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Résumeé

La recherche technologique au service du handisageyenue une priorité nationale de santé
publique. La Médecine Physique et de Réadaptajiarprend notamment en charge les altérations du
systeme neuromusculaire, est directement concepagecet enjeu meédico-sociétal. Parmi les
disciplines qu’elle coordonne, la kinésithérapiecugze une place fondamentale, participant en
particulier au diagnostic et a la thérapeutiquetdmsbles du contréle de la posture.

Dans ce contexte, ce travail doctoral a visé aeld@pement et a la validation de solutions
biomédicales innovantes d’amélioration du contidéela posture bipédique de personnes souffrant
d’une altération de leur systeme sensori-moteur.

La mise en place de ces solutions nécessitantbligé@ment préalable d'évaluations
posturales objectives, fiables, valides et utilieap ainsi que de fondements théoriques
scientifiquement établis présumant de leur effiéqcitrois objectifs complémentaires ont été
poursuivis.

Sur un plan méthodologique, d’une part, notre itavaermis de proposer un protocole et des
parametres fiables, valides, utiles et utilisabtbévaluation posturographique des capacités de
contréle de la posture bipédique a des fins dendistiz et de suivi des prises en charge.

Sur un plan fondamental dans le domaine des neearmess comportementales, d’autre part,
notre travail a permis une meilleure compréhendes mécanismes mis en jeu dans le contrdle de la
posture bipédique.

Sur un plan appliqué a la clinique, enfin, les it&ssi de ces travaux nous ont permis de
développer, mettre en place et évaluer l'efficadigne prise en charge a court terme fondée sur
I'exploitation du paradigme de suppléance perceptd dédiée a la compensation des déficits
posturaux chez les personnes atteintes de lésistibukaire et chez les personnes amputées du

membre inférieur.

Mots clés : Contrdle de la posture; intégration sensoriellsuppléance perceptive ;
évaluation ; propriétés métrologiques ; fatigue colere ; Iésion vestibulaire ; amputation de mesmbr

inférieur ; handicap ; proprioception ; kinésithg@ea; médecine physique et de réadaptation.



Abstract

Research in biomedical engineering for human disals becoming a national public health
priority. Physical Medicine and Rehabilitation (PMRiealing with the functional restoration of a
person affected by physical disability, is partaiy concerned with this medical/societal issue.
Among the disciplines coordinated by PMR, physicdpg is one of the most important, contributing
to the diagnosis and therapy of postural control.

Within this context, the present work aimed at degelopment and validation of innovative
biomedical systems to improve bipedal postural ranin patients suffering an alteration of the
sensorimotor system.

As the implementation of these medical solutiorplies to determine an objective, reliable,
valid and useful postural evaluation, and to deem#munderstanding of the fundamental processes
dealing with these solutions, three complementajgatives have been pursued:

From a methodological point of view, our resultaldied to determine a reliable, valid and
useful postural evaluation procedure for the péisatiagnosis and follow up.

From a fundamental point of view, our results abowa better understanding of the
mechanisms involved in postural control.

Finally, from a clinical point of view, our resulénabled to develop, implement and evaluate
the short term effectiveness of sensory supplertientao improve postural control of unilateral

defective patients and lower limb amputees.

Key words : disability ; evaluation; lower limb amputationmetrological properties ;
multisensory integration ; muscular fatigue ; pbgbsimedicine and rehabilitation ; physiotherapy ;

postural control ; proprioception ; sensory sup@etation ; vestibular deficit.
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Préambule

En 2003, on estimait le nombre de personnes harétsadans le monde a 600 millions, soit
environ 9 % de la population mondigorld Bank dialogue on Disability & Development {)a29-30,
2003 - Helsinki) Quatre ans plus tard, ces chiffres ont augmeniégpe I'International Labour
Organization estime que 650 millions de personndgsaéers le monde, soit environ 10 % de la
population mondiale, vivent avec un handi¢apernational Day of Disabled Persons, Decemb&08;7 —
Geneve) Ajoutée a cette croissance, la représentatioialsodu handicap a également évolué, passant,
selon Marcia Rioux (1997), d’'un modele dit « indivel » du handicap pour lequel la personne devait
s’adapter a la société, a un modéle dit « socidans lequel c’est a la société quincombe la
responsabilité de s’adapter aux personnes enisitudg handicap.

Ces contextes démographique et socio-culturel aibtnaitre des dispositions politiques et
législatives visant a intégrer pleinement les pames handicapées au sein de notre société selon un
principe de non-discrimination. Dans les faits teentégration est dépendante d’une multitude de
facteurs parmi, lesquels on retrouve le droit dacaux bénéfices de la recherche

Sur le plan national, la question du développendenta recherche au service du handicap a
été soulevée par plusieurs rapports officiels gsbéntre 2000 et 20Q6.g., Beuscart, 2005 ; Fardeau
2000, 2004 ; Lecomte 2003 ; Thoumie, 2003)une maniére générale, ces rapports ont mis/ieleéce la
faiblesse de l'investissement de la recherche guélsur ce sujet et ont préconisé la promotiorade |
recherche sur le handicap comme priorité de laareble publique. Parmi ces rapports, celui remis par
le Pr. Thoumie en 2003, intituléRecherche technologique et diffusion de l'innovato service du
handicap», traite de facon spécifigue de la recherchenelclgique dans ce domaine. Il stipule
notamment que « I'amélioration de la qualité dedés personnes handicapées suppose l'acceés a la
compensation qui comporte plusieurs volets, dontol@pensation technologique(®houmie, 2003,
page 40) Cet accés a la compensation fait référence aorapensation des conséquences des
altérations de structure et de fonction et des tditiwins d'activités. La spécialité couvrant
spécifiqguement ce champ médical est la MédecinesiBhy et de Réadaptation (MPR), définie au
niveau européen comme celle « qui a pour réle dedomner et d’assuréa mise en application de
toutes les mesures visant a prévenir ou réduire manimum inévitable les conséquences
fonctionnelles, physiques, psychologiques, sociaggs économiques des déficiences et des
incapacités $Groupe MPR Rhone-Alpes et Fedmer, 2001, page 2)

Parmi les disciplines paramédicales que la MPRdmure, la kinésithérapie, consistant « en

des actes realisés de fagcon manuelle ou instrutedntd qui ont pour but de prévenir I'altérationsde

! « Il convient de guider les sciences et les technologies afin qu'elles poursuivent des buts éthiques et rendent accessibles les
bénéfices de la recherche au plus grand nombre. » Commission mondiale de I'éthique des connaissances scientifiques et des
technologies de 'UNESCO, 2001, page 10.
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capacités fonctionnelles, de concourir a leur neinet, lorsqu’elles sont altérées, de les rétatlir

d'y suppléer xdécret n°96-879 du 8 octobre 1996)ccupe une place fondamentale. La liste des actes
que le kinésithérapeute est habilité a réaliserfie8e par décret et I'on trouve, par exemple, la
rééducation des troubles de [I'équilibteécret n°96-879 du 8 octobre 199d)es étiologies des
pathologies concernées par les troubles de I'dmaikont nombreuses : neurologiques, orthopédiques,
malformatives et métaboliques. Il est a noter égafe qu'un arrété réglementaire récemtété du 22
février 2000 modifiant I'article 4 de l'arrété du jénvier 1962)confére au kinésithérapeute le réle de
concepteur de la prise en charge qu’il met en cediékevant ainsi d'un statut d’exécutant de
technigues a un statut de décideur/prescripteurporssble vis-a-vis du patient, du
meédecin/prescripteur et de I'assurance maladiduillincombe donc de réaliser un diagnostic
kinésithérapique qui va guider la mise en ceuvreadthérapeutique, dont il devra également évaluer
I'efficacité en fonction des résultats contempasaite la recherche. Cette démarche correspond a
I'expression de deux des modéles constituant ltitiede la kinésithérapie.

Un premier modeéle est celui du « processus kingsiflique »(Tiny-Lenné, 1983),qui est
défini comme I'ensemble des moyens par lesquekinigsithérapie influence la santé. Ce processus
peut, de maniére simplifiée, étre considéré commeygle similaire a celui décrit pour I'amélioratio
de la qualitéPlan-Do-Check-Act) initialement élaboré par Shewh#&shewhart, 1939)puis illustré et

popularisé dans les années 1950 par la roue dengemi

= 2. EXECUTER

Exécuter +Réaliser les activités prévues
*Utiliser les méthodes de travail
» Assurer une tracabilité des

actions
1. PREVOIR 2 p
>Fixer les objectifs Prevoir 3. VERIFIER
*Prévoir les ressources Aarifi *Mesurer |a satisfaction
»Définir ['organisation Verlfler * Apprécier |'atteinte des
objectifs
»Evaluer la qualité des
prestations
4. AMELIORER .
> Analyser les écarts Améliorer

»*Décider et entreprendre des
actions d'amélioration si les

résultats ne sont pas satisfaisam/

Figure 1. Roue de Deming
(extraite de www.sens-action.fr/Img/PEVA.jpg)

L’étude de ce processus schématisé sur la Figunetlen évidence la place fondamentale
occupée par I'évaluation, nécessaire a la fois pdixer les objectifs ¥étape 1 — Prévoirk apprécier
I'atteinte des objectifs $étape 3 — Vérifier)et « analyser les écarts puis décider et entrdpetes

actions d'amélioration xétape 4 — Améliorer) Appliquée a la rééducation fonctionnelle et a la
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kinésithérapie, I'évaluation sert au diagnostitékaboration de la prise en charge et de sonagfiié,
constituant de fait « une nécessit@Revel, 2005)

Un second modeéle structurant la kinésithérapiples, largement, les professions médicales et
paramédicales, est celui de la « pratique baséka qareuve xevidence-based practicee.g., Sackett &
Rosenberg, 1995)Assez récent, ce modéle consiste a utiliser deére consciencieuse et judicieuse
les données actuelles pertinentes de la recherlihigue pour organiser une prise en charge
personnalisééSackett etl., 1996) De maniére complémentaire a une pratique fondékespérience,
utilisant des données acquises de maniére empif@hisolfi, 2002) la pratique fondée sur la preuve
devrait permettre de contribuer de maniéere effiGatamélioration du processus de prise en charge
kinésithérapique, a I'exercice d’une responsabpitgfessionnelle soucieuse de la défense des droits
de la personne, ainsi qu’a la mise en ceuvre d’'otitque de santé régulé€onglet, 2003)

La synthese des deux modeles de « processus Rimégitque »(Tiny-Lenné, 1983)et de
« pratique basée sur la preuv€Sackett & Rosenberg, 1993)ous a permis d'identifier les étapes
nécessaires a I'élaboration d'une prise en chalggapeutique de qualité. Celle-ci nécessite
I'établissement préalable d’évaluations objectiieahles, valides, utiles et utilisables, ainsi qie
fondements théoriques scientifiquement établisymést de son efficacii@houmie, 1999)

Dans le respect de cette démarche de bonne pratigésithérapique et pour répondre a
I'objectif général de notre travail doctoral visaau développement et a la validation de solutions
biomédicales innovantes d’amélioration du contrdée la posture de personnes souffrant d’'une
altération de leur systéme sensori-moteur, ce dentest organisé en trois parties.

La premiére partie correspond a une introduction générale centréaqrésentation

(1) des fonctions,

(2) du fonctionnement,

(3) des moyens d’évaluation et

(4) des moyens de prise en charge du systeme abstur

La deuxieme partierecense les contributions expérimentales et s‘isgaen trois chapitres
répondant a trois objectifs complémentaires

(1) d’établissement d’évaluations objectives, &Easbhivalides, utiles et utilisables,

(2) d’amélioration de la compréhension des mécassstu contréle de la posture, et

(3) de mise en ceuvre et d’évaluation d’'une prisehemge dédiée a I'amélioration du contrdle

de la posture bipédique de personnes souffranediltdration de leur systeme sensorimoteur.

Latroisieme partie est une synthése tenant lieu de discussion général

(1) d’'une évaluation raisonnée du contrdle de Etyre bipédique,

(2) de la compréhension des mécanismes d’intégragasorielle mis en jeu dans le contrble

de la posture bipédique,

(3) d’'une prise en charge raisonnée des troublstsiEux fondée sur la preuve, et

(4) d’'une proposition de mise en ceuvre de notreadéme.
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Partie 1 — Introduction générale

1. Approche systémique du contrble posturo-cinétique

La réalisation d'une majorité des activités de ila quotidienne, telles que marcher, courir,
danser ou saisir un objet repose sur le mouvemenéaessite en premier lieu de disposer d'une
posture stablée.g., Massion, 1994En effet, des sa naissance, I'étre humain entanagprentissage de
la station verticale, une acquisition et une opgation de son répertoire moteur et de ses diffésent
tactiques, notamment posturales, qui ne seront l&tempent matures que vers I'adge de 12 a 13 ans.

Il est possible que ce processus de maturationeneésoule pas normalement lors du
développement de I'enfant (par exemple dans ledealinfirmité Motrice d’Origine Cérébrale) ou,
plus tard, qu'un accident ou une pathologie (pagnge une Iésion médullaire ou un accident
vasculaire cérébral) viennent contrarier les adtipis motrices permises par cette maturationstl e
alors nécessaire, pour ces personnes, de bénéficiee prise en charge de rééducation leur
permettant d’acquérir ou de retrouver un niveawctionnel le plus satisfaisant possible. Par aiieur
pour bon nombre de ces personnes, « l'acquisition équilibre postural satisfaisant aussi bien en
position assise qu’en position debout est un teeggentiel de la prise en chargérun etal., 1993,
page 129)

De maniere générale la posture, définie commentaiatien du corps ou d'un de ses segments
dans une position donnédgBouisset & Maton, 1995)peut prendre des formes trés variées en fonction
des individus ou du contexte, mais une postureéfierance peut tout de méme étre définie pour
chaque espeéce.

Pour I'étre humain, cette posture de référencdaestation debout bipédique, acquise autant
par les caractéristiques morphologiques de sorcegpée par les contraintes fonctionnelles imposées
par son environnemef®aillard, 1971) L'acquisition et le contrble de cette postureédiijgue est une
composante essentielle pour I'acquisition et lemtiem de I'autonomie des personhéslle s’est en
outre accompagnée d’une réduction de la taillealygone de sustentation ainsi qu’une élévation du
centre de gravité du corps (CG). Ces deux factedisaniques combinés, ainsi que les mécanismes
physiologiques nécessaires a la vie comme la ed8pir et la circulation sanguine, conduisent
naturellement a une instabilité nécessitant la misplace de mécanismes de contrble de cette postur
bipédique.

De maniére schématique, le contrble de la postémertl de linteraction de différents
facteurg(Figure 2, partie supérieureglatifs a la tache a accomplir et aux caractqguiss de l'individu et
de I'environnement dans lequel il évol@umway-Cook & Woollacott, 2007)l est en outre dépendant
de l'interaction de différents facteu(Sigure 2, partie inférieure)de nature biomécanique, cognitive,

sensorielle, et motrice.

2 « Le controle de la posture et de I'équilibre ainsi que la cognition sont, entre autres, deux composantes essentielles pour
l'autonomie de la personne agée » (Albinet et al., 2006 page 626).
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[ posture

Environnement Individu

Processu
cognitifs

Contraintes
biomécaniques

Contrble de
la posture

Stratégies
sensorielles

Stratégies
motrices

Figure 2. Représentation schématique de l'interaction (1) entre la tache, I'individu et I'environnement (partie
supérieure) et (2) entre les facteurs biomécaniques, cognitifs, sensoriels et moteurs (partie inférieure)
participant a la régulation du contréle de la posture.

(Adaptée de Shumway-Cook & Woollacott, 2007)

L’objectif de notre travail renvoyant, dans le dameade la MPR, a la prise en charge des
troubles posturaux chez des personnes atteintefitdences de nature sensorimotrice, nous nous
intéresserons ici aux aspects sensorimoteurs dudbmrde la posture, dont nous présenterons de

maniere synthétique les fonctions et fonctionnendant les paragraphes suivants.
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2. Le systeme postural

La notion de « systeme » postural renvoie a laonot'assemblage d’éléments, avec une
« entrée » et une « sortie », fonctionnant enateon permanent@agey etl., 1995)

Afin de comprendre l'interaction entre ces élémedisix approches sont possibles. Soit nous
décrivons la structure pour en déduire la fonctisoit le contraire. Nous choisissons la seconde

solution pour aborder ce probléme.

2.1. Les fonctions du systeme postural

De maniere générale, le systéme postural est inglestieux fonctions, l'orientation et la
stabilisation, qui lui permettent de préserver Uidire du sujet et de positionner le corps dans
I'espace en fonction de I'action a réaligdiassion, 1994 ; Massion at, 1997, 1998)

L’orientation est une fonction qui renvoie a laiontde position géométrique des segments
corporels. La position globale ainsi obtenue déteenta maniére dont notre corps va interagir avec
'environnement. Evoquer la notion de position d'sagment corporel dans un environnement
implique la définition d'un systéme de coordonnéssocié a un référentiéBerthoz, 1997) La
fonction d’orientation du systéme postural faihpipalement appel a trois types de référentiels :

(1) Le référentiel géocentré, correspondant aueéfiel essentiellement basé sur la verticale
gravitaire, est majoritairement renseigné par Istésye vestibulaire constitué de canaux semi-
circulaires codant les accélérations angulaired’@blithes codant les accélérations linéaires. Ce
systéme sensoriel est trés sophistiqué mais ilttautde méme noter une ambiguité dans son codage
puisqu’une méme information émise au systéme ngreentral peut étre due soit & une inclinaison de
la téte soit & un déplacement linéaire. Cette aahMance nait du fait que lindividu ne sait pas
différencier le mouvement du corps de celui dedane visuelle. Les informations visuelles et/ou
somesthésiques peuvent, dans ce cas, apporterfdesations complémentaires et lever 'ambiguité.

(2) Le référentiel exocentré (ou allocentré), cepandant au référentiel essentiellement basé
sur des points de repéres dans I'espace, est taagment renseigné par la vision.

(3) Le référentiel égocentré, correspondant au reafiel propre a [lindividu, est
essentiellement basé sur des informations issusgsiéme somesthésique.

La sélection du référentiel dépend du contexteedadache a réaliser. En outre, ces différents
référentiels peuvent se substituer et/ou se compkt nécessaire pour améliorer I'estimation de
I'orientation du corps dans le but d'un référentieifié. Lorsque ces référentiels sont fusionnés et
fournissent des informations corrélées, ils perametune estimation de la verticalité grace a la
verticale fournie par le systeme somesthésiquesrigcale visuelle et la verticale vestibulaire.

La stabilisation, quant & elle, est une fonctionrgavoie a la notion de contréle de I'équilibre

et fait référence aux mécanismes mis en ceuvreldaagulation des oscillations posturales. Elletpeu
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étre définie comme : « I'ensemble des fonctionssfiggiques dont le rble est d'assurer la position
du corps par rapport a la surface terrestre etgpgort a la verticale. Mesure & Lamendin, 2001)

Bien que les deux fonctions d'orientation et debifimtion soient importantes a prendre en
considération lorsque l'on traite du contrble de plasture bipédique, ce travail doctoral sera

essentiellement consacré a la fonction de statilisdu contrdle postural.

2.2. Le fonctionnement du systeme postural

Pour répondre au double objectif d'orientation et dtabilisation du corps décrit
précédemmentMassion, 1994 ; Massion at., 1997, 1998) le systeme postural dispose de différentes
afférences sensorielles (entrée du systeme), quiisgrées au niveau du systeme nerveux central

pour contréler la posture bipédique (sortie duéays).

2.2.1. L’entrée du systéme : les afférences sensorielles

Les afférences visuelles

Les informations visuelles sont fournies par lanetde I'ceil. On distingue deux zones
rétiniennes présentant des caractéristiques dbdesons différentes. Premiérement, la zone céntra
de la rétine (fovéa), ne couvrant qu’'une faibletipailu champ visuel mais présentant une résolution
trés élevée, permet lidentification et la locdiiea précise d'un objetMesure etal., 1993)
Deuxiemement, la zone périphérique de la rétinevremt un large champ visuel mais de faible
résolution, est plutét sensible aux variationsudrihosité et renseigne des mouvements relatifa de |

scene visuelle par rapport a l'indiviguesure etl., 1993)

Mise en évidence de la contribution des informaivisuelles au contrble de la posture

Historiguement, le premier moyen utilisé pour neetn évidence la contribution de la vision
au contréle de la posture fut la privation de cettrée sensorielle. En effet, I'effet de la privatdes
informations visuelles sur le contrble de la postiipédique n'a pas échappé aux premiers
posturographes puisque, dés 1877, Karl Vierordligmel que « nous pouvons tenir debout en toute
sécurité dans l'obscurité ou les yeux fermés, apdres oscillations du corps sont plus importante
gu'avec les yeux ouvertq¥ierordt, 1877, page 505-522)

Outre l'importance des informations visuelles ddgsr ensemble pour le contréle de la
posture, mise en évidence par la manipulation aslgonibilité de ces informations, certains aweur
ont cherché plus récemment a mettre en évidencenibution relative des deux systemes visuels
préecédemment cités (vision centrale — vision périjgiue) & ce contrdle postural. Pour ce faire,
plusieurs moyens peuvent étre utilisés parmi ldsqoe trouve ['utilisation de scénes visuelles

mobiles(Lee & Aronson, 1974pu encore de lumiére stroboscopigéenblard & Crémieux, 1976)En
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effet, cette derniere manipulation permet de faukseerception du mouvement, perturbant ainsi
spécifiquement la vision périphérique. Dans lewseenble, les résultats obtenus lors d’études mettant
en application ces deux types de manipulation seiigo suggérent I'importance de la vision
périphérique dans le contréle de la posture debout.

Concernant la vision centrale, le moyen le plusanélo pour étudier sa contribution au
contrble de la posture consiste a réduire le chaisyel du sujet par l'intermédiaire de lunettes a
opacité variablg¢Nougier etal., 1998) Les résultats obtenus lors de manipulation dasi@an centrale
semblent indiquer qu’elle joue un rdéle dans le didat de la posture, méme s'il ne semble
gu’'accessoirgNougier etal.,, 1997, 1998 ; Stoffregen, 1985Pe maniere intéressante, les résultats
rapportés par plusieurs équipes de rechepinblard & Carblanc, 1980 ; Berencsiadt, 2005 ; Nougier et
al., 1997 ; Schmid edl., 2008 ; Uchiyama & Demura, 2008uggéerent, d’'une part, que les visions centrale
et périphérique jouent un rdle complémentaire dansontrble de la posture bipédique puisque la
vision périphérique semble plus efficace dans leréte des oscillations antéropostérieures aloes qu
la vision centrale contrdle indifféremment les ations du corps selon les deux axes médiolatéral
antéropostérieur et, d’autre part, que la contidioutelative de chacune des visions est dépendizste
informations fournies par les autres systémes siefs0 notamment les informations
somatosensorielles issues du segment pied-cheville.

Plus largement, Paulus &t (Paulus eal., 1984)ont quant a eux montré que la participation de
des informations visuelles dans l'amélioration de dtabilité posturale est dépendante des
caractéristiques de I'environnement et du sujat,epample, la distance oeil-cib{aulus eal., 1984,
1989 ; Bles efal.,, 1980 ; Kapoula & L&, 2006; Lé & Kapoula, 200&)08 ; Vuillerme etal., 2006b) la
structure du champ visuel, l'acuité visue(faulus etal., 1984 ; Schmid etl., 2008) ou encore la
sensibilité au contraste et la netteté de la videm sujetsAnand etal., 2002, 2003 ; Lord & Menz, 2000 ;
Straube eal., 1990. Ces parametres doivent étre donc contrélésdafipouvoir comparer les capacités
de contrdle de la posture de différents sujets eudifférentes conditions expérimentales de la

littérature.

