽclencher un pas compensateur, voire avec des contraintes appliquŽes au mouvement du pied 

(obstacles ou cibles pour le placement du pied) (Maki et coll. 2001 ; Zettel et coll. 2005 ; Zettel, 2006) a 

montrŽ que lÕerreur dans le tracking survient toujours apr•s les premi•res rŽponses EMG (observŽes ˆ 

la cheville). Par-contre, le switch attentionnel a lieu systŽmatiquement avant lÕinitiation du pas, ce qui 

laisse penser que la planification du lever du pied et/ou de sa trajectoire requiert des ressources 

cognitives. Le switch attentionnel est particuli•rement prŽsent lorsquÕun contr™le prŽcis du mouvement 

du pied est requis (99% vs. 81%). Les chercheurs observent que chez les personnes ‰gŽes, cette 

rŽorientation attentionnelle est dŽlayŽe (de 30 ms environ), un rŽsultat que Zettel et coll. (2006) avaient 

Žgalement observŽ. NŽanmoins, il est toujours prŽsent et dans toutes les conditions, m•me les moins 
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Figure 80 : Protocole expŽrimentale de double t‰che 
 

2.3. ProcŽdure expŽrimentale  

2.3.1. DŽroulement de lÕexpŽrience et Nombre dÕessais 
Les essais commen•aient lorsque le sujet Žtait pr•t. Une pause Žtait accordŽe ˆ chaque fois que cela Žtait 

nŽcessaire ou souhaitŽ par le sujet. Les expŽriences se composaient de trois temps successifs: 1) 

rŽalisation de la t‰che cognitive seule ; 2) la rŽalisation de la t‰che posturale seule ; 3) les essais en 

double-t‰che (posturale et cognitive).  

En condition de simple t‰che cognitive (STC), les sujets rŽalisaient 6 essais faciles et 6 essais difficiles, 

et chacune de ces sŽquences incluaient un essai sans cible. En condition de simple t‰che posturale 

(STP), les sujets subissaient 8 translations vers lÕavant appliquŽes ˆ la surface de support : les quatres 

premi•res sans le casque et les quatre suivant avec le casque. Le dŽclenchement de la perturbation 

nÕŽtait pas connu ˆ lÕavance. En condition de double t‰che (DT), les sujets rŽalisaient 14 essais faciles et 

14 essais difficiles, et chacune de ces sŽries incluait 4 sŽquences sans cible. Les cibles Žtaient distribuŽes 

dans le temps de mani•re uniforme entre 0 et 80 ms (T1) et entre 80 et 300 ms (T2/T3); ce qui 

fournissait au total 5 sŽquences T1 et 5 sŽquences T2/T3  pour chaque niveau de difficultŽ. La m•me 

sŽquence de 40 essais Žtait montrŽe aux sujets, mais lÕordre de prŽsentation Žtait alŽatoire (au niveau des 

distracteurs, etc.). Un dŽbriefing oral cl™turait la session expŽrimentale (opinion, impressions,...) 

2.3.2. Consignes 
Les sujets devaient rŽaliser les deux t‰ches au mieux de leurs capacitŽs, sans donner de prioritŽ de 

rŽalisation ˆ lÕune ou ˆ lÕautre. NŽanmoins, lÕintensitŽ de la perturbation imposŽe (vitesse de translation) 

Žtait choisie pour que la t‰che posturale soit assez difficile ˆ gŽrer : le rattrapage nŽcessitait a minima le 

dŽclenchement dÕun pas compensateur. 









! $$#!

capacitŽ ˆ se rattraper; Inversement, nous observons un impact positif sur le rattrapage lorsque la t‰che 

cognitive nÕest pas rŽussie. 

3.2. Effet de la condition de double -t‰che sur la rŽponse posturale  

3.2.1. CaractŽristiques du premier pas 

P"#'1,')7.)0%'/&'%)0"- )
En condition de DT, les latences du premier pas sont infŽrieures ˆ celles observŽes en condition de 

t‰che posturale seule (signal Ç PF È sur le graphique, latence moyenne = 300 ms). 

Concernant la diffŽrence entre les niveaux de charge cognitive (faible ou ŽlevŽ en condition facile vs. 

difficile respectivement), nous observons quÕen gŽnŽral, les latences du premier pas sont plus faibles en 

condition difficile qu'en facile, sauf quand la cible appara”t avant la perturbation. D•s lors que la cible 

appara”t en m•me temps qu'une  rŽponse posturale est exigŽe, on observe que le pas est dŽclenchŽ plus 

t™t en condition difficile qu'en condition facile.  

Concernant lÕeffet de la phase (ou plus prŽcisŽment lÕeffet de lÕinstant de prŽsentation de la cible) sur la 

rŽponse, nous observons que : 

- au niveau difficile, cÕest lorsque la cible est prŽsentŽe en T1 que le pas est dŽclenchŽ le plus t™t, avec 

une latence proche de celle observŽe lorsquÕil nÕy a pas de cible. La latence du pas est plus longue 

lorsque la cible appara”t en T2 et T3.  

- au niveau facile, cÕest en T0 que le pas est rŽalisŽ le plus t™t (i.e. quand la cible appara”t avant la 

perturbation); puis la latence augmente graduellement.au fur et ˆ mesure des phases (T1 !  N),  
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