Les afférences somesthésiques

Etymologiguement, la somesthésie désigne I'enserdbke sensations (aisthésis) du corps
(sbma). Plus généralement, dans le domaine desbsuéemces comportementales le terme de
somesthésie désigne les perceptions conscientéginéocutanée, musculaire ou articulaire. Pous plu
de clarté, ces différentes perceptions peuvent ékassées en deux grandes catégories : la

proprioception et la sensibilité tact{i®chmidt, 1999)
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La proprioception

La proprioception, terme introduit par Sherring{Sherrington, 1906)regroupe différents sens
complémentaires permettant d’'informer les centresseux supérieurs de la position (sens de la
position ou statesthésie) et des déplacements gsemouvement ou kinesthésie) du corps par rapport
a la surface du support ou d’un segment corpometgg@port & un autréSchmidt, 1999)Le sens de la
force compléte le sens de la position et le sema@wvement en informant le systeme nerveux central
du niveau de force requis pour réaliser un mouvérenpour maintenir une position articulaire
(Schmidt, 1999)

Les trois sens précédemment cités sont la conségu#imformations issues de différents
récepteurs périphériquesoir par exemple Riemann & Lephart, 2002a,b, pooe revue)eux-mémes
localisés dans les différentes parties du corpsmiPkes récepteurs impliqués dans la sensibilité
proprioceptive, on trouve principalement (1) lesefaux neuromusculaires (FNM) situés dans la partie
charnue du muscle, (2) les organes tendineux dgi GoT G), terminaisons nerveuses entourées d’'une
capsule conjonctive qui se situent au niveau dastifns entre les fibres musculaires et le tissu
tendineux, et enfin (3) les mécanorécepteurs, curgdas de Ruffini et corpuscules de Golgi,
respectivement situés au sein des capsules ameutt dans les ligaments.

En ce qui concerne le rble de ces récepteurs sbhésigties, on retiendra que (1) le FNM
fournit des informations de longueur, de vitessed@tposition des articulations grace aux fibres
nerveuses la et Il qui innervent les fuseaux neusmaires, (2) les OTG informent de la tensiola et
raideur musculaire par I'intermédiaire des fibfdesdlors que (3) les récepteurs articulaires rgneeit
sur la direction du mouvement et la perceptionadgasition de l'articulatiovoir Gandevia eél., 2002
et Proske, 2006, pour une revuBe maniere générale, on considére que pour fmpldes articulations,
les informations proprioceptives sont principalemesues des récepteurs musculaires et que les
récepteurs articulaires et cutanés (que nous lééteis plus loin) ne jouent qu’un réle complémenatai
(Proske, 2006)Cependant, attribuer un réle majeur aux réceptewrsculaires dans la proprioception
en générale, et aux FNM dans le sens de la postigparticulier, n’est pas sans poser probléme. En
effet, les FNM sont capables de générer un sigui@né pour un allongement passif que pour une
contraction volontaire du musc{eroske, 2006)suggérant la nécessité de mécanismes complexes de
traitement de ce signal au niveau du systeme nerveuntral(Allen & Proske, 2006)Ces mécanismes
centraux ont récemment été soulignés dans dessétudetrant que le sens de la position est plus
précis lorsque la position articulaire a reproduist obtenue activement par le sujet que lorsau’ell
I'est passivement, suggérant la participation diudcanisme central (sens de I'effort & produire) au
sens de la positiofProske, 2006)Les récepteurs musculaires étant en grande pasjimnsables de la
perception de I'effort fourni, ces résultats sembleonfirmer le réle prépondérant des FNM dans le

sens de la position, mais la question est toujdalmttue. En définitive, la sensibilité propriodcept
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releve de mécanismes physiologiques complexes stiactures du systeme nerveux impliquées sont

nombreuses.

Mise en évidence de la contribution des informa&iproprioceptives au contrble de la posture

La contribution des informations proprioceptivescantréle de la posture bipédique était déja
anticipée par Vierordt des 187Xierordt, 1877) Selon ses observations, « nous sommes tous
conscients de la position des parties de notresognfice aux sensations ordinaires transmises gar no
muscles ». Depuis, afin d’étudier spécifiguementdatribution de la proprioception dans le contrble
de la posture, on compte essentiellement deux epesgossibles.

La premiére approche consiste a évaluer les peafoces posturales de patients souffrant de
neuropathie sensorielle. En effet, cette patholsgi¢raduit par une altération, partielle ou corneplé
de la transmission des informations envoyées paydteme somesthésique vers le systéme nerveux
central sans induire d'altération de la commandérioeo A l'image d’autres études menées avec
d’'autres types de population, les études traitentedfet d’'une neuropathie sensorielle sur I'agév
posturo-cinétique de ces patientisajoie et al., 1996) permettent d’'alimenter les modéles du
comportement moteur et daller plus loin, en term#s recherche fondamentale, dans la
compréhension de la contribution des informatiommesthésiques au contrdle de la posture et du
mouvement.

La seconde approche consiste a manipuler expéiateemtnt les informations proprioceptives
par le biais d’'une vibration musculaire mécanighe. effet, une vibration mécanique musculaire
d’intensité et de fréquence adaptées induit uneifioation des informations issues des fibres la
interprétée par le systeme nerveux central commallengement musculair@Burke etal., 1976 ;
Lackner & Levine, 1979 ; Roll & Vedel, 1982 ; Raltal., 1989) Cette interprétation erronée du systeme
nerveux central entraine d'une part une illusion rdeuvement articulaire et, d’autre part, une
contraction du muscle vibré entrainant une modificadu contréle postural de I'individu. Exploitant
cette observation, plusieurs études ont analydéet’e’une vibration appliguée aux muscles de
différentes articulationgEklund, 1972 ; Pyykko edl., 1989 ; Kavounoudias et., 1999 ; Smetanin el.,
2002 ; Magnusson etl., 2006 ; Bove eal., 2007)sur le contrdle postural. Leurs résultats rapmortgie
l'interprétation par le systeme nerveux centralsinal émis par le muscle vibré est différenterselo
sa localisation. En effet, I'application de vibaats aux muscles des membres pelviens provoque des
réactions correctives de I'ensemble du corps dansems opposé au mouvement percu alors qu'au
dessus du bassin, la réaction se fait dans le nséme que le mouvement pergekhel etal., 1997 ;
Ivanenko etal., 1999 ; Kavounoudias eal., 1999 ; Ledin etal., 2003) Deux interprétations de ce
phénomene sont possibles : (1) Pour certains auteekhel etal., 1997 ; Ivanenko eal., 1999) ce
phénomeéne est lié a I'interaction forte existartteetes informations vestibulaires et propriocegsiv

cervicales lors du traitement de I'information peasysteme nerveux central du fait de la nécedsité
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connaitre les positions relatives de la téte etrdnc pour utiliser les informations vestibulairs
maniere efficace. (2) Pour d’autr@savounoudias, 1999 ; Bloem af., 2002) I'explication se trouve
dans le role fonctionnel différent attribué aux s@ges proprioceptifs provenant de segments
corporels différents. Par exemple, Kavounoudiad. edttribuent plutét une fonction de « régulation »,
c'est-a-dire d’opposition a la déstabilisation, amessages proprioceptifs provenant de la partie
inférieure du corps, alors qu’ils attribuent plutidte fonction d’orientation du corps aux informato

émanant de la région cervicale.

La sensibilité tactile

La sensibilité tactile est véhiculée par divers amézécepteurgpar exemple corpuscules de
Meissner, de Pacini, de Ruffini, disques de MercKekensibles a différents stimtempérature, pression,
étirement...) Ces récepteurs fournissent au SNC des infornstisar le monde extérieur,
essentiellement par le biais des mains et des.piedsrécepteurs cutanés sont les premiers séflicit
lors du toucher, bien sOr, mais ils participentlége&nt au sens de la positigMoberg, 1983) du
mouvementMoberg, 1983kt de la forcélohansson & Westling, 1984)

Afin d’identifier la contribution des afférences tanées dans le contréle de la posture
bipédique, les informations tactiles issues d®la glantaire ont été le plus largement étudiéess rh
faut étre conscient que les informations cutanéaste du corps sont également importantes. Encore
une fois, Viervordt(Viervordt, 1877)a identifié trés t6t le rbéle joué par les inforinas cutanées
plantaires dans le contréle de la posture debbsibuligne que « lors des variations de I'équilibes
différentes parties de la peau de la plante du pmtt comprimées differemment par suite des
variations locales des chargegchapitre 502) Par la suite, la sole plantaire sera méme corésdé
comme une Véritable « carte dynamométrique » pewohtrdle de la posture bipédique des sujets
(Kavounoudias etl., 1998)

Mise en évidence de la contribution des informaitactiles au contrble de la posture

Afin de mettre en évidence I'importance des infdiores cutanées plantaires dans le controle
de la posture bipédique, diverses méthodes sdises. Une premiére méthode consiste a évaluer le
contrble de I'équilibre des sujets aprés avoir iElémtransitoirement les informations issues des
récepteurs cutanés plantaires en les ischéngiziater etal., 1984b ; Thoumie & Do, 1996)en les
hypothermian{McKeon & Hertel, 2007a,bpu en les anesthésigMeyer etal., 2004a,b ; Thoumie & Do,
1996) Les résultats de ces manipulations montrent @uesuppression des afférences cutanées
plantaires s’accompagne d’'un accroissement sigtiffide I'instabilité posturale.

Une deuxiéme méthode consiste en une modificatola durface d’appyOkubo etal., 1980 ;
Maurer etal., 2001) généralement obtenue par l'interposition d'uneisse entre les pieds du sujet et la

surface d’appuie.g., Amblard & Crémieux, 1976 ; Brumagne at, 2008a,b ; Couillandre el., 2008;
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Fransson eal., 2007; Harringe eal., 2008 ; Horak & Hlavacka, 2001 ; Isableu & Vuillee, 2006 ; Kapteyn,
1972 ; Leitner etl., 2007 ; Patel etl., 2008a,b ; Straube at., 1988 ; Vuillerme etl., 2001 ; Wu & Chiang,
1997) Cette manipulation a généralement pour objeetidlichinuer la saillance de 'information tactile
plantaire, conduisant généralement & une instalpitisturale.

Enfin, un derniere méthode consiste a augmentesailiance des informations tactiles en
utilisant une stimulation mécanique des récepté®riplata etal., 2003, 2006) En effet, lorsque les
récepteurs cutanés plantaires sont stimulés plardbration(Priplata etal., 2003, 2006)des semelles a
picots (Palluel etal., 2008)ou des techniques kinésithérapig(¢sillant etal., 2008, Bernard-Demanze et
al., 2004, 2009)le contrdle de la posture bipédique des sujdtaraslioré. De maniere intéressante, il
est également possible d’augmenter la saillanagadinations tactiles issues d’autres localisations
gue la sole plantaire, notamment par la pose dddsandhésives élastiqugSmoneau eal., 1997 ;
Vaillant etal., 2008)ou de bandes velc(®enz etal., 2006)

Les afférences vestibulaires

Le systéme vestibulaire est classiguement considéréme le systéme d'urgence de
protection de la chute. Il est constitué par le/atthe postérieur qui comprend les systémes ciaala
et otolithique. Pour sa part, le systeme canalase constitué de 3 canaux semi-circulaires par
labyrinthe. Ces canaux semi-circulaires signalest dccélérations angulaires de la téte. Quant au
systéme otolithique, il est constitué de l'utricideé du saccule dont les récepteurs réagissent a

I'accélération linéaire et ses variations, paracipainsi a la détection de la position de la téte.

Mise en évidence de la contribution des informa&tieestibulaires au contrble de la posture

Si la contribution des informations visuelles emssthésiques au contréle de la posture
bipédique est bien établie, celle des informativestibulaires reste sujette a discussion. En effet,
Fitzpatrick & McCloskey(Fitzpatrick & McCloskey, 1994yapportent des seuils de sensibilité des
canaux semi-circulaires supérieurs aux acceélémtidas oscillations posturales classiqguement
observées en posture statique debout non pertutlaSerésultats suggérent que le systéme canalaire
n'intervient pas, ou tres peu, dans ce type dectach

Cependant, d'autres études ont tenté une mise idange expérimentale de la contribution
des informations vestibulaires au contrble de Istyre bipédique par différents moyens. Le premier
de ces moyen a consisté a mettre en évidence uddicaton du contrle postural de patients
vestibulolésége.g., Horak efal., 1990) Encore une fois, le modéle pathologique nouseigne des
meécanismes fondamentaux en jeu dans le contréla gesture. Un autre moyen mis en place a
consisté en une perturbation expérimentale dubudstipar stimulation galvaniqugathers etal.,
2005) entrainant une dégradation du contrdle postuesl sujets sains manipulés, suggérant une
contribution possible du systéme vestibulaire antrébe de la posture bipédique. Il est important de

noter que, pour ces deux études, les modificafmsturales étaient observées seulement quand les
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informations visuelles et/ou somesthésiques étaierturbées, confirmant ainsi une étude antérieure
de Nashner el. (Nashner etl., 1982) laissant sous-entendre une interdépendance dasnations

issues du vestibule et celles issues des systdmed gt somesthésique.

Pour comprendre ce lien entre le systéme vestilguddiles systémes visuel et somesthésique,
il convient d’'étudier l'intégration des influx nexux issus de ces systemes par les structures sous-
corticales et corticales. En effet, si les captaassoriels sont localisés dans différentes padies
corps, linformation qu'ils générent converge velgs structures sous-corticales et corticales
communes qui contrélent le systéme postural patefinédiaire de différents réflexes. Parmi ces
réflexes, nous retiendrons le réflexe vestibulokaiogl permettant la stabilisation du regard aing q
les réflexes vestibulo-spinal et vestibulo-oculovaml permettant le contrdle global et le maintdn

la posture par leur action sur le réflexe myotagiqu

2.2.2. Intégration des informations sensorielles pounlatidle de la posture bipédique

Comme suggéré précédemment, chacun des trois ®sstémsuel, somesthésique et
vestibulaire peut contribuer au contréle de la pesbipédique. Du fait de la grande variabilité de
'environnement, mais également du fait méme deat’du systéme nerveux qui peut étre contraint
transitoirement ou définitivement, la contributida chaque information au contréle de la posture ne
peut pas étre fixegShumway-Cook & Woollacott, 2008t des adaptations permanentes sont nécessaires.

Parmi les moyens expérimentaux mis en ceuvre afitudier ces adaptations qui traduisent
I'organisation des informations sensorielles p@ucdntrble de la posture, on peut citer I'Equitéist.
s’agit d’'un outil d’exploration et de rééducatioa Béquilibre, constitué d’une plateforme de force
(fixe ou asservie aux déplacements du centre det@rdu sujet évaluégt d’'un décor visuel placé face au
sujet (lui aussi fixe ou asservi aux déplacements dureedé gravité du sujet)l’asservissement de la
plateforme et du décor aux mouvements du sujetirestcaractéristique indispensable de cet outil et
permet, via le Test d'Organisation Sensorielle (J,O8'identifier les stratégies sensorielles
préférentiellement utilisées par les sujé@tgure 3) Ce TOS consiste a comparer les capacités
posturales d’un sujet lors de 6 conditions expémtades(maintien de I'équilibre yeux ouverts « C1 »,
yeux fermés « C2 », yeux ouverts en vision asser@8 », yeux ouverts proprioception asservie ®Cyeux

fermés proprioception asservie « C5 », yeux ouygrdprioception et vision asservies « C6 »)
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Figure 3. Test d’'Organisation Sensorielle

Pour I'ensemble de ces conditions expérimentalessdrvissement d’'une entrée sensorielle a
pour objectif de diminuer sa fiabilité/précisiored.capacités de contréle de la posture bipédigsie de
sujets observées lors du TQSashner etal.,, 1982 ; Peterka & Black, 1990 ; Woollacott at, 1986)
indiguent clairement que les effets des perturbationduites par la manipulation de plusieurs
informations sensorielles ne s’additionnent paseket, les résultats de la littérature suggererd g
chaque entrée sensorielle ne fonctionne pas deemsatgolée des autres c'est-a-dire que notre
perception est globale et issue de l'intégratiomsedelle des informations par le systéme nerveux
central. Cette intégration sensorielle implique wertaine redondance des informations. Cette
redondance est positive dans la mesure ou lesmaf@ns issues de chaque entrée sensorielle sont
spécifiques et ou les seuils de détection et lesnggs de fréquence de perception sont différents
(Prieto etal., 1996) En d’autres termes, on peut dire que la coniobutes différentes entrées dans le
contrdle de la posture bipédique est dépendanteateditions dans lesquelles on place le systeme et
que des phénoménes de compensations peuvent imtgodr par exemple Horak & MacPherson, 1996 ;
Nashner eal., 1982 ; Peterka & Black, 1990 ; Woollacottaét 1986) La disponibilité et la pertinence des
informations issues des différentes entrées seliearisont en effet des facteurs déterminant leur
contribution dans le processus d’intégration seeber Cette idée a conduit différent auteurs a
émettre I'hypothese d’'une « repondération » seakb®rau sein du processus d’intégration sensorielle
du systéeme nerveug.g., Oie etl., 2002 ; Peterka, 2002 ; Peterka & Loughlin, 2084iijlerme etal., 2001,
2005)

La repondération sensorielle peut étre considéoden® un processus dynamigque au cours

duquel le systéme nerveux central doit déciders dancontexte particulier, quelles informationstson
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les plus appropriées et lesquelles ne le sontpmas,optimiser la réalisation d’'une tdche don(@e
etal., 2002) Lorsque sa décision est prise, le systéeme nerserait capable d’augmenter le poids (ou
le gain) des informations pertinentes et diminuguicde celles qui ne le sont p@umway-Cook &
Woollacott, 2007) Si ce processus complexe permet d'optimiser [@omge du systéme, il est
intéressant de noter qu’il présente certaines édisnitpuisque le poids d'une entrée, méme non
pertinente, ne peut étre réduit a zéro et quedrgpensations ne permettent souvent que de lingiser |
effets d’une perturbation, mais pas de les compdatdement.

Plusieurs études confirment la these d’'une intégrates informations sensorielles
par un processus de repondératiBinstein, 1986 ; Jeka & Lackner, 1994, 1995 ; Kial., 1998 ;
Nashner etl., 1982 ; Peterka, 2002Dans la majorité de ces études, cependant, ndépation
des informations sensorielles était obtenue pamuex@pulation de I'environnement sensoriel
ou de la tache a réaliser. Compte tenu de I'olfjeetiprise en charge de personnes souffrant
de déficits sensorimoteurs poursuivi au cours deentravail, il nous semble pertinent et
original d’étudier les mécanismes de repondéraimmanipulant les caractéristiques de I'état

du systeme neuromusculaire propres a I'individu.

2.2.3. Lasortie du systéme : ce qui est controlé

Identifier la sortie du systéme postural consisteotnprendre ce qui est contrdlé par ce
dernier. La notion de « contrdle » impligue quesysteme nerveux (1) connaisse I'état actuel du
systéme postural, (2) puisse le comparer a undétité et (3) puisse générer des corrections pour
atteindre I'état désiré.

Il est désormais admis que les informations issi@sscapteurs sensoriels cités précédemment
sont intégrées par le systeme nerveux afin de dwankétat du systéme (voir les paragraphes
précédents).

La comparaison avec un état désiré, quant a elefais au niveau des centres nerveux
supérieurs. Cette comparaison avec un état désg@ lp question du paramétre qui est comparé et
donc contrélé. Ainsi, des observations réaliséesiss chats suggerent que la géométrie des membres
est le parametre principalement controlé dans lmtiea de I'équilibre(Lacquaniti etal., 1990) Ce
paramétre permettrait d’orienter I'axe principal crps sur la verticale, le positionnement du &entr
de gravité (CG) étant une conséquence de cettefipadiin d’orientation segmentaire. A l'inverse,
plusieurs auteurs s’accordent a dire que la posdio CG du corps, correspondant au barycentre des
centres de masses des différents segments corpestlie parametre prioritairement contrdlé lors
d'une posture debout. En effet, leurs résultats treoh que le CG est maintenu a lintérieur du
polygone de sustentation, grace a une modificatien la géométrie corporelle, malgré des
perturbations de différentes natuf®®uchnino etal., 1992, 1996 ; Gollhofer etl., 1989 ; Massion .,
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1997) Quoi gu’il en soit, il est important de noter gigecontrole des masses ne peut s’effectuer
directement puisque le CG est un point fictif id&une construction mathématique.

Enfin, le dernier élément du contrdle est la cdioecpour atteindre I'état désiré. Cet élément
suggére que le contrdle de la posture debout rdquine capacité a produire des forces pour étre
efficace. Cependant, I'analyse des niveaux de foéoessaires au contréle de la posture deleuét
al., 1996)ou a la récupération d’'un déséquililfTeelen etal., 2000)montre clairement qu’ils sont tres
inférieurs aux capacités musculaires des persgen@es ou agéees et suggere que ces capacités ne
peuvent expliquer les différences posturales oéssrentre ces deux populatig@s etal., 1996 ; Hall
et al., 1999) dans des conditions normales. De plus, s'il essipte d'observer un contréle de la
posture bipédique dégradé chez des personnesauufiie faiblesse musculaire, il semble que cette
faiblesse soit en lien avec un déficit propriodeqtii serait le principal responsable de I'altérati

posturalgButler etal., 2008)
Les notions de « systéme postural » et de « centélla posture » présentées, une gquestion

intéressante, tant dans le domaine de la rechésodementale en neurosciences comportementales et

en MPR, est désormais d’en identifier les moye@ésaluation.
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3. Les moyens d’évaluation du contrdle de la postureipédique

Les modalités d’évaluation du controle de la pastoipédique sont nombreuses et présentent
toutes des avantages et des inconvénients. Pasnmoealités, il est possible de distinguer les

évaluations cliniques des évaluations instrumestale

3.1. Les évaluations cliniques

Les évaluations cliniques sont en majorité des lkshel’évaluation de I'équilibre ou des

épreuves clinigue@oir Vaillant, 2004 pour une revue)

Les échelles, d'une part, associent des items ffieuité croissante et sont remplies par le
thérapeute selon sa perception de la difficultécdaguelle le sujet effectue la tache. Cette tache
consiste généralement en un maintien ou un changeteeposture. On trouve par exemple, parmi les
échelles, celle décrite par Beigerg, 1989)consistant a étudier 14 mouvements de la vie djeotne
impliquant des taches de station assise, de stdébaut sur sol dur ou sur un carré de mousse et de
transferts de positions. Une autre échelle d’évmnatrés utilisée, est celle dite de Tinetti aemt a
établir une évaluation globale de I'équilibre parHiais de 13 items d’évaluation de I'équilibre.
L’objectif initial recherché par Tinetti était deisigre I'évolution des patients avec un instrument
sensible, ne nécessitant pas d’équipement, étidintblie avec un minimum d’expérience et reflétant
les activités quotidiennes des patigfiaetti, 1986)

Les épreuves cliniques, d’'autre part, consistedermander le maintien d’'une posture ou la
recherche d'une limite de stabilité au patient, iledicateurs de performance étant temporels ou
spatiaux, respectivement. On décrit par exempleéfeuves chronométrées en appui bipodal et
monopodal (inspirées du test de Romberg) etHesctional Reach Testt Lateral Reach Test

sollicitant une adaptation posturale a traverséseduilibre intrinseque.

Si ces tests cliniques présentent 'avantage digfpede & mettre en oeuvre, peu colteux et
facile d’'interprétatior(Pérennou el., 2005) ils fournissent cependant une information limiée la ou
les causes présumées de l'altération du systémerpbgt doivent donc étre, dans la mesure du
possible, complétés par une évaluation instrumemtas capacités de contrble de la posture bipédique
(Pelissier & Blayac, 1993)
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Nom Symbole Description Unité
Les échelles
14 situations posturales statiques et dynamiques, cotées Le score
Berg Balance Scale BBS chacune selon 5 niveaux de 0 (aucune difficulté d’exécution)  total varie
a 4 (incapacité d’exécuter). de 0 a 56
N 13 taches posturales cotées chacune selon trois niveaux Le score
Test de Tinetti - . N .

(équilibre) TT équilibre  (normal, adaptatif et anormal) correspondant a des scores total varie
q respectifs de 1, 0.5 et 0. de0ai3

Les épreuves chronométrées

Fraitly and Injuries
Cooperative Study
of Intervention
Techniques

Temps de maintien postural obtenus par un sujet dans
FICSIT différentes postures (bipodale pieds paralleles, semi-tandem seconde
et tandem, et unipodale), les yeux ouverts puis fermés.

Temps de maintien postural obtenus par un sujet dans
SOT différentes conditions de support (mousse et dur) et de seconde
vision (yeux ouverts, yeux fermés et vision stabilisée).

Sensory
Organisation Test

Les épreuves de limites de stabilité

. Distance entre la position bras tendu debout vertical, et la
Functional Reach

Test FRT position penché vers I'avant au maximum sans décoller les centimeétre
pieds.
Distance entre la position bras tendu en abduction a 90°(le
Lateral Reach Test LRT sujet dos a un mur, pieds écartés de 10 cm et divergents de centimetre

309 et la distance maximale atteinte par I'index | orsque le
sujet se penche sur le coté.

Tableau 1. Synthese des principales évaluations cliniques du contréle de la posture

3.2. Les évaluations instrumentales

Les évaluations instrumentales du contrdle de &uype bipédique requiérent I'utilisation de
matériel évaluant les déplacements du (@@ ographie ou accélérometrie)/ou du centre des pressions

plantaires (CPJposturographiefYelnik & Bonan, 2008)

L’analyse du déplacement du CG du corps et/ou dautepéres anatomiques, d'une part,
fournit des informations pertinentes concernamdture des oscillations posturales. Cette analgse n
peut se faire que grace a du matériel spécialigé knalyse du mouveme(énéralement des systémes
vidéographique ou accélérométriquat) présente comme limite la nécessaire recongtrude la position
des CG.

L’évaluation posturographique, d’autre part, carsgsanalyser les déplacements du CP d’une
personne debout. Le CP représente le point d'agmit de la résultante des forces de réaction
exercées par le sujet pour maintenir son équiliBoaisset & Maton, 1995)Par conséquent, I'étude du
déplacement du CP traduit les capacités de cordgl&quilibre du sujet. L'analyse du déplacement
du CP est permise par le biais d’'une plateformdodee ou d’'une nappe de pressions plantaires.
L'avenement de l'informatique a permis le dévelappat de ce type de systéme d’analyse qui est

aujourd’hui couramment utilisé. Il existe différetypes de plateformes, certaines étant stables et
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d’autres instables ou vibrantes. Notre travaitarai du contréle de la posture bipédique non peéeir
nous ne considérerons que les plateformes stables ld suite de ce manuscript. Ces plateformes
stables sont généralement composeées d’un plaigide reposant sur des transducteurs a quartz ou sur
des jauges de contrainte. Elles fournissent desmegsles forces verticales, parfois aussi desdatee
cisaillement horizontales, permettant de calcubsr doordonnées du CP et de suivre ses variations
dans le temps. Il est important de noter que depasade pression, constituées d'un assemblage de
résistances de détection de fofpelymeres piézo-éléctriquespeuvent également étre utilisées pour

déterminer les coordonnées, donc le déplacemer@Pdu

Les parametres recueillis au cours d’'une évaluaion bien entendu dépendants de son type.
En ce qui concerne I'évaluation des déplacement€®uen posture bipédique par I'intermédiaire
d’une plateforme de force, de nombreux parametwstupaux ont été décrifSableau 2, page 38)

Parmi ces paramétres, on retrouve premierement dsss d'une analyse linéaire
conventionnelle des caractéristiques spatio-tentipsrde la trajectoire du CP. On décrit par exemple
la surface, la vitesse ou I'amplitude du déplacendenCP. Ces parametres renseignent de différents
aspects des capacités de controle de la postugdigie. Ainsi, la surface est classiguement uélisé
afin de rendre compte de la performance globatetadhe posturale, la vitesse traduit les moyess mi
en place pour atteindre cette performa(@eurts etal., 1993 ; Maki etal., 1990) et 'amplitude est
associée a l'instabilité posturglgorak etal., 1989)

La trajectoire du CP peut non seulement étre aéalgans le domaine spatio-temporel, mais
également dans le domaine fréquentiel a l'aide, @eemple, d’'une transformée de Fourier
(McClenaghan edl., 1996) L'analyse spectrale qui en résulte permet alerdétrire des parametres tels
gue la racine quadratique moyenne et la fréequerck ¢huissance moyeniigerdjallah et al, 1999 ;
Rougier, 2001)qui traduisent de I'ampliture et de la fréquencévil@giée a laquelle s’effectue
I'oscillation posturale.

Au-deld de cette analyse linéaire, il a été mogtré les signaux stabilométriques recueillis
lors d’'une tache de contrble de la posture bipé&djgpuvaient provenir d’'un systeme dynamigue non-
linéaire (Collins & De Luca, 1993 ; Gagey at., 1998) Collins & De Luca(Collins & De Luca, 1993pnt
émis I'hnypothése que le maintien de la posturdeestsultat d’'un équilibre dynamique du corps sous
I'effet d'oscillations continues, le déplacement@R étant une réalisation particuliére d'un progess
stochastique. Une description des propriétés ssticues des déplacements du CP est alors possible &
l'aide de différents outils mathématiqyesllins & De Luca, 1993, Baratto at.,, 2002) Pour comprendre
ces propriétés, il faut garder a I'esprit que Bnal stabilométrique est un ensemble de N points (N
dépend de la fréquence d’échantillonnage et deié@edd’acquisition) séparés par N-1 intervalles de
temps. Il est alors possible d’exprimer la distamzg/enne parcourue par le CP dans I'ensemble des
intervalles de temps qui séparent toutes les pasitéchantillonnées distantes du méme nombre, m (1

<m< N-1), d'intervalles élémentaires. Si I'on élévéedistance au carré, il est possible de construir
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une représentation graphique, nommée variogrammecetke distance quadratique moyenne en
fonction du nombre d'intervalles de temps utiligéir la calculer. Les variogrammes traduisant la
trajectoire du CP sont constitués, de maniére taiatique, d’'une succession de 2 portions de esoit
de pentes différentes. Le point d’intersection de droites permet de déterminer le point critique,
pour lequel on identifi€l) la distance quadratique moyenr&x2>) parcourue avant que le sujet
n’initie une correction et (2) l'intervalle de temit) mis par le sujet pour initier cette correction. S
I'on exprime le variogramme par des échelles Idhatiques, il est alors possible de déterminer le
degré de contréle de la trajectoire du CP par desficients d’échelles de courte et de longue lzen
Sans entrer dans les détails de la méthode utitieée calculer ces parametres, il faut noter qu'ils
pourraient traduire des mécanismes de controlérdifts : le processus de courte durée (coefficient
d’échelle de courte latence) pourrait étre integpemme la traduction des mécanismes en boucle
ouverte, alors que le processus de longue duréffient d'échelle de longue latence) pourraieétr
interprété comme la traduction des mécanismes edédéermée, du contrdle du déplacement du CP
(Collins & De Luca, 1993)Ces interprétations restent cependant soumises@overseDeligniéres,
2006 ; Delogniéres eil., 2003)

De maniéere générale, quelles que soient les asatgsdisées sur les déplacements du CP et

du CG, elles peuvent étre décomposées selon lespiaos directionnels : antéropostérieur (AP ou

frontal) et médiolatéral (ML ou sagittal).
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Nom Symbole Description Unité
Parametres issus d’une analyse spatio-temporelle de la trajectoire du CP
Aire couverte par la trajectoire du CP, avec un intervalle de
Surface Surf . mm?2
confiance de 90%.
. . Distance entre les deux positions du CP les plus éloignées
Amplitude maximale Amax \ . mm
au cours de I'enregistrement.
Variance de la Var Degré de variation des positions du CP autour de sa position mm2
position moyenne calculée sur la durée de I'essai.
. Rapport entre la distance totale parcourue par le CP et le 1
Vitesse moyenne Vmoy \ . mm.s
temps d’enregistrement.
. . Valeur maximale de la dérivée du déplacement du CP par le 1
Vitesse maximale Vmax mm.s
temps.
Parametres issus d’'une analyse spectrale de la traje  ctoire du CP
Racine quadratiaue Amplitude moyenne des déplacements du CP
q q RMS indépendamment de la fréquence. Elle traduit des mm
moyenne P . ST
caractéristiques spatiales de I'oscillation.
fréquence de la Fmo Fréquence moyenne du spectre. Elle traduit la fréquence Hz
puissance moyenne y privilégiée a laquelle se fait I'oscillation.
Parametres issus d’'une analyse non-linéaire de latr  ajectoire du CP
Distance Distance quadratique moyenne parcourue avant que le sujet
quadratique <Ax2> stance q 4 Yenne pe q | mmz2
n’initie une correction au déséquilibre.
moyenne
Intervalle de temps At Temps moyen nécessaire pour que le sujet initie une S
correction au déséquilibre.
Degré de corrélation entre les positions passées et futures
Coefficient d’échelle pour un t < At. Il pourrait traduire le degré de contrdle investi
Hcl . . SR
de courte latence dans la trajectoire du CP avant que le sujet n’initie une
correction au déséquilibre.
Degré de corrélation entre les positions passées et futures
Coefficient d’échelle HIl pour un t > At. Il pourrait traduire le degré de contrdle investi

de longue latence

dans la trajectoire du CP aprés que le sujet ait initié une
correction au déséquilibre.

Tableau 2. Synthese des principaux parameétres posturographiques issus de I'analyse de la trajectoire du centre

de pression
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3.3. Qualités métrologiques et ergonomiques d’'une évaltian clinique

L'évaluation des méthodes de mesure est aujourdielipriorité nationale, en particulier pour les
professionnels de santé. Pour atteindre le doutjectf d’amélioration de la qualité des soins et d
réduction des dépenses de santé, il est nécedeailisposer de moyens de mesure possédant certaines
propriétés métrologiques et ergonomiques. Nousndotes par propriétés métrologiques, I'ensemble
des propriétés qui déterminent la « qualité de neegyu’un instrument] procure ¢hepégle & Coste,
2002, page 41)Ces propriétés constituent un pré-requis fondamhen I'utilisation d’'un outil de
mesure. Parmi ces propriétés, « la fiabilité atdidité sont les deux qualités essentielles qurate
étre considérées(Fortin etal., 1996, page 113) a fiabilité d’un test renseigne sur sa « cagagit] a
fournir une mesure stable et reproductible lordgvaluation est réalisée a des moments différdats,
condition du sujet étant assumée stable par albke(Fortin etal., 1996, page 113glors que sa validité
« permet d’évaluer jusqu'a quel degré nous avomsiegé la vérité au moyen de I'outil employé »
(Fortin etal., 1996, page 116Différentes méthodes sont utilisées pour apprétreces deux propriétés

métrologiques.

En ce qui concerne la fiabilité, d’'une part, I'intention ou non de(s) I'expérimentateur(s)
dans la réalisation du test conduit a des notidffireintes de la fiabilité (inter-juges, intra-jugdest-
retest). Les évaluations instrumentales du conttéléa posture bipédique requérant une intervention
de I'expérimentateur ou du clinicien qui se limji@éralement a la consigne donnée, la fiabilité tes

retest semble la plus appropriée.

En ce qui concerne la validité, d’autre part, let @oit a la fois rendre compte de la réalité
sous-jacente et fournir de I'information sur le gau de performance des sujets. Cette validité
s'exprime sous différentes formes, évaluées setennuethodologie spécifiqu€ortin etal., 1996) La
validité d’apparencepremierement, est soumise au seul jugement legigs sujets pour appréhender
si le test évalue bien I'entité a évaluer.\adidité de critére deuxiemement, nécessite la comparaison
a un critére externe de référer{geld standard)La validité de construjtenfin, implique un processus
au cours duquel I'évidence s’accumule au fur eeaure des expériences.

Dans la mesure ou l'analyse posturographique extidérée comme le critefgold standard)
d’évaluation posturale en conditions statiquesremierche fondamentale comme en clinique, pour
rendre compte des mécanismes de controle de larpdsipédique, lui conférant de fait une bonne
validité d’apparence, nous nous focaliserons, awrscale ce travail doctoral, sur la validité de
construit. Il s’agit en outre de « la facette lagpimportante de la notion de validité [puisquTeel
permet de dégager au mieux la signification rédlieconcept mesuré [...] en le distinguant des
concepts voisins gFermanian, 2005, page 287)

Classiquement, cette validité de construit s’étaglion un processus intégrant 3 étapes :
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(1) la validité de construipar groupes extrémegour laquelle un score significativement
différent, doit étre obtenu entre deux groupes tiodifférence est cliniquement évidente pour i#nt
mesurée ;

(2) la validité de construitonvergente pour laquelle I'outil évalué doit étre comparé a
d’autres mesures existantes représentant le ménoet et ;

(3) la validité de construdiscriminante traduisant la qualité d'un outil a ne pas étisoa® a

des variables avec lesquelles il ne devrait théeritent pas I'étre.

Si d'une maniére générale, ces deux critéres duliféaet de validité sont des pré-requis
nécessaires a l'utilisation d’'un instrument de megEortin etal., 1996) ils ne sont pas suffisants. De
maniere complémentaire, en effet, dans un sougptiaation clinique de I'évaluation instrumentale
du contréle de la posture bipédique, il est égatemeécessaire que les paramétres caractérisant ce

contréle soient utiles et utilisables par le clieic

Le critere d'utilité, d'une part, désigne la cap@al’un objet a nous permettre d’atteindre un
but visé(Tricot & Tricot, 2000) Le critére d’utilisabilité, d’autre part, peut€défini comme « le degré
selon lequel un produit peut-étre utilisé, par diéissateurs identifiés, pour atteindre des butinis
avec efficacité, efficience et satisfaction, dancantexte d’utilisation spécifié (orme ISO 9241-18)

En d’autres termes et de maniére non exhaustivpraghuit utilisable est un produit qui donne I'effe
attendu, avec le minimum d’effort et le maximumsagisfaction pour l'utilisateur, c'est-a-dire qu'il
soit facile d’apprentissage et d'utilisation. Lesyans classiques d'évaluation de I'utilisabilitésde
deux types : Les tests d'utilisabilité, consistambserver directement I'utilisateur en train deeserir
de l'application, et les évaluations subjectivesuditisabilité, évaluée par le biais de questiaias.

Concernant I'évaluation du contréle de la postuipédique, si les cliniciens doivent
bénéficier des bases théoriques, actualisées Belddence based practicau cours de leur cursus de
formation, I'évolution rapide et permanente destqmoles et des paramétres d’évaluation complique
leur adaptation au monde de la clinigue. Dans adeste, un critere essentiel a l'acquisition et
I'utilisation des protocoles et des parameétres alliéation du contrble de la posture bipédique en

n’ont fait I'objet d’aucune étude.

3.4. Qualités métrologiques de I'évaluation posturograplyue

Y

Différentes études ont d'une part cherché a étdalifiabilité des paramétres issus du
déplacement du CP pour caractériser le contrélia gmsture bipédique. L'analyse critique de ces
études, présentées de maniére synthétique darableali 3 fage 43, suggere que, bien qu'il soit

difficile de comparer ces résultats entre eux dudas différences de procédures d’évaluation de la
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posture bipédique, trois facteurs au moins, a sgtpil'instruction délivrée aux sujets, (2) la daret
(3) le nombre d’essais réalisés, peuvent influeeedegré de fiabilité des parametres posturaux
recueillis.

En effet, concernant linstruction délivrée au sujmut d’abord, de nombreuses études ont
évalués l'effet de linstruction, en termes d'otition du focus attentionnel du sujet, sur le
comportement moteur en génégalir Wulf & Prinz, 2001, pour une revuedt le contrdle de la posture en
particulier(e.g., McNevin etl., 2003; Vuillerme & Nafati, 2007 ; Wulf etl., 2001, 2004 ; Zok eil., 2008)

Par exemple, une étude réce(izek et al., 2008) indique que les sujets démontrent un moins bon
contrble de la posture bipédique lorsqu'il leur ésnandé de rester « debout détendu » que lorsqu’il
leur est demandé de rester «le plus immobile blessi Nous retiendrons donc cette derniére
consigne, a savoir «tenez vous debout le plus Iilengossible »(Zok et al., 2008) pour notre
évaluation des capacités de contrble de la pobtpéglique

L'effet de la durée des essais caractérisant ldr@lende la posture bipédique sur les
parametres posturographiques recueillis, a luiidagd’objet de nombreuses étudgsg. Carpenter et
al., 2001 ; Doyle eml., 2007 ; Lafond etl., 2004 ; Le Clair & Riach, 1996j)lont les protocoles varient
considérablement, allant de 10 a 120 secondesud&tign par essgivoir Tableau 3, page 43)’étude
de Le Clair & RiacHLe Clair & Riach, 1996pavait en outre pour objectif d’étudier I'effet Bedurée de
l'essai sur la fiabilité test-retest des paramépesturographiques. L’évaluation de cette qualité
meétrologique selon le nombre d’essais est paréiceiinent intéressante et leurs résultats suggément q
30 secondes d’acquisition permettent d’obtenir noene fiabilité des paramétres posturographiques
selon les deux axes médiolatéral et antéropostéfdeuns une perspective d'application en clinigae d
prise en charge des personnes déficientes, corpuasétre fatigables aux niveaux physique et
attentionnel, nous avons choisi de retenir cettéald’acquisition de 30 secondes.

En ce qui concerne le troisieme facteur enfin, aacétude, a notre connaissance, n'a
spécifiguement évalué l'effet du nombre d'essais ku fiabilité test-retest des parametres
posturographiques issus de I'analyse du CP. Ceuaest pourtant connu pour avoir une influence sur
la fiabilité de I'entité mesuréé.g., Monaghan edl., 2007 ; Pinsault etl., 2008b) Une de nos études

expérimentales sera spécifiquement menée pour déparcette problématique.

L'établissement de la validité des différents partras posturographiques issus de l'analyse
de la trajectoire du CP pour caractériser le cémtd@ la posture bipédique a d’autre part, ellesiaus
fait I'objet de plusieurs étudés.g., Chiari efal., 2002 ; Prieto eal., 1996) L'analyse posturographique
étant, comme nous l'avons évoqué précédemmentjdésée comme leritére (gold standard)de
I'évaluation de la posture bipédique, I'établissatrie la seule validité de construit, est généraigm
I'objet de ces étudgs.g., Benvenuti edl., 1999 ; Chiari eal., 2002 ; Prieto edl., 1996) et en particulier :

(1) la validité de construit par groupes extréngméralement établie par des études dont

I'objectif principal est de déterminer quel pararagiosturographique (s'il en est) issu de I'analyse
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la trajectoire du CP, discrimine le controle dedesture bipédique de personnes jeunes sainesia celu
de personnes connues pour présenter des trouldesaex, telles que les personnes agés saines. C'es
par exemple le cas de I'étude de Priet@le{Prieto etal., 1996)dont I'objectif était spécifiquement
d’évaluer la sensibilité des parameétres posturdggaes (issus des déplacements du CP) a détecter
les modifications du contréle de la posture liééage.

(2) la validité de construit discriminante, génénaént établie par des études démontrant que
les parametres utilisés ne différencient pas larétende la posture de population pour lesquelkes ¢
contrble n'a pas de raisons d'étre différent. Cjmst exemple le cas de I'étude de Chiari e{Giari
etal., 2002) montrant aucune différence de contrdle de la pestn fonction du genre, normalisation

faite des données anthropométriques.

Si nous ne mentionnons ici en exemple que dewsestlidfaut noter que les effets du genre et
de I'age sur le contrdle de la posture bipédiguestitrés largement étudi@sg. Black etl.. 1982 ; Era
& Heikkinen, 1985 ; Fujita etl., 2005 ; Hageman etl., 1995 ; Hasselkus & Shambes, 1975 ; Kinney Laéter
al.., 1997 ; Kolleger eal., 1992 ; Maki etal., 1990 ; McKeon & Hertel, 2008 ; Pradoadt, 2007 ; Prieto eal.,
1996). Cependant, il faut également rappeler que la @lide s’obtient que lorsque les évidences
s'accumulent au fur et a mesure des expérienadssedtudes. De plus, ces différentes études évaluan
les effets du genre et de I'dge sur le contrdleladgosture bipédique utilisent des procédures
expérimentales différentes, connues pour influedesivaleurs des parametres posturaux obtenus par
les sujets, soulignant la nécessité de validerwhaes nouveaux protocoles expérimentaux mis en

place.
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Etude Pop (n) Conditions  Variables T (s) Essai Résultats
Goldie et  Jeunes sains .1YPc|)efJ|\;”3_P|eds MLpos ; 32 Pour 2 pieds-YO: ML=0.30;
al., 1989  (28) T o APpos AP=0.11
andem
. RMSa; . RMSa=36% (ML),33% (AP);
S lees @t YOIVEIYE RMsv 20 Joenioent de  RMSv=35% (ML),20% (AP)
" Amplitude Amax=32% (ML),27% (AP)
Mattacola Jeunes sains 1 Pied; 2 Pieds;
etal., 12 YO YI’: ' Sway Index 10 Pour 2 pieds-YF, CCI=0.06
1995 (12) '
Samson . . PJ: YO-YF =
& Crowe, (Sl‘g)ets SaINS  piods alignés:  Vmoy 60 Coefficientde 5.\ py.vE: CV=10.53%
1996 YO-YF
EER?;?:It: Jeunes sains n:tg'r;_':m_ SDpos; 10,20,30,45 MLSDpos = 0.81; APSDpos =
1996 (25) YE Vmoy et 60 0.86; Vmoy = 0.84
) PJ; Pieds . . .
Benvenuti P . MLpos; Pour YF-Pieds écartés:
etal., Zegse(;n(g%s) f/lc(;aurtsesse,.l;e(r)r.ne, APpos 20 CCI=0.78 (MLpos), 0.83
1999 g vE o T vmoy (APpos), 0.71 (Vel)
120 Selon la durée: CCI=0.86 4 0.91
Carpenter Jeunes sains MLpos; anai <és en pour MLpos; CCI=0.75 & 0.85
etal., (49) YO APpos 15 3}/0 60 pour APpos; CCI=0.58 a 0.74
2001 SDpos ot ’120’ pour MLSDpos; CCI=0.32 a
0.73 pour APSDpos
Pieds vimo
Rogind et Jeunes sains Paralléles; Am I)i/tude 25 Coefficient de Selon les conditions et les
al., 2003  (29) Romberg P variables, CV de 0.13 4 0.23
. Sway Index
YO; YF
Surface: 120 Pour 1 essai de 30 sec: CCI=0.22
Lafond et Personnes Pieds écartés  Amplitude; analysés en (Surface);. 0.44 (AmpIML); 9'29
al, 2004 agées(7) YO RMSa; 30, 60 et (AmpIAP); 0.35 (RMSaML);
v vimo ' 12’0 0.39 (RMSaAP); 0.87
Y (VmoyMLI): 0.73 (VmoyAP)
. . Amplitude CCI=0.51 (AmpIML); 0.65
aDdOYZI%g; \(Jéag)nes sains I\:(Srm\g: Mousse Vmax 10 Coefficientde (AmplAP); 0.19 (VmaxML);
" ' Surface 0.58 (VmaxAP); 0.95 (Surface)
Pour des essais de 30 s selon le
SDpos: 90 analysés nombre: G=0.32 a 0.61 pour
Doyle et  Jeunes sains . ’ MLSDpos;
al, 2007  (15) YO; YF \S/ﬁ:(f)ace o 30, 60 et G=0.30 2 0.65 pour APSDpOsS;
Y G=0.64 & 0.93 pour Voy; G=0.33
a 0.60 pour la surface
MLpos; G=0.37 (MLpos); 0.52 (APpos);
Pieds APpos 0.40 (MLSDpos); 0.50
Santos et Jeunes sains Paralléles: YO: SDpos 60 (APSDpos); 0.61 (AmpIML);
al., 2008 (12) YE T Vmoy; 0.78 (AmplAP); 0.46
Amplitude (VmoyML); 0.38 (VmoyAP);
Surface 0.52 (Surface)

Tableau 3. Revue de la littérature traitant de la fiabilité de paramétres issus de I'analyse de la trajectoire du CP

Abréviations: N = nombre de sujets. YO= Yeux Ouverts; VF= Vision Floutée; YF= Yeux Fermés; PJ= Pieds Joints; ML=
mediolatéral; AP= anteroposterieur; MLpos= position moyenne du CP en ML; APpos= position moyenne du CP en AP;
MLSDpos= écart-type de MLpos; APSDpos= écart-type de APpos; RMSa= root mean square de I'amplitude; RMSv= root mean
square de la vitesse; Vmax= vitesse maximale; Vmoy= vitesse moyenne ; CCl= coefficient de corrélation intraclasse
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4. Les moyens de prises en charge des troubles postuxa

Si I'on considere le systeme postural décrit préngdent, il est possible que les troubles
posturaux se manifestent sur ses deux fonctionseften, le trouble peut étre lié soit a un défaut
d’orientation, soit de stabilisation, soit des de@xielle que soit la fonction mise en jeu, les lites
posturaux peuvent en outre se manifester aux différniveaux du systeme postural. En effet, ils
peuvent étre liés a (1) un défaut de perceptionrdespteurs périphériques, (2) un défaut dans
'acheminement de linformation du récepteur au SNGB) un défaut de traitement de cette
information par le SNC, (4) un défaut dans la adiom motrice a réaliser commandée par le SNC ou
(5) un déficit moteur au niveau des muscles eftesteBien que le bon fonctionnement de I'ensemble
de la boucle du systéme postural soit indispensabile controle postural efficace, ce travail daadtor
ne sera consacré qu'au versant perceptif des gsytasturaux.

Si I'on considére I'aspect perceptif des troublestpraux, I'essentiel de la prise en charge
rééducative consiste a augmenter/améliorer/facilitetégration des informations sensorielles. Or,
comme nous l'avons évoqué dans la description datiftnnement du systéme postural, I'intégration
des informations sensorielles dépend de la pedmeates informations fournies par les récepteurs
périphériqgues. En rééducation, il est possible ildat des moyens conventionnels et/ou

instrumentaux pour manipuler cette pertinence.

4.1. Prises en charge conventionnelles

Les moyens de prises en charge conventionnelléststen rééducation dépendent du systeme
sensoriel sur lequel on souhaite intervenir. Emquieconcerne les informations visuelles, il semble
difficile, en dehors d’'une correction par des appaou une chirurgie, d’en augmenter la précigbn
la fiabilité. En revanche, concernant les systésoesesthésique et vestibulaire, plusieurs moyens son
a notre disposition.

Parmi les moyens d’amélioration du contrdle postysar manipulation de I'entrée
somesthésique, on retrouve des techniques kinésitlggies comme les étirements, massages et
mobilisations de différents segments corpofeksmbres inférieurs et région cervicalgui ont démontré
leur efficacité dans I'amélioration du contrdle ldeposture de sujets jeun@&nsault, 2005 ; Vaillant,
2004 ; Vaillant etal., 2006) agés(Vaillant, 2004) et souffrant de neuropathie périphériqiernard-
Demanze, 2005 ; Bernard-Demanzeakt 2009) La sole plantaire étant un point essentiel detiése
somesthésique pour le contrle de la posture kjpédiles techniques de pédicurie-podologie et
I'équipement des chaussures par des semelles édljyes adaptées devraient également étre
efficaces pour améliorer le contréle de la postoigédique. En effet, une étude récente a, par
exemple, montré I'efficacité d’'une stimulation meicae de la sole plantaire par le port de semalles
picots pour I'amélioration du controle de la postbipédique de sujets jeunes et a@ésdluel etal.,
2008)
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Parmi les moyens de prise en charge des troublsturpax lorsqu’ils sont d’origine
vestibulaire, on retrouve des techniques classigee®éducation vestibulaire visant & contraindre |
patient a utiliser différentes entrées sensorighlesr réaliser une tache donnée. Les techniques de
stimulations optocinétiquds.g., Loader eal., 2007)ou des méthodes de rééducation plus gloleade (
Black & Pesznecker, 2003 ; Hall & Cox, 2000t en effet démontré leur efficacité dans I'améiion

des performances posturales des sujets atteidside vestibulaire.

Une des limites des prises en charge conventi@meaiEcessitant la présence d’'un thérapeute,
est qu'elle n’est pas utilisable de maniére roat®i Un moyen d’améliorer I'intégration sensorielée
maniere plugpermanente et accessiblgour le contréle de la posture bipédique de pttisouffrant

de troubles posturaux d’origine perceptive, edtlidation de dispositifs de suppléance perceptive.

4.2. Prise en charge par I'utilisation de dispositifs desuppléance perceptive

D’'une maniere générale, un systeme de suppléanceptee se compose de trois €léments
distincts (Figure 4): des capteurs (1) permettent la conversion dianeme d’énergie (photonique,
sonore, mécanique ou autre) en signaux interpedaphr un systéme de couplage (2) qui est
responsable de I'activation coordonnée de stimutat€3). Si I'on considere I'indépendance relative
de ces trois éléments, ainsi que la grande digedsis types de capteurs et d’actionneurs disparible
I'heure actuelle, de nombreux systémes de supéparceptive existerjtenay etal., 2000, pour une
liste non exhaustivepu sont envisageables. Ces dispositifs sont copgus répondre a des objectifs
spécifiqgues, de recherche fondamentéeude de la cognition, des processus et des pioegd
d’apprentissagegt/ou de recherche appliqugdde aux handicapés, ergonomie des interfacefrpances

artistiques et ludiques)

Pour les dispositifs de suppléance perceptive mgunspécifiquement a I'amélioration du
contrble de la posture bipédique par exemple, oave essentiellement des capteurs de pressions
plantaires et des capteurs accélérométriques.dralsiecueilli au moyen de ces capteurs est ensuite
codé puis transmis au sujet via une imdgefeedback visuel)un son(biofeedback auditifjou une

stimulation tactilgbiofeedback tactilejvoir Dozza, 2006 pour une revue)
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Figure 4. Architecture d’'un dispositif de suppléance dédié a la prise en charge des troubles posturaux

Selon nous, parmi les dispositifs de suppléanceeptive existantsBetker etal., 2006 ; Dault et
al., 2003 ; Davide edl., 2005 ; de Haart &tl., 2005 ; Dozza adl., 2005a,b, 2007 ; Femery &t, 2004 ; Lajoie,
2004 ; Pinsault & Vuillerme, 2008c ; Rougier, 2Q005humway-Cook, 1988 ; Sihvonen &, 2004 ; Van
Peppen etal., 2006 ;Wu, 1997 ; Yavuzer etl., 200§ trés peu sont satisfaisants d’'un point de vue
ergonomique et esthétique, ce qui confine leuisatibn a la recherche fondamentale pure ou a la
prise en charge de la personne déficiente dandadbes « artificielles » et statiques réalisées en
laboratoiré. En particulier, la plupart des dispositifs exigtarelayent I'information par le biais du
canal auditif ou visuel, ce qui empéche l'utilisatele percevoir et d'utiliser les signaux extérsgur
visuels ou auditifs pour I'exécution de taches corentes.

Un autre type de dispositif de suppléance perceplir « Tongue Display Unit» (TDU)
(Bach-y-Rita etl., 1998) a cependant été mis au point. Ce dispositif @@néu par le Professeur Bach-
y-Rita (Figure 5)du Centre des Neurosciences de I'Université dicvisin (USA).

Il s’agit d'un dispositif de suppléance sensorielisuo-tactile, initialement destiné aux
personnes déficientes visuell@sach-y-Rita efal., 1998 ; Bach-y-Rita & Kercel, 2003 ; Bach-y-Ri204 ;
Kupers etal., 2006 ; Kupers & Ptito, 2004 ; Ptito & Kueper§08 ; Ptito etal., 2005 ; Sampaio &tl., 2001)

Son principe est de transformer une image, ca@éeine cameéra, en une « image tactile » transmise

par une matrice d’électrostimulation en contactdaesurface supérieure de la langue.

% « ... many technological hurdles remain before thiesdces can be used in daily life » (Renier & Daldér, 2005, p. 497).
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Figure 5: Photographie du Dr Paul Bach-y-Rita

L'utilisation de la langue comme localisation destanulation peut surprendre mais ce choix
est justifié par deux raisons principales.

La premiére raison est en rapport avec les carstitgies neurophysiologiques de l'interface
sensorielle. La langue, organe du corps humainépass la plus grande densité de récepteurs tactiles
du corps, dispose en effet de capacités discrimesmatirés élevéegFigure 6) (Essick etal., 1999 ;
Sampaio etal., 2001 ; Trulsson & Essik, 1997)avec une présence plus marquée des terminaisons
sensitives dans sa partie antérie(@®eossman, 1964)De surcroit, la langue ne requiert que 3% du
voltage nécessaire a la perception de la stimulatio le derme (5-15 V(Bach-y-Rita etal., 1998)
Constamment baignée de salive, elle conduit en eéfidaitement les micro-impulsions et posséde une

résistance électrique presque constante.
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Seuils de discrimination spatiale
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Figure 6. lllustration des capacités discriminatives de différentes parties corporelles

La seconde raison, de nature ergonomique, a trak eonditions d'utilisation et
d’appropriation d'un dispositif de suppléance pptisee. Nous pensons que cette interface homme-
machine peut offrir une possibilité réaliste d’apgiion non seulement pratique, mais également
esthétiguement acceptable, pour I'utilisateur. ifuat dans la mesure ou l'utilisatiafune voie de
transmission de I'information spécifiquement dédiéedalité lingualeevrait réduire la « saturation »
des canaux visuels et auditifs observée en situatiutiniere, et permettre le bon usage de ce
dispositif embarqué dans des taches dynamiquesséésl en condition de validité écologique
(Vuillerme, 2002) Esthétiquement acceptahldans la mesure ol la bouche est un milieu progégé
permet d’envisager d'adapter la matrice d'élecingiation linguale dans un appareillage

orthodontigue communiquant par voie hertzienne avemodem déporté.

Si plusieurs études rapportent une ameélioration cdgecités de contrble de la posture de
personnes présentant un déficit sensorimoteur dersl’utilisation de dispositifs de suppléance
perceptive visuell¢Dault etal., 2003 ; Pinsault & Vuillerme, 2008c¢ ; Rougier, 3005humway-Cook, 1988 ;
Sihvonen etl., 2004 ; Van Peppen at., 2006 ;Vuillerme etl., 2008a ; Wu, 1997pu auditive(Chiari etal.,
2005 ; Dozza etl., 2005a,b, 2007 ; Hegeman &t, 2005) peu d’études, a notre connaissance, se sont
intéressées a l'efficacité des dispositifs de stgupte perceptive par électrostimulation lingualer po
la correction des troubles posturaux de ces peesorPour répondre a cette problématique, au cours
de notre troisiéme chapitre expérimental nous aeié deux populations :

- Les personnes amputées pour la suppléance desiatfons somesthésiques plantaires.

- Les personnes vestibulolésées pour la suppléasdafdemations cervicovestibulaires.

4 « La prothése sensorielle doit étre suffisammiaréite de fagon a ce que celle-ci ne renforcdepaandicap et que son porteur ne soit pas
considéreé par les autres comme un « monstre temiqak » (Lenay &tl., 2000, p. 297).
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Objectifs

Il nous a semblé important de présenter dans icgtteluction générale, que nous savons non
exhaustive, des définitions, concepts et résulgltstifs aux fonctions, fonctionnement et moyens
d’évaluation et de prise en charge du systeme pistu

Notre travail doctoral vise en effet au développeimet a la validation de solutions
biomédicales innovantes d’amélioration du contriéela posture bipédique de personnes souffrant
d’'une altération de leur systeme sensori-moteumi@e mentionné précedemment, la mise en place
de ces solutions pour des patiefetsnme c’est le cas dans notre troisieme chapipérémental)nécessite
I'établissement préalable d’'évaluations posturalgectives, fiables, valides, utiles et utilisablaissi
gue de fondements théoriques scientifiguement iétaibésumant de leur efficacité, qui sont, eux,
obtenus par I'évaluation de sujets sains exclusérgif@omme c’est le cas dans nos premier et deuxiéme

chapitres expérimentaux)

Dans ce contexte, trois objectifs complémentaioes goursuivis.

(1) sur un plan méthodologique,geemier chapitre expérimental vise a évaluer les qualités
métrologiques et ergonomiques d’évaluations pogtaghiques des capacités de contrble de la
posture bipédique ;

(2) sur un plan fondamental dans le domaine desomei@nces comportementales, le
deuxieme chapitre expérimentalvise a mieux comprendre les mécanismes mis erdgms le
contréle de la posture bipédique ;

(3) sur un plan appliqué a la clinique dans le domgénéral de la Médecine Physique et de
Réadaptétion et plus particulierement celui deitgédithérapie, léroisieme chapitre expérimental
vise a développer, mettre en place et évaluerdadité d’'une prise en charge a court terme, fondée
sur I'exploitation du paradigme de suppléance pgeiroe et dédiée a la compensation des déficits

posturaux chez les personnes atteintes de Iésgtibwiaire et amputées du membre inférieur.

Au-deld des objectifs spécifiques a chacun de bepites expérimentaux, pris dans leur
ensemble, nos travaux devraient permettre de peopoe démarche de bonne pratique thérapeutique,
fondée sur la mise en ceuvre d'évaluations possireiede prises en charges raisonnées et sur la

preuve des déficits posturaux.
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Chapitres experimentaux

Chapitre expérimental 1 :Vers une évaluation objective raisonnée du contréle

de la posture bipédique

Chapitre expérimental 2 : Vers une meilleure compréhension des mécanismes
d’'intégration multi-sensorielle mis en jeu dans dentrble de la posture

bipédique

Chapitre expérimental 3 : Vers une prise en charge raisonnée des troubles

posturaux fondée sur la preuve




Chapitre expérimental 1

Vers une évaluation objective raisonnée du

contrble de la posture bipédique

1. Etude 1 : Fiabilité test-retest de parameétres pogtaphiques d’évaluation du
contrdle de la posture bipédique en fonction du lbrend’essais

2. Etude 2 : Validité de construit discriminante et geoupes extrémes de parameétres
posturographiques d’évaluation du controle de Eyre bipédique

3. Etude 3 : Etude de I'utilité des parametres posptaphiques d’évaluation du contréle
de la posture bipédique

4. Etude 4 : Etude de [l'utilisabilité percue par lesésithérapeutes des parameétres
posturographiques d’évaluation du controle de latype bipédique en pratique
clinique
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L'évaluation des capacités de contrble de la pedvipédique est une tdche complexe, autant
pour le cherchedrRocchi etal., 2004) que pour le clinicieh(Gagey etal., 1980 ; Rocchi eél., 2004)
compte tenu :

(1) de la multitude et la diversité des tests qlieis (Tableau 1, page 35¢t parametres
posturographique@ableau 2, page 38Jisponibles, dont la complexité croissante éloibéealuation
instrumentale des capacités de controle de la mobipédique dans la pratique cliniqgue quotidienne
(Thoumie & Mevellec, 2001)

(2) des contraintes matérielles inhérentes a lageaclinique(Perneger el., 2001) et

(3) de la nécessité de disposer d'outils de mesiorg les propriétés métrologiqiest
ergonomiquesont été établies.

Dans ce contexte, I'objectif de ce premier chapteérimental est de déterminer la procédure
expérimentale d’évaluation posturographique durétmtde la posture bipédique la plus appropriée a
la pratique clinique. Cette procédure expérimentalera retenir des parametres posturographiques a
la fois (1) fiables, (2) valides, (3) utiles, e} (#tilisables en clinique afin de permettre unevaléation
posturale raisonnée ¢Pérennou etal., 2005, page 318facilitant leur interprétation a des fins de
diagnotic ou de suivi de prise en charge.

Pour ce faire, nous avons adopté une démarchenpééssur la Figure 7, qui a consisté :

(1) a déterminer la procédure expérimentale noumgiant de retenir un maximum de
parametres posturographiques fiables en minimisamtmbre d’essais a réaligétude 1) puis,

(2) a réduire le nombre de paramétres retenus &s lwesant sur des critéres de fiabilitéde
1), de validitéétude 2) d'utilité (étude 3)et d’utilisabilité(étude 4)des paramétres posturographiques.

Il est important de noter qu’il s’agit d’'une démaecen entonnoir, pour laquelle les paramétres
doivent avoir satisfait aux critéres précédentsr @re inclus dans I'analyse suivante. Si les @#é
définissant le degré de fiabilité et de validités garamétres sont bien conrgBsrtin etal., 1996) ceux
définissant leur utilité et leur utilisabilité sopius difficiles a établir. En effet, si 'on ne si&ue pas
dans le cadre d'une comparaison d'objets finalis&syt disposer d’'un modéle a priori de l'utilie
de l'utilisabilité (Tricot & Tricot, 2000) Appliqué a notre probleme et afin de facilitentérprétation
des parametres posturographiques, le modéle quechoisissons consiste, pour les paramétres ayant
démontré leurs qualités métrologiques de fiabditealidité, a :

(1) éliminer les parameétres posturographiques mtayms démontré leur fiabilité, ni leur

validité selon les deux axes médiolatéral et aptsterieur, puis,

® « La mesure cinématique et dynamique de la performance posturale chez un homme sain, qui repose sur un support stable et
manifeste un bon contréle de son équilibre, est en elle-méme une véritable gageure pour le chercheur » (Amblard, 1998, page
225).

® « Il est hors de question de compter sur la stabilométrie pour dépister les troubles posturaux, ou pour confirmer leur diagnostic
qui ne repose que sur des données cliniques d'interrogatoire, d’'examen clinique, d’évolution. » (http://pmgagey.club.fr).

" « Si certains tests reposant sur des bases physiopathologiques solides ont traversé les époques sans que leurs propriétés
métrologiques aient été analysées [...], il est toujours préférable d'utiliser des outils d’évaluation dont les propriétés
métrologiques sont connues et satisfaisantes » (Pérennou et al., 2005, page 318).

8 « The number of COP-based parameters selected should be small enough to reduce computation, avoid redundancy and
enable clear interpretation of the results » (Rocchi et al., 2004, page 72).

52



Partie 2 — Chapitre expérimental 1

(2) déterminer le degré d'intercorrélation des par@es restant pour identifier des
« familles » de paramétres renseignant de carsiitgres différentes du contrdle de la posture
bipédique, et enfin,

(3) sélectionner les parametres les plus utilisablesein de chaque « famille » de parameétres.

[ n parametres ]

k essais
( Quelle \

procédure ?

Critére : compromis
, déterminant le nombre |__|
Etude : d’essais moyenné le plus
petit possible avec la
proportion de parameétres ,
fiables la plus grande derr_10n_t_ra’nt une excellente
fiabilité Test-Retest

possible. )

Vs

Fiabilité

Critére : ne sont conserves
que les parameétres

n parametres ] q N _
k essais (k<k) ] m parametres (g n)

[ Validité (de construit)

Critere : ne sont conservés que les parametres :

- différenciant les sujets jeunes et agédidité pal
. groupes extrémes) et,

Etude - ne différenciant pas hommes et femn{ealidité

@scriminante}

[ j parametres (§ m)]
Utilité
Premier critére : ne sont conservés que les parase
reconnus fiables selon les 2 axes ML et AP.
Etude : [ i parametres & j) ]

Utilité

Second critére : les parametres fortement corgglée
eux (redondants) sont groupés.

i

g groupes de
parametres (g i)

Utilisabilité
Etude « Critere : le parametre percu comme le plus utilsa
par les cliniciens au sein de chacun des g groegte
retenu.

[ g parametres ]

Figure 7. lllustration schématique des procédures expérimentales mises en place dans le premier chapitre expérimental visant a
(1) déterminer la procédure expérimentale nous permettant de retenir un maximum de paramétres posturographiques fiables en
un minimum d’essais (étude 1), puis, (2) a réduire ce nombre de parameétres en nous basant sur des critéres de fiabilité (étude
1), validité (étude 2), utilité (étude 3) et utilisabilité (étude 4) des parameétres

Cette démarche détermine I'organisation en 4 études de notre premier chapitre expérimental.
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1. Etude 1: Fiabilité test-retest de parametres postographiques d’évaluation du

contr6le de la posture bipédique en fonction du nobre d’essais

Dix jeunes adultes sairige : 25 + 3 ans ; poids : 69 + 14 kg ; tailler5% 10 cm)ont été testés
dans une tache posturale consistant a se teniutébplus immobile possiblgok etal., 2008) les
pieds écartés de facon a ce que les bords intbasssnt un angle de 3(fistance entre les malléoles de
3 cm) les bras le long du corps, les yeux fermés sousasque opaque, pendant 32 seco(ideSlair
& Riach, 1996) Cette position standardisée représente une gositioyenne préférée des individus
(Kapteyn etal., 1983) Une plateform&Equi+, référence PF-01 ; Aix-les-Bains, Franogpnstituée d’'une
plague triangulaire en aluminiu(®@0 cm de cotéjeposant sur trois capteurs de force dynamomeésiqu
uni-axiaux, a été utilisée afin de mesurer les atgghents du CP. Les signaux analogiques issus de
ces capteurs, aprés amplification et numérisagtaient enregistrés sur un ordinateur a la fréguenc
d’échantillonnage de 64 Hz. Afin d'évaluer la filéi test-retest, les sujets ont exécuté cetteetach

posturale au cours de 2 sessions expérimental8 éssais a 30 minutes d’intervalle.

Différents parametres posturographiques issus dal/ses spatio-temporelle, spectrale et
non-linéaire de la trajectoire du Cfeférencés dans le Tableau 2, page@#)été retenus.

Parmi les paramétres spatio-temporels du CP, énétakprimés en 2 dimensions (2D) (i.e.
indépendamment des axes antéropostérieur et mlad)aSurface, Amax, Vmoy .o et Vmaxzp), 4
étaient exprimés selon chacun des axes (1D) mééliala(ML) (Vary.,, Amaxy., Vmoyy. et
Vmaxy) et antéropostérieur (AP) (Vas, Amaxap, VMOy ,p €t Vmaxsp), pour un total de 12
parameétres.

Les parametres spectraux et non-linéaires du CGBnétquant a eux directement exprimés
selon chacun des axes (1D) médiolatéral (ML) etrapbstérieur (AP), pour un total de 6 paramétres
issus d’analyse spectrale (Fm@y Fmedy, , RMSy, Fmoyap, Fmedsp, et RMS,p) et 8 parametres

issus d’'analyse non-linéairAt(v,, <Ax2> ., Hcl e, HIl pi, At ap, AXZ> pp, HCl ap, €t HI ap).

L’'analyse statistique, réalisée avec le logicigRR2.7.2)sur les valeurs obtenues pour 1 & 10
essais moyennés, 1-2, 1-3, 1-4, 1-5, 1-6, 1-7, 1-8, 1-9 et 1;1@)consisté a calculer les coefficients de
corrélation intraclasse (CCI) et leurs intervaltks confiance a 95%, calculés par la méthode de
bootstrap. Une analyse de Bland et AltngBtand & Altman, 1986) rapportant (1) la moyenne des
différences (D) entre les sessions test et retast [@s 10 sujets, (2) I'écart-type de ces diffésmn
(SD Diff) et (3) les limites de I'accord (« limitsf agreement ») (95% LOA = Diff £ 2*SD Diff), a

également été conduite.

Compte tenu de la nature clinique de notre tests mmus sommes appuyé sur l'interprétation

des CCI proposée dans la classification de F{Els&s, 1986yui stipule que :
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- CCI > 0,75 indique une excellente reproductijlit
- 0,40 < CCI < 0,75 indique une reproductibilitéyaone a bonne,
- CCI < 0,40 indique une faible reproductibilité.

Les résultats de la fiabilité test-retest des diffiés parametres posturographiques, issus des
analyses spatio-temporelle, spectrale et non lieée la trajectoire du CP, calculés en fonction du
nombre d’essais réalisés sont présentés :

- dans les tableaux 4, 5 et 6 pour les paramépasosemporels du CP selon les deux
dimensions, selon I'axe ML et selon I'axe AP, redpement,

- dans les tableaux 7 et 8 pour les parametrestrapgcdu CP selon I'axe ML et AP,
respectivement et

- dans les tableaux 9 et 10 pour les parametrediméaires du CP selon I'axe ML et AP,

respectivement.
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Essai(s) Parametres D SDDiff ~ SEM ICC (95% Cl) 95% LOA
moyenné(s) du CP
1 Surface -8.6 38.3 0.8 0.61(0.08-0.89) -85.2.068

Amaxp -5.9 9.0 0.7 0.50 (0.00-0.87) -23.9-12.0
Vmoy 2o -0.6 0.9 0.9 0.82(057-0.92) -25-13
Vmax zp 2.5 6.3 0.9 0.79(0.45-0.94) -10.0-15.1

1-2 Surface 2.0 18.7 1.0 0.92 (0.69-0.96) -35.4 4 39.
Amax zo 0.5 8.1 0.8 071(0.16-0.95) -16.7-15.7
Vmoy,  -0.3 0.6 1.0 094(0.83-098) -1.4-08
Vmax 2p 1.7 4.4 0.9 0.83 (0.59 — 0.93) -7.2-10.6

1-3 Surface -3.3 15.8 1.0 0.94 (0.81 —0.98) -34.9 —28.3
Amax zp -0.9 7.3 0.9 0.88 (0.55-0.96) -15.5-13.7
Vmoyn  -0.4 0.8 0.9 0.84(0.55-0095) -2.1-13
Vmax 2p 0.8 2.8 0.9 0.80(0.29-0.94) -49-6.5

1-4 Surface -1.4 18.5 1.0 0.92(0.81-0.95) -38.4535
Amaxzo 0.0 5.8 0.9 0.88(0.60-0.95) -115-116
Vmoy,  -0.3 0.7 0.9 0.90(0.72-0.96) -1.6-1.0
Vmaxzp 1.2 2.8 0.9 0.88 (0.54 — 0.96) -4.4-6.8

1-5 Surface -4.8 12.1 1.0 0.96 (0.89-0.98) -29.0419
Amaxp -0.8 6.8 1.0 0.95(0.78—-0.98) -144-1238
Vmoy, — -0.4 0.7 0.9 088(0.60-097) -19-1.1
Vmax 2p 0.2 2.0 0.9 0.83 (0.25 - 0.96) -3.8-4.2

1-6 Surface -4.7 14.8 1.0 0.95(0.87-0.98) -34.4.924
Amaxp -0.5 8.9 1.0 0.94 (0.69-0.99) -18.4-17.3
Vmoy 2o -0.4 0.7 0.9 0.88(0.60-0.98) -1.9-1.0
Vmaxzp -0.1 2.2 0.9 0.77 (0.24 — 0.95) -46-4.4

1-7 Surface -4.5 15.6 1.0 0.95(0.85-0.98) -35.6.626
Amax ap 0.3 8.4 1.0 0.92(0.61-0.99) -16.6-17.2
Vmoy, — -0.4 0.7 0.9 0.89(0.67-0.98) -1.8-1.0
Vmax 2p -04 2.6 0.9 0.77 (0.30 — 0.93) -55-48

1-8 Surface 0.0 19.8 1.0 0.93(0.78-0.96) -39.5539.
Amaxp -0.1 8.2 1.0 0.91(0.62-0.98) -16.4-16.3
Vmoy 2o 0.4 0.7 0.9 0.89(0.64-0.97) -1.9-1.0
Vmaxzp 0.2 2.6 0.9 0.79 (0.29 — 0.94) -5.1-54

1-9 Surface 2.8 23.1 0.9 0.90 (0.76 —0.93) -43.5049.
Amax ap 0.3 8.0 0.9 0.88(0.52-0.96) -15.6-16.3
Vmoy,  -0.3 0.8 0.9 087(0.63-0.96) -20-13
Vmaxzp 0.0 3.0 0.9 0.78 (0.30 — 0.93) -6.0-6.1

1-10 Surface 0.7 24.2 1.0 0.91(0.72-0.95) -47.7 249.
Amaxp 0.4 7.5 1.0 0.90 (0.56 —0.96) -14.7-154
Vmoy,  -0.3 0.8 0.9 0.89(0.64-097) -19-12
Vmax o 0.0 2.9 0.9 081(0.29-0.95 -58-57

Tableau 4. Moyenne (D), écart-type (SD Diff), Erreur Standard de Mesure (SEM), Coefficient de corrélation
intraclasse (CCl) et son intervalle de confiance a 95% (95% IC) et les Limites d’agrément a 95% (95% LOA)
des parameétres posturaux issus d’'une analyse spatio-temporelle de la trajectoire CP selon les deux dimensions
(surface, amplitude maximale (Amax 2D), vitesse moyenne (Vmoy 2D) et vitesse maximale (Vmax 2D)) lorsque
1 a 10 essais sont comparés entre les sessions test et retest
Le bloc du tableau correspondant au nombre minimum d’essais moyennés nécessaire et suffisant pour obtenir
une excellente fiabilité (CCl > 0,75) de la totalit¢ des parameétres posturaux issus d'une analyse spatio-
temporelle de la trajectoire CP selon les deux dimensions est grisé.
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Partie 2 — Chapitre expérimental 1

Essai(s)

Parameétres

i 0, 0,
moyenne(s) L op D SD Diff  SEM ICC (95% CI) 95% LOA
1 var w 1.4 2.3 05  027(0.00-092) -6.0-32
Amax uL 2.1 3.1 06  042(0.00-0.86) -83-4.2
Vmoy L 0.3 0.6 0.8 064(0.13-0.93) -14-0.8
Vmax L 4.6 3.7 0.7 054(0.03-077) -11.9-28
1-2 var w -0.9 1.0 09 076(0.42-0.94) -2.8-1.1
Amax uL 15 1.4 08 071(0.38-0.83) -43-1.3
Vmoy wmL -0.2 0.4 09 083(0.40-0.98) -09-0.6
vmax wL 2.2 2.9 0.8 069(0.37-0.89) -80-35
1-3 var -0.7 0.7 08 085(0.65-0.93) -2.1-0.7
Amax . 1.3 15 09 076(059-083) -42-1.7
Vmoy . -0.2 0.4 09 076(0.22-0.94) -1.0-0.6
vmax wL 1.3 2.1 09 086(0.42-0.95  -56-2.9
1-4 var w 0.5 1.1 09 080(058-091) -26-1.7
Amax uL 1.2 1.3 09 080(0.61-087) -3.9-15
Vmoy L 0.2 0.4 09 077(0.36-091) -1.0-05
Vmax L 1.9 2.2 09 080(0.30-0.93) -6.4-26
1-5 var w -0.4 0.6 1.0  091(0.78-096) -1.7-0.8
Amax uL 1.2 0.9 09 085(0.67-0.90) -3.0-0.5
Vmoy wmL -0.2 0.4 09 078(0.44-0.92) -1.0-05
vmax wL 1.8 2.2 09 078(0.31-0.94) -6.1-25
1-6 var w 0.3 0.7 1.0  091(0.76-097) -1.7-1.1
Amax uL -0.9 0.9 09 089(0.72-0.95 -2.7-0.8
Vmoy L 0.3 0.3 09 082(057-091) -08-0.3
Vmax wL 17 1.7 09 085(0.42-0.96) -52-1.8
1-7 var w -0.3 0.5 1.0  0.95(0.84-099) -1.3-0.6
Amax uL -0.8 0.8 1.0  0.91(0.74-097) -2.4-0.9
Vmoy wmL -0.3 0.2 09 084(0.65-091) -0.8-0.2
Vmax L 1.3 1.9 09  086(0.49-0.95  -51-2.6
1-8 var w 0.1 0.7 1.0  0.93(0.81-098) -1.5-1.2
Amax uL -0.4 1.1 1.0  0.92(0.73-098) -2.6-17
Vmoy L -0.3 0.3 09 086(057-0.94) -0.8-0.3
vmax uL -1.0 2.2 09 088(0.47-0.96) -53-3.3
1-9 var w 0.1 1.0 09  0.89(0.69-0.96) -1.8-2.0
Amax uL 0.1 1.3 09 090(0.71-0.97) -2.7-25
Vmoy L 0.2 0.3 09 088(0.64-095 -0.8-04
Vmax wL 0.7 2.5 09  085(0.49-0.94) -57-4.2
1-10 var w 0.1 1.1 09 086(0.61-096) -21-24
Amax uL 0.1 1.5 09 087(0.63-0.97) -32-3.0
Vmoy L -0.2 0.3 1.0  0.90(0.71-0.96) -0.7-0.4
vmax wL 0.5 2.6 09 085(0.52-0.94) -57-4.7

Tableau 5. Moyenne (D), écart-type (SD Diff), Erreur Standard de Mesure (SEM), Coefficient de corrélation
intraclasse (CCl) et son intervalle de confiance a 95% (95% IC) et les Limites d’agrément a 95% (95% LOA)
des parametres posturaux issus d’'une analyse spatio-temporelle de la trajectoire CP selon I'axe ML (variance
de la position du CP (Var ML), amplitude maximale (Amax ML), vitesse moyenne (Vmoy ML) et vitesse
maximale des déplacements du CP (Vmax ML)) lorsque 1 a 10 essais sont comparés entre les sessions test et

retest

Le bloc du tableau correspondant au nombre minimum d’essais moyennés nécessaire et suffisant pour obtenir
une excellente fiabilité (CCl > 0,75) de la totalit¢ des parameétres posturaux issus d'une analyse spatio-
temporelle de la trajectoire CP selon I'axe ML est grisé.

57



Partie 2 — Chapitre expérimental 1

Essai(s)

Parameétres

i 0, 0,
moyenne(s) L op D SD Diff  SEM ICC (95% CI) 95% LOA
1 var ap 3.2 12.5 05  0.30(0.00-079) -21.8-28.2
Amax ap 2.6 6.2 0.7 050(0.00-0.88) -9.8—15.1
Vmoy ap -0.4 1.0 09 080(0.54-0.88) -23-15
Vmax ap 5.3 9.7 09 0.78(0.36-0.94) -24.7-142
1-2 var ap 4.1 6.8 09 073(0.29-0.90) -95-17.7
Amax ap 1.9 4.3 08 071(0.19-0.95) -6.8—10.6
VMoy ap 0.2 0.5 1.0  0.93(0.78-097) -1.3-0.9
Vmax ap 0.3 8.2 09 082(053-092) -16.6-16.1
1-3 var ap 1.1 5.7 0.8 082(0.52-0.90) -10.2-12.4
Amax ap 1.0 2.8 09 087(051-095 -47-6.7
Vmoy ap -0.3 0.8 09 083(0.44-0.94) -18-1.2
Vmax ap 0.7 7.3 09 0.80(0.29-0.94) -15.3-13.8
1-4 var ap 1.8 5.2 09 084(0.57-095 -86-12.2
Amax ap 1.4 2.9 09 087(0.60-0.94) -44-7.1
Vmoy ap 0.2 0.6 1.0  0.90(0.66-0.90) -1.4—1.0
Vmax ap 0.2 5.5 09 0.88(0.60-0.96) -10.8-11.3
1-5 var ap -0.4 2.9 1.0  0.96(0.83-0099) -6.2-55
Amax ap 0.4 2.0 1.0  0.95(0.73-0.98) -3.6—4.4
Vmoy ap -0.3 0.7 09 087(051-098) -17-1.2
Vmax ap 0.7 6.6 09 085(0.26-0.96) -13.9-12.4
1-6 var ap 0.7 4.4 1.0 092 (0.67-099) -95-8.2
Amax ap 0.1 2.3 1.0 0.94(0.71-099)  -45-4.6
VMoy ap -0.3 0.8 09 086(0.46-0.98) -1.8-1.2
Vmax ap -0.6 8.8 09 077(0.34-0.93) -18.3-17.0
1-7 var ap -0.6 5.2 1.0  0.91(0.65-097) -11.0-9.8
Amax ap 0.2 2.6 1.0 092 (0.66-098) -5.4-4.9
Vmoy ap 0.3 0.7 09 087(055-098) -17-1.2
Vmax ap 0.1 8.2 09 078(0.26-0.94) -16.3-16.6
1-8 var ap 0.2 5.6 09 088(0.50-096) -11.1-115
Amax ap 0.3 2.6 1.0  0.91(059-098) -5.0-55
Vmoy ap -0.3 0.7 09 087(052-098) -1.7-1.1
Vmax ap 0.2 7.9 09 080(0.33-093) -159-155
1-9 var ap 0.0 6.0 09  085(0.54-093) -12.1-12.0
Amax ap 0.1 3.0 09 088(0.45-0.95 -6.0-6.1
Vmoy ap -0.2 0.8 09 086(0.50-097) -1.8-1.3
Vmax ap 0.2 7.6 09 0.80(0.28-0.93) -15.0-15.4
1-10 var ap -0.6 5.8 09 088(057-096) -12.1-11.0
Amax ap 0.0 2.8 1.0  0.90(0.60-0.96) -5.6-5.6
Vmoy ap -0.3 0.7 09 088(0.58-0.97) -17-1.2
Vmax ap 0.2 7.1 09 083(0.35-0.95) -13.9-14.3

Tableau 6. Moyenne (D), écart-type (SD Diff), Erreur Standard de Mesure (SEM), Coefficient de corrélation
intraclasse (CCI) et son intervalle de confiance a 95% (95% IC) et les Limites d’agrément a 95% (95% LOA)
des parametres posturaux issus d’'une analyse spatio-temporelle de la trajectoire CP selon I'axe AP (variance
de la position du CP (Va AP), amplitude maximale (Amax AP), vitesse moyenne (Vmoy AP) et vitesse
maximale (Vmax AP)) lorsque 1 & 10 essais sont comparés entre les sessions test et retest
Le bloc du tableau correspondant au nombre minimum d’essais moyennés nécessaire et suffisant pour obtenir
une excellente fiabilité (CCl > 0,75) de la totalit¢ des parameétres posturaux issus d'une analyse spatio-
temporelle de la trajectoire CP selon I'axe AP est grisé.
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Partie 2 — Chapitre expérimental 1

Essai(s)

Parameétres

I 0, 0,
moyenné(s) du CP D SD Diff SEM ICC (95% ClI) 95% LOA

1 Fmoy mL -0.012 0.109 0.4 0.17 (0.00-0.84) -0.23-0.21
Fmed wL -0.016 0.108 0.5 0.25 (0.00-0.90) -0.23-0.20

RMS mL -0.045 0.095 0.5 0.25 (0.00-0.90) -0.24-0.15

1-2 Fmoy mL 0.005 0.046 0.9 0.82 (0.39-0.94) -0.09-0.10
Fmed m 0.003 0.067 0.9 0.72 (0.43-0.81) -0.13-0.14

RMS mL -0.044 0.048 0.8 0.70 (0.30-0.88) -0.14 - 0.05

1-3 Fmoy m. -0.017 0.039 0.9 0.80 (0.35-0.97) -0.10 - 0.06
Fmed wL -0.017 0.055 0.9 0.76 (0.38-0.93) -0.13 - 0.09

RMS mL -0.029 0.037 0.9 0.83 (0.62-0.93) -0.10 - 0.05

1-4 Fmoy mL -0.005 0.038 0.9 0.79 (0.39-0.95) -0.08 - 0.07
Fmed wL -0.015 0.044 0.9 0.84 (0.57-0.94) -0.10 - 0.07

RMS mL -0.023 0.041 0.9 0.83 (0.65-0.92) -0.11 - 0.06

1-5 Fmoy mL -0.008 0.037 0.9 0.83 (0.47-0.92) -0.08 - 0.07
Fmed m -0.017 0.047 0.9 0.79 (0.47-0.90) -0.11-0.08

RMS mL -0.021 0.026 0.9 0.90 (0.76-0.96) -0.07 - 0.03

1-6 Fmoy mL -0.013 0.031 0.9 0.86 (0.54-0.94) -0.08 - 0.05
Fmed wL -0.017 0.041 0.9 0.86 (0.54-0.93) -0.10 - 0.07

RMS mL -0.016 0.028 1.0 0.91 (0.78-0.96) -0.07 - 0.04

1-7 Fmoy mL -0.009 0.028 1.0 0.92 (0.68-0.96) -0.07 - 0.05
Fmed m -0.015 0.034 0.9 0.89 (0.60-0.96) -0.08 - 0.05

RMS mL -0.016 0.020 1.0 0.94 (0.82-0.98) -0.06 - 0.02

1-8 Fmoy mL -0.014 0.031 0.9 0.87 (0.62-0.94) -0.08 - 0.05
Fmed mc -0.017 0.038 0.9 0.88 (0.56-0.96) -0.09 - 0.06

RMS mL -0.011 0.024 1.0 0.93 (0.78-0.98) -0.06 - 0.04

1-9 Fmoy mL -0.020 0.031 0.9 0.86 (0.56-0.94) -0.08 - 0.04
Fmed m -0.023 0.040 0.9 0.85 (0.50-0.95) -0.10-0.06

RMS mL -0.002 0.033 1.0 0.91 (0.75-0.96) -0.07 - 0.06

1-10 Fmoy mL -0.017 0.034 0.9 0.87 (0.51-0.94) -0.09 - 0.05
Fmed wL -0.019 0.043 0.9 0.84 (0.40-0.95) -0.11 - 0.07

RMS mL -0.003 0.035 1.0 0.91 (0.76-0.97) -0.07 - 0.07

Tableau 7. Moyenne (D), écart-type (SD Diff), Erreur Standard de Mesure (SEM), Coefficient de corrélation
intraclasse (CCl) et son intervalle de confiance a 95% (95% IC) et les Limites d’agrément a 95% (95% LOA)
des parameétres posturaux issus d’'une analyse spectrale de la trajectoire du CP selon I'axe ML (fréquence
moyenne (Fmoy ML), fréquence médiane (Fmed ML), Root Mean Square (RMS ML) lorsque 1 a 10 essais sont
comparés entre les sessions test et retest
Le bloc du tableau correspondant au nombre minimum d’essais moyennés nécessaire et suffisant pour obtenir
une excellente fiabilité (CCl > 0,75) de la totalité des parameétres posturaux issus d’une analyse spectrale de la
trajectoire du CP selon 'axe ML est grisé.
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Partie 2 — Chapitre expérimental 1

Essai(s)

Parameétres

I 0, 0,
moyenné(s) du CP D SD Diff SEM ICC (95% ClI) 95% LOA

1 Fmoy ap -0.059 0.080 0.6 0.31 (0.00-0.68) -0.22-0.10
Fmed ap -0.022 0.125 NC 0.00 (0.00-0.49) -0.27-0.23

RMS ap 0.046 0.196 0.6 0.35 (0.00-0.79) -0.35-0.44

1-2 Fmoy ap -0.026 0.062 0.6 0.31 (0.00-0.53) -0.15-0.10
Fmed ap -0.002 0.093 0.4 0.14 (0.00-0.51) -0.19-0.18

RMS ap 0.045 0.145 0.8 0.65 (0.19-0.84) -0.25-0.34

1-3 Fmoy ap 0.002 0.049 0.7 0.47 (0.00-0.73) -0.10-0.10
Fmed ap 0.015 0.074 0.4 0.13 (0.00-0.63) -0.13-0.16

RMS ap 0.013 0.134 0.8 0.70 (0.19-0.89) -0.26 - 0.28

1-4 Fmoy ap -0.003 0.042 0.8 0.58 (0.14-0.79) -0.09 - 0.08
Fmed ap 0.012 0.051 0.7 0.48 (0.00-0.89) -0.09-0.11

RMS ap 0.025 0.100 0.9 0.81 (0.45-0.93) -0.18 -0.23

1-5 Fmoy ap 0.000 0.031 0.9 0.77 (0.35-0.90) -0.06 - 0.06
Fmed ap 0.010 0.047 0.7 0.52 (0.00-0.82) -0.08 - 0.10

RMS ap -0.001 0.064 1.0 0.93 (0.70-0.99) -0.13-0.13

1-6 Fmoy ap -0.001 0.037 0.9 0.73 (0.11-0.90) -0.08 - 0.07
Fmed ap 0.009 0.056 0.7 0.49 (0.00-0.85) -0.10-0.12

RMS ap -0.007 0.073 1.0 0.92 (0.68-0.98) -0.15-0.14

1-7 Fmoy ap 0.001 0.030 0.9 0.82 (0.21-0.95) -0.06 - 0.06
Fmed ap 0.011 0.049 0.8 0.61 (0.00-0.92) -0.09-0.11

RMS ap -0.010 0.075 1.0 0.91 (0.68-0.97) -0.16 - 0.14

1-8 Fmoy ap -0.006 0.022 0.9 0.89 (0.48-0.97) -0.05-0.04
Fmed ap 0.004 0.042 0.8 0.69 (0.00-0.96) -0.08 - 0.09

RMS ap 0.002 0.079 0.9 0.90 (0.67-0.96) -0.16 - 0.16

1-9 Fmoy ap -0.008 0.021 0.9 0.88 (0.51-0.96) -0.05 - 0.03
Fmed ap 0.006 0.037 0.9 0.78 (0.00-0.95) -0.07 - 0.08

RMS ap -0.006 0.088 0.9 0.87 (0.56-0.94) -0.18 - 0.17

1-10 Fmoy ap -0.007 0.017 1.0 0.93 (0.67-0.98) -0.04 - 0.03
Fmed ap 0.006 0.030 0.9 0.84 (0.29-0.96) -0.05 - 0.07

RMS ap -0.012 0.082 1.0 0.90 (0.65-0.96) -0.18 - 0.15

Tableau 8. Moyenne (D), écart-type (SD Diff), Erreur Standard de Mesure (SEM), Coefficient de corrélation
intraclasse (CCl) et son intervalle de confiance a 95% (95% IC) et les Limites d’agrément a 95% (95% LOA)
des parameétres posturaux issus d’'une analyse spectrale de la trajectoire du CP selon I'axe AP (fréquence
moyenne (Fmoy AP), fréquence médiane (Fmed AP), Root Mean Square (RMS AP) lorsque 1 a 10 essais sont
comparés entre les sessions test et retest
Le bloc du tableau correspondant au nombre minimum d’essais moyennés nécessaire et suffisant pour obtenir
une excellente fiabilité (CCl > 0,75) de la totalité des parameétres posturaux issus d’une analyse spectrale de la
trajectoire du CP selon 'axe AP est grisé.
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Partie 2 — Chapitre expérimental 1

Essai(s) Parameétres

I 0, 0,

moyenné(s) du CP D SD Diff SEM ICC (95% ClI) 95% LOA
1 At L -0.067 0.658 0.2 0.06 (0.00-0.84) -1.38-1.25
<AXZ> gL -0.552 4.188 0.5 0.27 (0.00-0.96) -8.93-7.82
Hcl mo 0.010 0.073 0.3 0.09 (0.00-0.57) -0.14-0.16
HIl me -0.053 0.121 NC 0.00 (0.00-0.44) -0.30-0.19
1-2 ANV -0.046 0.301 0.7 0.44 (0.18-0.92) -0.65 - 0.56
<AXZ> gL -0.116 1.844 0.9 0.77 (0.48-0.92) -3.80 - 3.57
Hcl m 0.010 0.045 0.5 0.30 (0.00-0.67) -0.08 -0.10
HIl mi -0.036 0.091 NC 0.00 (0.00-0.29) -0.22-0.15
1-3 At v -0.025 0.301 0.6 0.40 (0.09-0.81) -0.63 - 0.58
<AXZ> gL -0.385 2.008 0.8 0.68 (0.39-0.91) -4.41 - 3.63
Hel mo 0.005 0.035 0.7 0.49 (0.00-0.90) -0.07 - 0.08
HIl me 0.003 0.070 0.2 0.04 (0.00-0.42) -0.14-0.14
1-4 At v -0.001 0.307 0.6 0.36 (0.08-0.75) -0.62-0.61
<AXZ> gL -0.455 2.288 0.8 0.60 (0.25-0.88) -5.03-4.12
Hel mo -0.002 0.029 0.6 0.33 (0.00-0.87) -0.06 - 0.06
HIl me 0.000 0.069 NC 0.00 (0.00-0.43) -0.14-0.14
1-5 At v 0.025 0.262 0.6 0.39 (0.09-0.69) -0.50 - 0.55
<AXZ> gL -0.203 1.924 0.8 0.67 (0.33-0.88) -4.05 - 3.65
Hel v -0.002 0.027 0.4 0.15 (0.00-0.64) -0.06 - 0.05
HIl mi -0.006 0.068 NC 0.00 (0.00-0.23) -0.14-0.13
1-6 At mL 0.031 0.229 0.7 0.44 (0.09-0.83) -0.43-0.49
<AXZ> gL -0.234 1.879 0.8 0.69 (0.36-0.90) -3.99 - 3.52
Hel me -0.003 0.023 0.4 0.16 (0.00-0.76) -0.05-0.04
HIl me 0.008 0.060 0.2 0.03 (0.00-0.48) -0.11-0.13
1-7 At v 0.023 0.193 0.7 0.55 (0.18-0.85) -0.36 -0.41
<AXZ> gL -0.368 1.578 0.9 0.76 (0.48-0.89) -3.52-2.79
Hel v -0.004 0.018 0.4 0.14 (0.00-0.60) -0.04 - 0.03
HIl me 0.014 0.048 0.6 0.40 (0.00-0.66) -0.08 - 0.11
1-8 At mL 0.029 0.192 0.7 0.55 (0.18-0.83) -0.36 - 0.41
<AXZ> gL 0.075 2.091 0.8 0.72 (0.38-0.94) -4.11 - 4.26
Hel v -0.003 0.017 0.7 0.52 (0.00-0.92) -0.04 - 0.03
HIl me 0.015 0.049 0.6 0.33 (0.00-0.60) -0.08-0.11
1-9 At v 0.033 0.211 0.7 0.46 (0.09-0.81) -0.39-0.46
<AXZ> gL 0.236 2.026 0.9 0.73 (0.34-0.95) -3.82-4.29
Hel mo -0.002 0.016 0.6 0.42 (0.00-0.83) -0.03-0.03
HIl me 0.021 0.036 0.7 0.48 (0.00-0.81) -0.05-0.09
1-10 At mL 0.023 0.222 0.7 0.44 (0.02-0.81) -0.42 - 0.47
<AXZ> gL 0.131 2.188 0.8 0.70 (0.23-0.97) -4.25-451
Hel m -0.001 0.016 0.7 0.50 (0.00-0.81) -0.03-0.03
HIl me 0.019 0.039 0.6 0.34 (0.00-0.69) -0.06 - 0.10

Tableau 9. Moyenne (D), écart-type (SD Diff), Erreur Standard de Mesure (SEM), Coefficient de corrélation
intraclasse (CCl) et son intervalle de confiance a 95% (95% IC) et les Limites d’agrément a 95% (95% LOA)
des parameétres posturaux issus d'une analyse non-linéaire de la trajectoire du CP selon I'axe ML (distance
quadratique moyenne (<Ax?> ML), Intervalle de temps (At ML), Coefficient d’échelle de courte latence (Hcl ML),
Coefficient d’échelle de longue latence (HIl ML)) lorsque 1 a 10 essais sont comparés entre les sessions test et
retest



Partie 2 — Chapitre expérimental 1

Essai(s)

Paramétres

i 0 0
moyenné(s) du CP D SD Diff SEM ICC (95% CI) 95% LOA

1 At ap 0.014 0.426 0.7 0.44 (0.00-0.87) -0.84 -0.87

<AXZ> pp 3.758 13.129 0.7 0.46 (0.03-0.79) -22.5-30.0

Hcl ap 0.019 0.059 0.7 0.47 (0.00-0.76) -0.10-0.14

HIl ap 0.042 0.165 NC 0.00 (0.00-0.45) -0.29 - 0.37

1-2 At ap -0.084 0.304 0.7 0.55 (0.07-0.89) -0.69 - 0.52

<AXZ> pp 0.688 5.953 0.9 0.84 (0.22-0.89) -11.2-12.6

Hcl ap 0.021 0.045 0.7 0.47 (0.01-0.79) -0.07 -0.11

HIl ap 0.035 0.100 0.5 0.25 (0.00-0.52) -0.17-0.24

1-3 At ap 0.227 1.051 0.4 0.18 (0.00-0.46) -1.88-2.33

<AXZ> pp 2.561 8.226 0.8 0.68 (0.23-0.89) -13.9-19.0

Hcl ap 0.015 0.068 0.4 0.12 (0.00-0.52) -0.12-0.15

HIl ap 0.002 0.084 0.5 0.23 (0.00-0.63) -0.17 - 0.17

1-4 At ap -0.029 1.006 0.3 0.11 (0.00-0.34) -2.04 -1.98

<AXZ> pp 0.622 9.324 0.8 0.69 (0.34-0.84) -18.0-19.3

Hcl ap 0.024 0.060 0.5 0.24 (0.00-0.65) -0.10-0.14

HIl ap 0.008 0.079 0.5 0.29 (0.00-0.73) -0.15-0.17

1-5 At ap -0.012 0.941 0.2 0.06 (0.00-0.35) -1.89 -1.87

<AXZ> pp 0.562 9.727 0.8 0.64 (0.22-0.83) -18.9 - 20.0

Hcl ap 0.017 0.054 0.6 0.39 (0.00-0.59) -0.09-0.13

HIl ap -0.006 0.053 0.8 0.58 (0.00-0.81) -0.11-0.10

1-6 At ap -0.007 0.831 0.3 0.07 (0.00-0.36) -1.67 - 1.66

<AXZ> pp 1.088 9.580 0.8 0.67 (0.16-0.81) -18.1-20.3

Hcl ap 0.016 0.054 0.6 0.35 (0.00-0.65) -0.09 - 0.12

HIl ap -0.016 0.067 0.6 0.41 (0.00-0.63) -0.15-0.12

1-7 At ap -0.031 0.686 0.4 0.17 (0.00-0.46) -1.40-1.34

<AXZ> pp 0.793 8.563 0.8 0.72 (0.22-0.83) -16.3-17.9

Hcl ap 0.017 0.047 0.7 0.46 (0.00-0.77) -0.08 -0.11

HIl ap -0.013 0.065 0.6 0.35 (0.00-0.65) -0.14-0.12

1-8 At ap -0.018 0.628 0.4 0.17 (0.00-0.51) -1.27 -1.24

<AXZ> pp 1.436 8.532 0.8 0.71 (0.27-0.81) -15.6 - 18.5

Hcl ap 0.016 0.044 0.6 0.41 (0.00-0.72) -0.07 - 0.10

HIl ap -0.012 0.058 0.7 0.50 (0.00-0.75) -0.13-0.10

1-9 At ap -0.004 0.584 0.4 0.18 (0.00-0.54) -1.17-1.16

<AXZ> pp 1.759 8.140 0.9 0.73 (0.37-0.83) -145-18.0

Hcl ap 0.013 0.041 0.7 0.45 (0.00-0.74) -0.07 - 0.10

HIl ap -0.022 0.048 0.7 0.52 (0.00-0.77) -0.12 - 0.07

1-10 At ap -0.015 0.570 0.5 0.27 (0.00-0.61) -1.16 - 1.13

<AXZ> pp 1.348 8.549 0.9 0.76 (0.47-0.83) -15.8 -18.5

Hcl ap 0.011 0.038 0.8 0.57 (0.00-0.77) -0.07 - 0.09

HIl ap -0.026 0.046 0.8 0.58 (0.00-0.76) -0.12 - 0.07

Tableau 10. Moyenne (D), écart-type (SD Diff), Erreur Standard de Mesure (SEM), Coefficient de corrélation
intraclasse (CCI) et son intervalle de confiance a 95% (95% IC) et les Limites d’agrément a 95% (95% LOA)
des parameétres posturaux issus d'une analyse non-linéaire de la trajectoire du CP selon I'axe AP (distance
guadratique moyenne (<Ax2> AP), Intervalle de temps (At AP), Coefficient d’échelle de courte latence (Hcl AP),
Coefficient d’échelle de longue latence (HIl AP)) lorsque 1 & 10 essais sont comparés entre les sessions test et

retest
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D’une maniere générale, ces résultats montrentlesieCCl augmentent avec le nombre
d’essais moyennés pour déterminer les capacitésmedle de la posture bipédiq(ableaux 4 a 10)
lIs permettent en outre de construire la Figure efr@sentant le pourcentage de paramétres
posturographiques démontrant une excellente fialgh fonction du nombre d’essais moyennés.

Parametres spatio-temporels Parametres spectraux
Paramétres non-linéaires

Ensemble des paramétres posturaux
100 -

75

90 -

80 -

70

60

50 A

40

30

20 A

10 A

Pourcentage de paramétres posturaux dont le CCI > 0

Nombre d'essais moyennés

Figure 8. Pourcentage de I'ensemble des parameétres posturographiques (trait noir) et des parameétres analysés spécifiquement
dans les domaines spatio-temporel (trait gris épais), spectral (trait gris fin) et non-linéaire (trait pointillé) démontrant une
excellente fiabilité (CCl > 0,75) en fonction du nombre d’essais moyennés pour caractériser le comportement postural des
sujets

L’'analyse de la Figure 8 indique que lorsque l'amgraente le nombre de parametres
posturographiques utilisés pour caractériser l¢rétende la posture des sujets :

- de1la2essais, le pourcentage de paramétresiangsen CCl > 0,75 augmente de 23%,

- de 2 a 3 essais, ce pourcentage augmente ench®8gelors qu’

- au-deld de 3 essais, ce pourcentage n’est plusfitnali maniere significativévariations
inférieures a 8%)pour la prise en compte d’'un essai supplémentddénes le calcul des
parameétres.

Autrement dit, a partir de 3 essais, la réalisatiom essai supplémentaire ne nous semble pas
apporter un bénéfice suffisant en terme d’augmiemtade la proportion de parametre fiable. En

conséguence, pour satisfaire aux exigences pratigdaine utilisation de [I'évaluation
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posturographique en clinique, nous proposons dmiretine procédure expérimentale consistant a
moyenner 3 essais de 32 secondes réalisés lederenss.

En outre, lorsque 'on retient cette procédure @rpgntale, nos résultats montrent qu’aucun
des paramétres issus de I'analyse non linéaire’atiqun des parametres issus de I'analyse spectrale
selon l'axe antéropostérieur ne présente de CCérgyps a 0,75. Ce point sera spécifiquement
discuté ultérieurement et, conformément a la déingagecie nous nous sommes fixEigure 7, page 53)

ces parametres ne seront pas retenus pour les &uigantes.

2. Etude 2 : Validité de construit discriminante et pa groupes extrémes de parametres

posturographiques d’évaluation du controle de la psture bipédique

Quarante jeunes hommes saiiige : 22 + 2 ans ; poids : 69 + 6 kg ; taille 3175 cm) 40 jeunes
filles sainegage : 22 + 1 ans ; poids : 64 + 9 kg ; taille 9267 cm)et 40 hommes agéage : 73 + 3 ans ;
poids : 69 + 4 kg ; taille : 169 + 4 cront participé a I'expérience

Au cours de cette expérience, les sujets devaimmliser la tadche posturale décrite dans
I'expérience 1 selon la procédure expérimentaleciénnée a lissue de I'étude 1 (3 essais de 32
secondes les yeux fermés).

Afin d’évaluer la validité de construit discriminan traduisant la qualité d’un outil a ne pas
étre associé a des variables avec lesquellediéwiait théoriquement pas I'étfieortin etal., 1996) les
parametres posturographiques fial{fgade 1)mesurés chez 40 jeunes hommes et 40 jeunesdiites
été compares.

Afin d'évaluer la validité de construit par groupextrémes, pour laquelle un score
significativement différent doit étre obtenu entfeux groupes dont la différence est cliniquement
évidente pour I'entité mesuréEortin etal., 1996) les paramétres posturographiques fialdasle 1)
mesurés chez 40 jeunes hommes et 40 hommes agksadke 70 ans ont été comparés.

Comme mentionné dans le Tableau 11, une ANOVA 3ufgs(Jeunes HommegersusJeunes
Filles versusHommes Agésmontre un effet du Groupe pour chacun des paramptisturographiques.

La décomposition de cet effet simple révele :

(1) une absence de différence significative ergrgrbupe des Jeunes Hommes et celui des
Jeunes Filles pour chacun des paramétres postptoguesPs>0.05) Tableau 1},

(2) une augmentation significative des valeurs dacan des parametres obtenus pour le
groupe des Hommes Agés par rapport a celles olsgpaue le groupe des Jeunes Homiimas0.05)
(Tableau 11
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Paramétres Analyses de variance Analyses post-hoc
posturaux 3 groupes (JH vs. JF vs. PA) JHvs.JF  JHvs.PA
fiables dl dl Erreur F P P P
Surface 2 177 121.35 i NS il
Var mo 2 177 77.47 i NS i
Var ap 2 177 67.55 Fokkk NS il
Amax 2p 2 177 88.70 okkk NS il
Amax mL 2 177 74.17 Fokkk NS il
Amax ap 2 177 109.86 i NS rx
Vmoy 2p 2 177 86.44 i NS i
Vmoy mL 2 177 108.05 i NS il
Vmoy ap 2 177 68.35 Fokkk NS il
Vmax 2p 2 177 21.34 ek NS il
Vmax mr 2 177 10.44 ek NS il
Vmax ap 2 177 19.98 i NS il
RMS wmL 2 177 122.37 i NS i
Fmoy m. 2 177 14.41 okkk NS xkk
Fmed m. 2 177 13.30 Fokkk NS il

Tableau 11. Résultats des analyses de variance et de la décomposition de ses effets réalisées sur les trois
groupes de sujets Jeunes Hommes (JH), Jeunes Femmes (JF) et Personnes Agées (PA) pour I'ensemble des
parametres posturographiques fiables. (*** : P<0.001 et **** :P<0.0001)

Nos résultats suggérent que les paramétres postpiogues que nous avions identifiés
fiables dans I'étude 1 présentent également unéébamalidité de construit discriminante

groupes extrémes. Nous les retenons donc toudgmatudes suivantes.

comme

et par
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3. Etude 3: Etude de [l'utilité des parametres posturgraphiques d’évaluation du

contr6le de la posture bipédique

L’objectif de cette troisieme étude était de réellé nombre de paramétres posturographiques
caractérisant le contrdle de la posture bipédiguecais basant sur des criteres d'utilité préalabtem
fixés. Un parameétre est considéré comme cliniquénnée si et seulement si :

(2) il démontre des qualités métrologiques de litébeét de validité selon ses axes médiolatéral
et antéropostérielgpremier critére)

(2) il fournit une information non-redondante aleelournie par un ou plusieurs autres
parametregsecond critére)

L'étude 1 nous a permis d'identifier que les paraa®posturographiques issus de lI'analyse
non linéaire et de l'analyse spectrale de la ttajpr du CP selon I'axe antéropostérieur ne
présentaient pas une excellente fiabilité. Notearper critere nous conduit donc a exclure également
les parametres posturographiques issus de l'analgselinéaire et de I'analyse spectrale de la
trajectoire du CP selon I'axe médiolatéral. Parséguent, nous n’avons appliqué notre second critére
d’utilité qu'aux seuls parametres issus d’'une aswbpatio-temporelle de la trajectoire du CP.

Le degré d'intercorrélation de ces paramétres dtewoais permettre d’identifier des groupes
de parametres trés corrélés, fournissant donc nfoariation redondante. Pour ce faire, nous avons
calculé le degré d’intercorrélation, par le caldek coefficients de corrélation de Pearson, emse c
différents parameétres posturographiques obtenug @3 sujets jeunefige: 22 +2 ans; poids:

72 £12 kg ; taille : 178 £ 18 cm).

L’interprétation des coefficients de corrélatianlearson que nous choisissons est la suivante,
récemment décrite par Suponitskyakt(Suponitsky etl., 2008):

- r> 0,9 indigue une corrélation tres élevée,

- 0,7 <r < 0,9 indique une corrélation élevée,

- 0,5 <r < 0,7 indique une corrélation modérée,

- 0,3 <r < 0,5 indique une corrélation basse, et

- r < 0,3 indigue une corrélation tres basse.

Les résultats de I'analyse des intercorrélatioms ppesentés sur le Tableau 12 page suivante.
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Parametres
posuracx .z . . & 2 & 8 2 'z 8 2 &t
fiables et & Z = S S 3 &) &) &) 8 8 8
valides =1 S < IS IS IS S S S S S S
] > > < < < > > > > > >
Surface 1,00
Var mu Oﬁi 1,00
0,89 0,54
Var AP *kk *kk 1,00
0,77 0,60 0,73
Amax 2D *kk kK *kk 1,00
Amax w O O %M %% 100
0,83 0,57 0,85 0,93 0,63
Amax AP Hkk Hkk *kk kK *hk 1,00
0,49 0,40 0,41 0,56 0,51 0,56
Vmoy 2D Hokk Hokk Hkk Hokk Hkk Kkk 1,00
Vmoy w om0 % oo 0% %l %% 1o
0,43 0,29 0,40 0,51 0,40 0,55 0,95 0,76
Vmoy AP Fokk *ok Hkk Fokk Hkk Kkk Kkk Kkk 1,00
0,17 0,20 0,58 0,65 0,38 0,32 0,38 0,24
Vmax 2D * * *kk *hk kK *kk F*kk F*kk 1,00
Vmax w. oL 02 0% om0z 0% %55 100
0,18 0,21 0,59 0,66 0,39 0,35 0,42 0,27 0,97 0,90
Vmax ap *% *% Kkk Hxk Kkk Kkk Kkk Kkk Hxk Hoxk 1,00

Tableau 12. Intercorrélation entre les paramétres posturographiques fiables et valides en 2D et/ou selon les
deux axes ML et AP. Ces paramétres posturographiques sont tous issus d’'une analyse spatio-temporelle de la
trajectoire du CP. Quand la corrélation est significative (p < 0.05) le coefficient de corrélation r et son seuil de
significativité (test de Fisher) sont reportés (*** : p<0.001 ; ** : p<0.01 et * : p<0.05).

Une représentation graphiqu€igure 9) de ces degrés d'intercorrélation, présentée supaige

suivante, permet d’identifier trés clairement 3amilles » de paramétres posturographiques non

corrélées entre elles.
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Figure 9. Représentation schématique des intercorrélations entre les parameétres posturographiques fiables et valides en 2D
et/ou selon les deux axes ML et AP.

Les traits épais reliant deux parametres représentent un coefficient de corrélation supérieur & 0,90 entre ces deux variables,
alors gu'un trait fin représente un coefficient de corrélation compris entre 0,70 et 0,90. Le symbole de division, au centre de la
figure, matérialise la présence de 3 groupes de paramétres posturographiques.

A l'issue de cette étude 3, nous sommes parvemése notre premier critere d'utilité, a
réduire le nombre de paramétres posturographidaigles, valides et utiles aux seuls paramétres issu
d'une analyse spatio-temporelle. Au sein de cearpetres, on peut identifier, grace a notre second
critére d'utilité, trois groupes de parametres paggraphiques non corrélés entre eux, renseignant
probablement d’éléments différents du contrbleadedsture bipédique.

Deux de ces trois groupes sont renseignés exctasivepar la vitesse moyenne et la vitesse
maximale. En revanche, trois sortes de paraméetepasent le troisieme groupe. Il est nécessaire,
selon notre objectif initial de réduction des pagtnes posturographiques, d’en isoler un seul @és tr

Pour ce faire, nous retiendrons un critéere d'atbisté, présenté dans I'étude suivante.
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4. Etude 4: Etude de l'utilisabilité percue par les knésithérapeutes des parametres
posturographiques d’évaluation du contréle de la psture bipédique en pratique

clinique

Les trois études précédentes nous ont permis diiidernles paramétres posturographiques
issus d’'une analyse spatio-temporelles comme las fiibles, valides et utiles pour évaluer le
contrdle postural des sujets selon la procédurérerpntale déterminée dans I'étude 1. Selon notre
démarche de réduction des parametres posturogtegshfpur la pratique clinique, le dernier élément

a prendre en compte est I'utilisabilité percuelparcliniciens de ces parametres.

Pour ce faire, un questionnaire traitant de I'éatiin du contréle de la posture bipédique a été
rempli, de maniére volontaire, par 45 kinésithéuage Ce questionnaire était mis en ligne surieter
avec un acces limité. Pour pouvoir répondre autmumerire, les sujets devaient y étre invités par u
courrier électronique leur délivrant un code d'acde diffusion de ce courrier auprés des clinigian
été réalisée par le biais d’associations professibes et il était demandé dans le courrier de le

diffuser aux personnes susceptibles d’'étre intéesss

Le questionnaire était structuré en deux parties.

La premiére partie permettait de renseigner lidéntet le degré de pratique du
kinésithérapeutéige, sexe, années de pratique, formation spéeifiguposture, temps consacré a I'évaluation
de la posture)

La seconde partie du questionnaire regroupait desstipns sur l'utilisabilité percue des
parameétres posturographiqu@sus des analyses spatio-temporelle, spectraleretinéaire de la trajectoire
du CP) Les sujets devaient coter I'utilisabilité perqer chacun de ces paramétres sur une échelle de

type Likert a 7 degrés graduée de 1, « pas dwiait7, « tout a fait ».

Il est important de noter gu'une annexe a ce cumsdire indiquait les définitions et

significations fonctionnelles de chacun de cesrpatees.

Les caractéristiques des kinésithérapeutes agmondu a notre questionnaire sont reportés

dans le Tableau 13 suivant :

Sexe age Années de pratique Formation spécifique en posture

35 hommes / 10 femmes 37+12ans 14 +12 ans 27 non/ 18 oui

Tableau 13. Caractéristiques des kinésithérapeutes ayant répondu au questionnaire de I'étude 4
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A la question : « Combien de temps pensez-vous@pagcorder a I'évaluation de I'équilibre
d’une personne souffrant de troubles posturauXésskinésithérapeutes ont majoritairement répondus
10 a 15 minutegFigure 10)

40 -
35
30 A
25
20 A

15 A

Ml

5-10 10-15 15-20 20-25 25-30

Proportion de réponses (%)

Temps potentiel accordé a I'évaluation posturale d' un patient (min)

Figure 10. Proportion (en %) des réponses fournies par les sujets a la question « Combien de temps pensez-
vous pouvoir accorder a I'évaluation de I'équilibre d’'une personne souffrant de troubles posturaux ? »

A la question: «A quel degré vous sentez vousalsap d'utiliser les parametres

posturographiques suivants de facon efficace etdedp», posée pour chacun des parametres

posturographiques fiables et valides en 2D et/tandes deux axes ML et AP, les kinésithérapeutes
ont majoritairement répondus(< tout a fait »)pour la surface et & moyennement »pour les quatre
autres parameétréamax, Var, Vmoy et Vmax)(Tableau 14)

Parameétres

fiables 1 2 3 4 5 6 7
valides et (pas du tout) (trés peu) (un peu) (moyennement) (assez) (beaucoup) (tout a fait)
utiles

Surface 0.0 8.9 13.3 8.9 22.2 20.0 26.7
Amax 4.4 6.7 15.6 20.0 17.8 17.8 17.8
Var 15.6 8.9 11.1 20.0 17.8 13.3 13.3
Vmoy 13.3 8.9 8.9 22.2 13.3 13.3 20.0
Vmax 13.3 15.6 13.3 26.7 6.7 13.3 111

Tableau 14. Proportion (en %) des réponses fournies par I'ensemble des 45 kinésithérapeutes a la question « A
quel degré vous sentez vous capable d'utiliser les parameétres posturographiques suivants de fagon efficace et
rapide ? »

Les proportions les plus importantes sont en gras.
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Une analyse complémentaire a été réalisée, ddm# i'identifier si I'utilisabilité percue des
parametres posturographiques était différente ssplenes kinésithérapeutes aient reguidau 15), ou

non (rableau 16), une formation complémentaire dans le domainkégaluation de la posture.

Parameétres

fiables 1 2 3 4 5 6 7
valides et (pas du tout) (trés peu) (un peu) (moyennement) (assez) (beaucoup) (tout a fait)
utiles

Surface 0.0 7.4 18.5 7.4 25.9 25.9 14.8
Amax 3.7 7.4 14.8 25.9 22.2 18.5 7.4
Var 25.9 11.1 7.4 18.5 18.5 111 7.4
Vmoy 14.8 7.4 111 29.6 11.1 14.8 11.1
Vmax 14.8 11.1 18.5 29.6 7.4 14.8 3.7

Tableau 15. Proportion (en %) des réponses fournies par les 27 kinésithérapeutes n'ayant pas regu de
formation spécifigue complémentaire en posture & la question « A quel degré vous sentez vous capable
d'utiliser les paramétres posturographiques suivants de fagon efficace et rapide ? »

Les proportions les plus importantes sont en gras.

Parametres

fiables 1 2 3 4 5 6 7
valides et (pas du tout) (trés peu) (un peu) (moyennement) (assez) (beaucoup) (tout a fait)
utiles

Surface 0.0 111 5.6 111 16.7 11.1 44.4
Amax 5.6 5.6 16.7 11.1 11.1 16.7 333
Var 0.0 5.6 16.7 22.2 16.7 16.7 22.2
Vmoy 111 111 5.6 111 16.7 11.1 33.3
Vmax 111 22.2 5.6 22.2 5.6 11.1 22.2

Tableau 16. Proportion (en %) des réponses fournies par les 18 kinésithérapeutes ayant recu de formation
spécifique complémentaire en posture a la question « A quel degré vous sentez vous capable d'utiliser les
parametres posturographiques suivants de facon efficace et rapide ? »

Les proportions les plus importantes sont en gras.

Les résultats de cette analyse complémentairequedt que, de maniére générale,
I'utilisabilité percue des parameétres posturograpes augmente lorsque les sujets ont regu une
formation complémentaire en évaluation de la pestur

De plus, la surface semble étre le parametre gliébisar les kinésithérapeutes, qu'ils aient ou

non recu une formation complémentaire en évaluatela posture.
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Conclusion du premier chapitre expérimental

Dans leur ensemble, les études consignées daneiéep chapitre expérimental nous
permis d'établir une procédure fiable, en un nomibessais a réaliser raisonnable, d'évalua
posturographique des capacités de contrdle destangobipédique.

Elles nous ont en outre permis de réduire le norder@arameétres caractérisant le cont
postural selon des criteres de fiabilité, validitélité et utilisabilité. Cette réduction du norebde
parameétre est un point important pour une utilisatlinique de I'évaluation posturalRocchi etal.,
2004)

Il apparait que la vitesse moyenne, la vitesse mmabei et la surface couverte par la traject
du CP remplissent ces critéres.

La surface couverte par la trajectoire du CP ajgsaat comme le parametre fiable, vali
utile et pergue comme le plus utilisable par ungorité des kinésithérapeutes interrogés pour n
étude, nous faisons le choix de ne retenir queacanpetre pour les analyses réalisées lors dessé
des deuxieme et troisieme chapitres expérimentaux.

De plus, nous pensons que ce paramétre est leaghysé a la consigne posturale que n

délivrons au sujet, c’est-a-dire « restez le phusobile possible ».
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Vers une meilleure comprehension des
mecanismes de contrble de la posture

bipedigue

Etude préliminaire 1 : Pertinence de I'exercicegfatt les muscles cervicaux

1.1. Evaluation du caractere fatigant de I'exeromesculaire cervical

1.2. Effet de I'exercice musculaire cervical sus leapacités proprioceptives
cervicales

Etude préliminaire 2 : Pertinence de I'exercicégiznt les muscles lombaires

2.1. Evaluation du caractére fatigant de I'exeramesculaire lombaire
2.2. Effet de I'exercice musculaire sur les cagaciiroprioceptives lombaires

Etude 1: Contribution des informations sensorellessues des récepteurs
physiologiques au contrble de la posture bipédeueétat de fatigue des muscles du
rachis

3.1. Etude 1.1. Contribution de la vision
3.2. Etude 1.2. Contribution du segment téte-cou
3.3. Etude 1.3. Contribution du segment pied-chevil

Etude 2 : Contribution des informations sensorgelsues de capteurs physiques de
dispositifs de suppléance perceptive au contréléadeosture bipédique en état de
fatigue des muscles du rachis.

4.1. Etude 2.1. Contribution des informations seefies du segment téte-cou
issues de capteurs physiques de dispositifs deléamge perceptive au
contrdle de la posture bipédique en état de fatipsemuscles du rachis

4.2. Etude 2.2. Contribution des informations seefies du segment pied-
cheville issues de capteurs physiques de dispoditifsuppléance perceptive
au contr6le de la posture bipédique en état dguaties muscles du rachis
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Dans le respect de la démarche que nous avonséndaaos le préambule de ce manuscrit, de
maniére complémentaire a I'établissement d’évabnatifiables, valides, utiles et utilisables du
contrdle de la posture bipédique, il est nécessdeemener une recherche fondamentale en
neurosciences comportementales sur les mécanisrize®mmjeu dans le contréle de la posture
bipédique, afin de proposer une prise en chargemaée (« evidence based practice ») des troubles d
la posture bipédique.

Dans ce contexte, 'objectif de ce deuxieme chapttpérimental est de mieux comprendre
les mécanismes d’intégration des informations s#glkes mis en jeu dans le contrbéle de la posture
bipédique.

Pour ce faire, nous avons exploité le paradigmeémxgntal consistant a évaluer les
adaptations du systéme nerveux central a des matigns () de I'état du systéme neuromusculaire
du rachis, par le biais d'une fatigue musculairdii@tde la disponibilité, fiabilité et précision des
informations sensorielles visuelles, issues du segiéte-cou et du segment pied-chevileillerme,
2002) La manipulation de ces informations a été obtday@ar une action perturbante ou stimulante
dirigée sur les capteurs physiologiques eux-mérdasdé 1), et (2) par l'utilisation de capteurs
physiques de dispositifs de suppléance percepiivel¢ 2).

Notons dés a présent que I'ensemble des manipndaties informations sensoriellésn
dehors de la condition Vision de I'étude apt été réalisées en I'absence d’information Vieugeux
fermés sous un masque opaque)

Si ces manipulations sensoriell@snt les effets sur le contréle de la posture dijpée ont déja fait
I'objet de nombreux travauxderont présentées dans nos études, il conviest wampremier temps de
justifier le choix d'une fatigue musculaire locéés au niveau du rachis et du type d’exercices
musculaires utilisés, et de s’'assurer que ces iersrenusculaires induisent bien une altération du
systéme neuromusculaire.

Le choix de fatiguer le rachis cervical et le racloimbaire a, d’'une part, été guidé par deux
raisons, de nature:

(1) fondamentale, dans la mesure ou ni la contdbudu rachis au contréle de la posture
bipédique, ni les effets d'une fatigue musculaireeaniveau sur le contréle de la posture bipédique
n'avaient fait I'objet d’étude ;

(2) appliquée, dans la mesure ou nombreuses soattwités professionnelles ou récréatives
qui donnent lieu a des états de fatigues muscalaeniveau du rachis cervical et du rachis lonebair

D’autre part, s'il est possible d’induire une faiymusculaire aussi bien en réalisant des
exercices isométriques et anisométriques, il sentue les contractions isométriqgues fassent
apparaitre des phénoménes de fatigue centrale esaxtde la fatigue périphériqg€ay etal., 2000,
Babault etal., 2006) L’objectif recherché par nos exercices muscusaiég&ant plutdét d’obtenir des
phénomenes périphériques, nous avons choisi desi@@®musculaires anisomeétriques pour lesquels

il était demandé aux sujets de réaliser le pluadyreombre de mouvements possibles, dans la totalité
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de I'amplitude articulaire permise, en suivant yiihme imposé par un métronor#® battements/min)
et jusqu'a épuisement, c'est-a-dire jusqu'a césquei soient plus capables de réaliser le mouvement
de suivre le rythme imposeé.

Ces mouvements consistaient pour le protocoleuatigles muscles cervicaux, a se tenir debout
et réaliser une élévation d'épaules avec une chdrgeres)correspondant a 30 % de la force

maximale volontairg¢Figure 11) déterminée individuellement lors d’un pré-test.

Figure 11. lllustration du protocole d’exercices fatiguant les muscles cervicaux

Pour le protocole fatiguant les muscles lombailes,sujets étaient en procubitus sur une
table, le tronc dans le vide, et le mouvement Bse¥aconsistait a ramener le tronc a I’horizontans

I'alignement des membres inférieurs, puis a lesk&isetomber en ralentissant la chiigure 12)

o

Figure 12. lllustration du protocole d’exercices fatiguant les muscles lombaires

Enfin, afin de s’assurer que ces exercices museslataient appropriés pour induire une
altération du systéme neuromusculaire au niveartadhis cervical et lombaire, nous avons mis en
place une série d’étudéstude préliminaire 1 pour I'exercice musculairevieal et étude préliminaire 2 pour
I'exercice musculaire lombaire)isant & évaluer (1) le caractére fatiguant deex@scices musculaires,
puis (2) les effets de ces exercices sur les d@saaioprioceptives cervicale et lombaire.

Pour ces 2 études préliminaires, I'exercice estsidéné comme fatigant si (1) la force
maximale volontairdFMV) générée par le sujet aprés I'exercice est infégiéucelle qu’il générait
avant (Edwards etal., 1981) (2) la fréquence médian@med) du spectre de puissance du signal
électromyographiqugéEMG) diminue alors que son amplitudévaluée par la RMS, par exemple)
augmentdDe Luca, 1984 ; Viitasalo & Komi, 1978t (3) la perception subjective de I'état de fagigiw
sujet évaluée par I'échelle de Borg CRBOrg, 1990)est supérieure a (k tres sévére »)Notons que
des études ont par ailleurs montré une bonne atimélentre les mesures physiologiques objectives e

la perception subjective de fatigue chez des sjgatges sainfRobertson eal., 1990)
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Etude préliminaire 1 : Pertinence de I'exercice fagant les muscles cervicaux

4.1. Evaluation du caractére fatigant de I'exercice musdaire cervical

Cing sujets masculins sairidge : 26 + 3 ans ; poids : 69 +5 kg ; taille 878 cm) ont réalisé
I'exercice fatigant les muscles cervicaux présdfifure 11. Le caractére fatigant des exercices

musculaires cervicaux et lombaires était déterre@ién la procédure suivar(&gure 13):

| Mise en évidence du caractére fatigant de nos exerc  ices |
| Non Fatigue |

3 contractions
isométriques a
30% de la FMV

3 contractions
isométriques a
30% de la FMV

Force Maximale
Volontaire (FMV)

Force Maximale
Volontaire (FMV)

Exercice
musculaire

Figure 13. lllustration schématique de la procédure expérimentale vérifiant le caractére fatigant de nos exercices

Des mesures de FMV, ainsi que des mesures EMG dssles cervicaux ont été réalisées
avant et aprés les exercices fatigants ces mudobssFMV étaient recueillies par une jauge de
contrainte placée au dessus de I'épaule du Gigetre 14) Les sujets avaient pour consigne de mettre
leur épaule, dans le cas des muscles cervicauxoatact de la jauge avec précaution avant de

développer un maximum de force selon un mouvemeétéwtion du moignon de I'épaule.

/. /.

Jauge de
contrainte

Jauge de
contrainte

<4

Figure 14. lllustration du positionnement des électrodes pour le recueil des EMG et des forces générées par le
sujet dans I'exercice musculaire fatiguant les muscles cervicaux

Les électrodes permettant le recueil du signal E&&@t positionnée selon la méthodologie

proposée par Farina &t (Farina etal., 2002)et illustrée sur la Figure 14.
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Les signaux EMG recueillis pour chaque sujet, av@ntapres I'exercice fatigant, étaient
obtenus pour une génération de force constante #x80% de la FMV initial¢Tableau 17) Une
évaluation subjective de la fatigue par I'échelleBbrg CR10 était également recueillie a I'issug de
exercices.

Les résultats obtenus, présentés Tableau 17, iewliggue I'exercice musculaire proposé

induit bien une fatigue pour I'ensemble des sugsts.

FMV (%) Fmed (%) RMS (%) Borg

Sujet 1 -6 -33 +12 7
Sujet 2 -14 -23 +53 9
Sujet 3 - 49 -15 + 58 9
Sujet 4 - 49 -30 +3 9
Sujet 5 -32 -25 +35 8
Moyenne - 28 -25 + 33 8

Tableau 17. Evolution des paramétres objectifs (FMV, Fmed et RMS du spectre de puissance de I'EMG) et
cotation subjective (Borg) caractérisant le caractére fatigant de notre exercice musculaire cervical

4.2. Effet de I'exercice musculaire cervical sur les cazités proprioceptives cervicales

Neuf sujets masculins sai(ge : 28 + 6 ans ; taille : 178 + 5 cm ; poid4 *76 kg)ont réalisés un
test de repositionnement céphalique (TRRHvel etal., 1991),dont nous nous sommes préalablement
assurés de la fiabilité et validit€insault etal., 2008b,c ; Pinsault & Vuillerme 2009c ; Vuillernes al.,
2008d),dans les deux conditions « Non fatigue » et « batigervicale », afin d’évaluer les effets
d’'une fatigue des muscles du rachis cervical seetes de la position céphalique.

Pour ce faire, les sujets étaient équipés d’'unumabeger, attaché de maniere stable sur la téte,
sur lequel était fixé un pointeur lumineux reliéy n fil électrique, & un bouton poussoir. lisiamg
la vision occultée et étaient assis adossés suchaise a haut dossier située a 3 metres d’'un mur
blanc filmé durant toute I'expérience, dans unetrsdu rachis cervical considérée par eux-mémes
comme « neutre de rotation et de flexion ». Apraslgues secondes de concentration sur cette
position neutre, les sujets marquaienpdésition initiale de leur téte par une pression sur le bouton
poussoir. La tache consistait ensuite a effectnerrotation maximale de la téte vers la droite|aou
gauche, pendant 2 secondes et a retrouver la @osigutre avec un maximum de précision sans
consigne de vitesse. Lorsque pasition finale était stabilisée, les sujets marquaient a nouvaau
position de la téte en pressant le bouton poussoir.

L’écart entre les positiongitiale etfinale, matérialisées par les impacts laser sur le ntait, é
établi par un logiciel d’analyse vidéo puis tradeiit degré d’angle par trigonométrie pour constituer
un repositionnement. Dix repositionnements étaikamhandés aux sujets pour chacune des rotations

droite et gauche, pour un total de 20 repositiorerém
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Les erreurs absolue (EA) et variable (EV), tradutiseespectivement la précision et la
variabilité du repositionneme(schmidt, 1988)ont été calculées.

L’'analyse analyse statistique réaligésst t pour données appariéggpntre une augmentation
significative des EA et EV commises en condition«deatigue cervicale ¢Figure 15 par rapport a

celles commises en condition « Non fatigug=2.57,P < 0.05, pour EA ; t = 3.52 < 0.001, pour EV)

O Non fatigue B Fatigue cervicale
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Figure 15. Moyennes et erreurs standards des erreurs absolue et variable commises par les sujets dans les 2
conditions expérimentales de « Non fatigue » et « Fatigue Cervicale »

5. Etude préliminaire 2 : Pertinence de I'exercice faguant les muscles lombaires

5.1. Evaluation du caractére fatigant de I'exercice musdaire lombaire

Cing sujets masculins sairidge : 26 + 3 ans ; poids : 69 +5 kg ; taille 878 cm) ont réalisé
I'exercice fatiguant les muscles lombaires préseigare 12.

Le caractére fatigant de cet exercice était déte¥mselon la méme procédure que pour les
muscles cervicaux, c’est-a-dire que des mesure§M¥, des mesures EMG et une évaluation
subjective de la fatigue par I'échelle de Borg CRi été réalisées avant et apres les exercices

fatigants Figure 13.

Les FMV étaient recueillies par une jauge de camiegplacée au niveau de la 7eme vertébre
thoracique(Figure 16)et les électrodepermettant le recueil du signal EMG était positiées(Figure
16) selon les recommandations de la Surface Electrorapby for the Non-Invasive Assessment of
Muscles(Hermens eal., 1999)
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Jauge de_p
contrainte

Figure 16. lllustration du positionnement des électrodes pour le recueil des EMG (partie inférieure) et des forces
générées par le sujet (partie supérieure) dans I'exercice musculaire fatiguant les muscles

Les résultats obtenus indiquent que, selon legrestque nous nous sommes fixés, I'exercice

musculaire proposé induit bien une fatigue pourdé&mble des sujets tes{éableau 18)

FMV (%) Fmed (%) RMS (%) Borg

Sujet 1 -34 -6 +18 9
Sujet 2 -53 -20 +33 9
Sujet 3 - 46 -21 + 166 9
Sujet 4 -21 -16 +13 9
Sujet 5 -52 -21 +45 9
Moyenne -42 - 17 + 33 9

Tableau 18. Evolution des paramétres objectifs (FMV, Fmed et RMS du spectre de puissance de I'EMG) et
cotation subjective (Borg) caractérisant le caractére fatigant de notre exercice musculaire lombaire

5.2. Effet de I'exercice musculaire sur les capacités pprioceptives lombaires

Vingt sujets masculins saiiidge : 23 + 4 ans ; taille : 177 + 6 cm ; poidd :#711 kg)ont réalisé

un test de repositionnement lombaire (TRUxffey-Ward etal., 1996 ; Dolan & Green, 2006Jpnt nous

......

deux conditions « Non fatigue » et « Fatigue lomdai afin d’évaluer les effets d’'une fatigue des

muscles du rachis lombaire sur le sens de la poditimbaire.

79



Partie 2 — Chapitre expérimental 2

Pour ce faire, les sujets étaient équipés d’'untrégoniometre fixé en regard des premiéres
vertébres lombaire (L1) et sacrée (S1) et reliéyateme d’acquisitio(Biopac Systems Inc., California)
Un bouton poussoir relié au systeme d’acquisitienmettait aux sujets de matérialiser les positthns
goniométre. Ces derniers avaient la vision occudtégaient assis sur une chaise sans dossieudans
position « bien droite sgenoux et hanches fléchis a 90° et épines iliaqueéro et postéro-supérieures
situées dans un plan horizontabntrolée visuellement par I'expérimentat@uaffrey-ward etal., 1996)
Aprés quelques secondes de concentration sur pesidon neutranitiale, les sujets avaient pour
consigne de la matérialiser par une pression suoolgon poussoir. La tache consistait ensuite a
effectuer une rétroversion du bassin dans touteglfude permise et a retrouver la position neutre
avec un maximum de précision sans consigne deseité®rsque la positioimale était stabilisée, les
sujets marquaient de nouveau la position de lanisdombaire en pressant sur le bouton poussoir.

L'écart entre les positiorinitiale etfinale était fourni en degré par le logiciel d’acquisitidu
signal de I'éléctrogoniométre et constituaient positionnement. Dix repositionnements étaient
demandés aux sujets afin de calculer les erresdwad(EA) et variable (EV) commises par les sujets

L'analyse statistigue réalisé@est t pour données appariéeg)ontre une augmentation
significative des EA et EV commises en condition«d€atigue lombaire $Figure 17)par rapport a

celles commises en condition « Non fatigueé=»4.11,P < 0.001, pour EA ; t = 3.28 < 0.01, pour EV)

O Non fatigue B Fatigue lombaire

2,5

154

0,5

Erreurs de repositionnement lombaire (9

Erreurs absolues Erreurs variables

Figure 17. Moyennes et erreurs standards des erreurs absolue et variable commises par les sujets dans les 2
conditions expérimentales de « Non fatigue » et « Fatigue Lombaire »

Conclusion des études préliminaires

Au-dela de leur aspect original dans le domainengesosciences que nous discuterons dans
notre troisiéme partie, dans leur ensemble, ladtets de ces deux études préliminaires permeteent
valider le caractére fatigant de nos exercices uases et confirment qu'ils induisent bien une

modification de I'état du systéme neuromusculaireathis.

80



Partie 2 — Chapitre expérimental 2

6. Etude 1: Contribution des informations sensorielle issues des récepteurs
physiologiques au contréle de la posture bipédiquen état de fatigue des muscles du

rachis

L'objectif de cette premiere étude est d’évaluersidans quelle mesure, la contribution des
informations sensorielles issues des récepteursigilhgiques au contrdle de la posture bipédiqué peu

étre modifiée par I'état du systeme neuromuscuthireachis.

Compte tenu du réle important joué par les inforomet visuelles et issues des segments téte-
cou et pied-chevill¢Roll & Roll, 1988) dans le contréle de la posture bipédique, traisled visant a
évaluer spécifiquement la contribution des infoiiorat :

(1) visuellegétude 1.1)

(2) du segment téte-cqétude 1.2)et

(3) du segment pied-chevil{étude 1.3),
en état de non fatigue et de fatigue des musclegachis cervical et du rachis lombaire ont été

réalisées.

Les procédures expérimentales mises en place dartsois études que nous décrirons en

détail dans les paragraphes suivants sont présetiéé@maniéere synthétique sur la Figure 18 suivante.
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Etude 1 : Contribution des informations sensoriells
issues des récepteurs physiologiques

Etude 1.1. Contribution de la vision

Paradigme : Suppression des informations visuelles

Non faigue |

Nonvision | | Vision |

5-min de
repos

Non vision Vision

Ordre randomisé Ordre randomisé

Etude 1.2. Contribution du segment téte-cou

Paradigme : Perturbation du segment téte-cou

Non fatgie |

w
o
Posture Posture § Posture Posture
cervicale cervicale en 2 cervicale cervicale en
neutre extension g neutre extension
_______ (_)_r(_jFé_ré_n_dér_ﬁi_sé"""' B ' Ordre randomisé

Paradigme : Stimulation du segment téte-cou

Non faigue |

[%2]
o
Sans Avec g Sans Avec
stimulation stimulation 2 stimulation stimulation
tactile cervicale tactile cervicale E tactile cervicale tactile cervicale
_______ Ordre randomisé 0 ' Ordre randomisé

Etude 1.3. Contribution du segment pied-cheville

Paradigme : Perturbation du segment pied-cheville |

Non fatigue |

Support
mousse

Support rigide

. Support

Ordre randomisé

Ordre randomisé

5-min de repos

Paradigme : Stimulation du segment pied-cheville |

Non fatgue |

7))
o
Sans Avec 5] SEIS Avec
stimulation stimulation 2 stimulation stimulation
tactile cheville tactile cheville g tactile cheville tactile cheville
"""" Ordre randomisé 0 "7 Ordre randomisé

Figure 18. lllustration schématique des procédures expérimentales mises en place dans I'étude 1 du deuxiéme
chapitre expérimental
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6.1. Etude 1.1. Contribution de la vision

L'objectif de cette étude est de déterminer sidahs quelle mesure, la contribution des
informations visuelles au contréle de la postuggédique peut étre modifiée par I'état du systéme
neuromusculaire du rachis.

Pour ce faire, les sujets ont été testés danscletat selon la procédure expérimentale
précédemment décrite page 54, dans deux conditienson fatigue et de Fatigue des muscles du
rachis cervicalétude 1.1.1)ou du rachis lombairétude 1.1.2)et deux conditions sensorielles pour
lesquelles la disponibilité des informations visegh été manipulée.

Ces deux derniéres conditions consistaient a partemasque opaque et a fermer les yeux
sous le masque pour la condition Non vision etxarfune croix noire située a 1 métre du sujet a
hauteur des yeux pour la condition Visi¢iin de standardiser au maximum I'environnemesti®i des
sujets)

Nous émettons I'hypothése que la vision a un dff@bilisateur sur le contréle de la posture
bipédigue dans les deux conditions de non fatigwdedatigue des muscles du rachis, avec un effet

plus marqué en condition de fatigue des muscleachus.
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6.1.1. Etude 1.1.1. Contribution de la vision en étatateyfie des muscles cervicaux

Quatorze sujets masculins sajge : 23 + 3 ans ; poids : 75+ 10 kg ; taille80 % 6 cm)ont été
testés dans les deux conditions « Non fatigue®Fetigue cervicale » et les deux conditions « Non
vision » et « Vision », afin d’évaluer les effets th vision et d’'une fatigue des muscles du rachis
cervical sur le contréle de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues cervicaleNon fatigue versus Fatigue cervicale)x 2 Conditions
visuelles(Non vision versusVision) avec mesures répétées sur les deux facteurs mibstre effets
simples Fatigue cervical@=(1,13)=11.01,P<0.01) et Condition visuellgF(1,13)=5.44,P<0.05) ainsi
gu’une interaction Fatigue cervicale x Conditiosuélle(F(1,13)=8.02P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphan) illustrée sur la Figure 19, révéle :

(1) une diminution significative des surfaces categ par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Vision » par rapport a celles mesuréascondition « Non vision » dans les deux
conditions « Non fatigue » et « Fatigue cervica{es«0.05)

(2) avec un effet plus prononcé en condition «deeticervicale ¥P<0.001)qu’en condition
« Non fatigue »P<0.05)

200 —Oo— Non fatigue —a— Fatigue cervicale

150 A

100 -

50 A

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm3)

Non vision Vision

Conditions visuelles
Figure 19. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les

quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Non vision, (2) Non fatigue / Vision, (3) Fatigue cervicale /
Non vision et (4) Fatigue cervicale / Vision
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6.1.2. Etude 1.1.2. Contribution de la vision en étatateyfie des muscles lombaires

Quatorze sujets masculins sajage : 28 + 5 ans ; poids : 73 + 8 kg ; taille 916 cm)ont été
testés dans les deux conditions « Non fatigue e Ftigue lombaire » et les deux conditions « Non
vision » et « Vision », afin d’évaluer les effete th vision et d’'une fatigue des muscles du rachis
lombaire sur le contréle de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues lombaire@Non fatigue versus Fatigue lombaire)x 2 Conditions
visuelles(Non vision versusVision) avec mesures répétées sur les deux facteurs nuabetse effets
simples Fatigue lombairg=(1,13)=38.30,,<0.001) et Condition visuellgF(1,13)=14.49, P<0.01)ainsi
gu’'une interaction Fatigue lombaire x Conditionuale (F(1,13)=7.83, P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetgpbes) illustrée sur la Figure 20, révele :

(1) une diminution significative des surfaces categ par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Vision » par rapport a celles mesuréascondition « Non vision » dans les deux
conditions « Non fatigue » et « Fatigue lombai(@sx0.01),

(2) avec un effet plus prononcé en condition «dgemtilombaire »P<0.001) qu’en condition
« Non fatigue »P<0.01)

400 —o— Non fatigue —a— Fatigue lombaire

300

200 A

100 A

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Non vision Vision

Conditions visuelles
Figure 20. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les

quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Non vision, (2) Non fatigue / Vision, (3) Fatigue lombaire /
Non vision et (4) Fatigue lombaire / Vision
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6.2. Etude 1.2. Contribution du segment téte-cou

L'objectif de cette deuxieme étude est de détermsiest dans quelle mesure, la contribution
des informations sensorielles du segment téte-eowamtrdle de la posture bipédique peut étre
modifiée par I'état du systeme neuromusculaireadiis.

Pour ce faire, les sujets ont été testés danscletaét selon la procédure expérimentale
précédemment décrite page 54, dans deux conditienson fatigue et de Fatigue des muscles du
rachis cervicalétudes 1.2.1 et 1.2.2)u du rachis lombairétudes 1.2.1 et 1.2.2t trois conditions
sensorielles pour lesquelles la précision et lilité des informations sensorielles issues du sggm
téte-cou :

(2) n'ont pas été manipuléesonstituant les conditions de référencen(litions dites « Posture
cervicale neutre » et « Sans stimulation tactiteicale »);

(2) ont étédiminuéespar I'adoption d’'une posture en extension du cervical(condition
dite « Posture cervicale en extension ») (Figure #lest en effet admis que cette posture en eidens
induit une modification dans l'orientation des ocaxasemi-circulaires et la configuration des
récepteurs musculaires et capsulo-ligamentaireviceex, impliquant une modification des
informations transmises au systéme nerveux ceptravant perturber le systeme de contrdle de la
posture bipédiquéAnand etal., 2002, 2003 ; Brandt etl., 1981, 1986 ; Buckley afl., 2005 ; Jackson &
Epstein, 1991 ; Karlberg, 1995 ; Pinsault & Vuittex, 2008a ; Ryan & Cope, 1955 ; Simoneaalgt1992 ;
Straube efal., 1992 ; Vuillerme & Rougier, 2005)I est difficile, dans cette condition sensoegelbe
différencier les informations provenant spécifiqeemn du vestibule de celles provenant de la
somesthésie cervicale, c’est pourquoi nous cormidde segment téte-cou dans son ensemble.

(3) ont étéaugmentéegpar la pose d’'une contention adhésive élastiquaiaenu cervical
(condition dite « Avec stimulation tactile cervieat) (Figure 21) Cette contention a été réalisée dans le but
d’augmenter le retour des informations sensorigetles de la région cervicale, sans avoir daacti
mécanique sur cette régi@Rinsault etal., 2009a en révision ; Simoneau at, 1997 ; Vaillant, 2004 ;
Vaillant etal., 2008) Les résultats d’'une étude que nous avons réaleés notre laboratoire a en effet
mis en évidence une amélioration du sens de laigosiéphalique lorsque les sujets pouvaient

disposer de cette stimulation tactile cervigRi@sault el., 2009a en révision)

Figure 21. lllustration de la condition expérimentale « Posture cervicale en extension » durant laquelle les sujets
devaient maintenir la téte inclinée en arriere a 45° Cette position était standardisée par une vérifi cation visuelle

de I'expérimentateur
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Figure 22. lllustration de la condition expérimentale « Avec stimulation tactile cervicale ». La stimulation de la
région cervicale était réalisée a l'aide de 4 bandelettes adhésives de 3 cm de largeur (Elastoplast, BSN
Medical)

Les deux premiéres bandelettes étaient appliqguées directement sur la peau des protubérances occipitales
externes a I'angle médial des scapulas en suivant le trajet de la portion supérieure des muscles trapézes. Les
deux autres bandelettes étaient appliquées directement sur la peau du processus mastoide des os temporaux a
I'articulation sterno-costo-claviculaire en suivant le trajet des muscles sternocléidomastoidiens.

Au total, deux études comprenant deux expérienbasune ont été réalisées dans le but

d’évaluer les effets d’'une fatigue des musclesadhis cervicalétude 2.1.)et du rachis lombair@tude

2.2.) sur lintégration des informations issues du segntéte-cou pour le contrble de la posture

bipédique. Nous émettons les hypothéses que :

la posture cervicale en extension a un effet déisateur sur le contrdle de la posture
bipédique dans les deux conditions de non fatiguke éatigue des muscles du rachis, avec un
effet plus marqué en condition de fatigue de cescias.

la stimulation tactile cervicale a un effet stadgtieur sur le contréle de la posture bipédique
dans les deux conditions de non fatigue et deufatdes muscles du rachis, avec un effet plus

marqué en condition de fatigue de ces muscles.
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Etude 1.2.1. Contribution du segment téte-cou enattde fatigue des muscles cervicaux
Etude 1.2.1.1. Effet de la posture cervicale

Dix-huit sujets masculins sairidge : 27 + 5 ans ; poids : 71 + 8 kg ; taille 7176 cm)ont été
testés dans les deux conditions « Non fatigue »x Eatigue cervicale » et les deux conditions
« Posture cervicale neutre » et « Posture cervesalextension », afin d’en évaluer les effets sur |
contrble de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues cervicaléBSon fatigueversusFatigue cervicaleX 2 Postures cervicales
(Neutre versus Extension) avec mesures réepétées sur les deux facteurs moetre effets simples
Fatigue cervicale(F(1,17)=5.92,P<0.05) et Posture cervical¢F(1,17)=8.36,P<0.05) ainsi qu’une
interaction Fatigue cervicale x Posture cervi¢a(e,17)=4.58P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetpkes) illustrée sur la Figure 23, révele :

(1) une augmentation significative des surfacevedas par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Posture cervicale en extension » papge a celles mesurées en condition « Posture
cervicale neutre », dans les deux conditions «fdtigue » et « Fatigue cervicalgPs<0.05)

(2) avec un effet plus prononcé en condition «deeticervicale ¥P<0.001)qu’en condition
« Non fatigue »P<0.05)

500 —o— Non fatigue —a— Fatigue cervicale

450 A

300

150 /

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?)

Neutre Extension

Postures cenicales

Figure 23. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Posture cervicale neutre, (2) Non fatigue / Posture cervicale
en extension, (3) Fatigue cervicale / Posture cervicale neutre et (4) Fatigue cervicale / Posture cervicale en
extension
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Etude 1.2.1.2. Effet d’'une stimulation tactile cericale

Dix-huit sujets masculins sairidge : 24 + 3 ans ; poids : 71 + 7 kg ; taille 815 cm)ont été
testés dans les deux conditions « Non fatiguewFedtigue cervicale » et les deux conditions « Sans
stimulation tactile cervicale » et « Avec stimubatitactile cervicale », afin d’en évaluer les effstir
le contréle de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues cervicale@on fatigue versus Fatigue cervicale)x 2 Stimulations
tactiles cervicalegSans stimulation tactile cervicalersusAvec stimulation tactile cervicalggvec mesures
répétées sur les deux facteurs montre deux effetdes Fatigue cervical@=(1,17)=9.30,P<0.01) et
Stimulation tactile cervical€F(1,17)=21.15,P<0.001) ainsi qu’une interaction Fatigue cervicale x
Stimulation tactile cervical@=(1,17)=4.49P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphan) illustrée sur la Figure 24, révéle :

(1) une diminution significative des surfaces categ par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Avec stimulation tactile cervicale »rgapport a celles mesurées en condition « Sans
stimulation tactile cervicale » dans les deux ctiodé « Non fatigue » et « Fatigue cervicale »
(Ps<0.05)

(2) avec un effet plus prononcé en condition «dteticervicale ¥P<0.001) qu’en condition
« Non fatigue »P<0.05)

250 —Oo— Non fatigue —a— Fatigue cervicale

200

150 A

100 A

50 -

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?)

Sans Avec

Stimulations tactiles cenvicales

Figure 24. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Sans stimulation tactile cervicale, (2) Non fatigue / Avec
stimulation tactile cervicale, (3) Fatigue cervicale / Sans stimulation tactile cervicale et (4) Fatigue cervicale /
Avec stimulation tactile cervicale
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Etude 1.2.2. Contribution du segment téte-cou enditde fatigue des muscles lombaires
Etude 1.2.2.1. Effet de la posture cervicale

Dix sujets masculins sairjge : 26 + 6 ans ; poids : 74 + 9 kg ; taille 0186 cm)ont été testés
dans les deux conditions « Non fatigue » et « Hatipmbaire » et les deux conditions « Posture
cervicale neutre » et « Posture cervicale en eitens afin d’en évaluer les effets sur le contiddea
posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues lombairgslon fatigueversusFatigue lombairex 2 Postures cervicales
(Neutre versus Extension) avec mesures répétées sur les deux facteurs moetwe effets simples
Fatigue lombaire(F(1,9)=14.97, P<0.01) et Posture cervical¢r(1,9)=13.63, P<0.01) ainsi qu’une
interaction Fatigue lombaire x Posture cervig¢a{e,9)=5.33,P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphlan) illustrée sur la Figure 25, révéle :

(1) une augmentation significative des surfacevedas par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Posture cervicale en extension » pppoe a celles mesurées en condition « Posture
cervicale neutre », dans les deux conditions derfidtigue » et « Fatigue lombair€Ps<0.01)

(2) avec un effet plus prononcé en condition «dgemtilombaire »P<0.001) qu’en condition
« Non fatigue »P<0.01)

500 —o— Non fatigue —a— Fatigue lombaire

600 -

400 -

200 T_/“i

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Neutre Extension

Postures cenicales

Figure 25. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Posture cervicale neutre, (2) Non fatigue / Posture cervicale
en extension, (3) Fatigue lombaire / Posture cervicale neutre et (4) Fatigue lombaire / Posture cervicale en
extension
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Etude 1.2.2.2. Effet d’'une stimulation tactile cericale

Dix sujets masculins sairi8ge : 24 + 4 ans ; poids : 74 + 7 kg ; taille 8 75 cm)ont été testés
dans les deux conditions « Non fatigue » et « katigpmbaire » et les deux conditions « Sans
stimulation tactile cervicale » et « Avec stimubatitactile cervicale », afin d’en évaluer les effstir
le contréle de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues lombaire@Non fatigue versus Fatigue lombaire)x 2 Stimulations
tactiles cervicalegSans stimulation tactile cervicalersusAvec stimulation tactile cervicalggvec mesures
répétées sur les deux facteurs montre deux effetsies Fatigue lombairé=(1,9)=20.76,P<0.01) et
Stimulation tactile cervicalgF(1,9)=5.20, P<0.05) ainsi qu’une interaction Fatigue lombaire x
Stimulation tactile cervicalé=(1,9)=6.65,P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphan) illustrée sur la Figure 26, révéle :

(1) une diminution significative des surfaces categ par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Avec stimulation tactile cervicale »rgapport a celles mesurées en condition « Sans
stimulation tactile cervicale », dans les deux dimus de « Non fatigue » et « Fatigue lombaire »
(Ps<0.05)

(2) avec un effet plus prononcé en condition «dtegtilombaire »P<0.01) qu’en condition
« Non fatigue »P<0.05)

450 —o— Non fatigue —a— Fatigue lombaire

300 A

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Sans Avec

Stimulations tactiles cenvicales

Figure 26. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Sans stimulation tactile cervicale, (2) Non fatigue / Avec
stimulation tactile cervicale, (3) Fatigue lombaire / Sans stimulation tactile cervicale et (4) Fatigue lombaire /
Avec stimulation tactile cervicale
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6.3. Etude 1.3. Contribution du segment pied-cheville

L’objectif de cette troisieme étude est de déteemsi, et dans quelle mesure, la contribution
des informations sensorielles du segment pied-tibessues de récepteurs physiologiques au contrble
de la posture bipédique peut étre modifiée paat’'éti systeme neuromusculaire du rachis.

Pour ce faire, les sujets ont été testés danscletat selon la procédure expérimentale
précédemment décrite page 54, dans deux conditienson fatigue et de Fatigue des muscles du
rachis cervical(études 1.3.1.1. et 1.3.1.20u du rachis lombair¢études 1.3.2.1. et 1.3.2.28t trois
conditions sensorielles pour lesquelles la prégigb la fiabilité des informations sensorielles des
informations issues du segment pied-cheville :

(D) n'ont pas été manipuléesonstituant les conditions de référei@enditions dites « Support
rigide » et « Sans stimulation tactile au nivealadeheville »);

(2) ont étédiminuéespar l'interposition d'une piéce de mousse de 2dddpaisseur entre les
pieds des sujets et la plateforme de force sueliils se tenaient debo(igure 27) Cette condition
(dite « Support Mousse st couramment utilisée, en recherche fondameetaa évaluation clinique
comme moyen d’altérer la qualité et/ou la quard#é informations somesthésiques fournies par le
segment pied-chevillge.g., Amblard & Crémieux, 1976 ; Brumagneakt 2008a,b ; Couillandre et., 2008;
Fransson eal., 2007; Harringe eal., 2008 ; Horak & Hlavacka, 2001 ; Isableu & Vuillee, 2006 ; Kapteyn,
1972 ; Leitner etl., 2007 ; Patel etl., 2008a,b ; Straube at., 1988 ; Vuillerme etl., 2001 ; Wu & Chiang,
1997):

(3) ont étéaugmentéepar la pose d’'une contention adhésive élastiquevaau de la cheville
(condition dite « Avec stimulation tactile au nivede la cheville »YFigure 28) Cette contention a été
réalisée dans le but d’augmenter le retour degrrdtions sensorielles tactiles de la région talo-
crurale, sans avoir d’action mécanique sur ceg®ngSimoneau eal., 1997 ; Vaillant, 2004 ; Vaillant et
al., 2008 ; Vuillerme & Pinsault, 2009 soumid)es résultats d’'une étude réalisée dans notrdédire
ont en effet mis en évidence une amélioration ¢hs s la position au niveau de la cheville lorsque
les sujets pouvaient disposer de cette stimuldadotie au niveau de la chevil{guillerme & Pinsault,
2009 soumis)
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T

Figure 27. lllustration de la condition expérimentale « Support Mousse » durant laquelle les sujets devaient se
tenir debout sur une piéce de mousse de 2 cm d’épaisseur intercalée entre leurs pieds et la plateforme

Figure 28. lllustration de la condition expérimentale « Avec stimulation tactile ». La stimulation de la région de la
cheville était réalisée a I'aide de 4 bandelettes de bandage adhésif de 6 cm de largeur (Elastoplast, BSN
Medical)

Les deux premiéres bandelettes (1 jambe droite et 1 jambe gauche) prenaient leur origine 10 cm au dessus de
I'articulation tibio-talaire, étaient appliquées vers le bas directement sur la peau des sujets sur la face antérieure
du segment crural et du cou-de-pied pour se terminer au niveau de l'articulation de Lisfranc, face dorsale du
pied. Les deux autres bandelettes prenaient leur origine 10 cm au dessus de l'articulation tibio-talaire face
postérieure du segment crural et suivaient le trajet du tendon d’Achille pour se terminer en regard de la
tubérosité calcanéenne.

Au total, deux études comprenant deux expérienbasune ont été réalisées dans le but
d’évaluer les effets d’'une fatigue des musclesadhis cervicalétude 3.1.)et du rachis lombair@tude
3.2.) sur la contribution des informations du segmemidfiheville pour le contréle de la posture
bipédique. Nous émettons les hypothéses que :

(1) linterposition d’'une mousse sous les pieds sigiets a un effet déstabilisateur sur le
contrdle de la posture bipédique dans les deuxitonsl de non fatigue et de fatigue des muscles du
rachis, avec un effet plus marqué en conditioratigde de ces muscles ;

(2) la stimulation tactile au niveau de la chevdlein effet stabilisateur sur le contréle de la
posture bipédique dans les deux conditions de atiguk et de fatigue des muscles du rachis, avec un
effet plus marqué en condition de fatigue de cescias.
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Etude 1.3.1. Contribution du segment pied-chevillen état de fatigue des muscles cervicaux

Etude 1.3.1.1. Effet de la nature du support

Quatorze sujets masculins safge : 21 + 2 ans ; poids : 74 + 9 kg ; taille 9176 cm)ont été
testés dans les deux conditions « Non fatigue x Eatigue cervicale » et les deux conditions
« Support rigide » et « Support mousse », afin dealuer les effets sur le contr6le de la posture
bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues cervicalgslon fatigueversusFatigue cervicalex 2 Support§Support
rigide versusSupport moussegqvec mesures répétées sur les deux facteurs mimreeffets simples
Fatigue cervical¢F(1,13)=38.00P<0.001)et SupportF(1,13)=113.63P<0.001) ainsi qu’une interaction
Fatigue cervicale x Suppdfi(1,13)=11.02P<0.01)

La décomposition de cette interaction en effetphlan) illustrée sur la Figure 29, révéle :

(1) une augmentation significative des surfacevedas par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Support mousse » par rapport a cellesunges en condition « Support rigide », dans les
deux conditions de conditions de « Non fatigue « Eatigue cervicale ¢*s<0.001)

(2) avec un effet plus prononcé en condition «dtaticervicale ¥P<0.001) qu’en condition
« Non fatigue »P<0.0001)

400 —o— Non fatigue —B— Fatigue cervicale

300

200 A

100 A

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Rigide Mousse

Nature du support

Figure 29. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Support rigide, (2) Non fatigue / Support mousse, (3)
Fatigue cervicale / Support rigide et (4) Fatigue cervicale / Support mousse
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Etude 1.3.1.2. Effet d’'une stimulation tactile au iveau de la cheville

Quatorze sujets masculins safge : 21 + 2 ans ; poids : 74 + 9 kg ; taille 9176 cm)ont été
testés dans les deux conditions « Non fatiguewFedtigue cervicale » et les deux conditions « Sans
stimulation tactile au niveau de la cheville » ékwec stimulation tactile au niveau de la chewle
afin d’en évaluer les effets sur le controle dpdature bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues cervicale@on fatigue versus Fatigue cervicale)x 2 Stimulations
tactiles au niveau de la chevil{®ans stimulation tactile au niveau de la chevikesusAvec stimulation
tactile au niveau de la chevillgvec mesures répétées sur les deux facteurs namireeffets simples
Fatigue cervicaléF(1,13)=5.04,P<0.05) et Stimulation tactile au niveau de la chev{i#¢1,13)=14.24,
P<0.01) ainsi qu’une interaction Fatigue cervicale x $fimtion tactile au niveau de la cheville
(F(1,13)=7.49P<0.05)

La décomposition de I'interaction en effets simplthsstrée sur la Figure 30, révéle :

(1) une diminution significative des surfaces categ par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Avec stimulation tactile au niveau de dheville » par rapport a celles mesurées en
condition « Sans stimulation tactile au niveau aecheville », dans les deux conditions de « Non
fatigue » et « Fatigue cervicalg¢Ps<0.05)

(2) avec un effet plus prononcé en condition «deegtilombaire %P<0.001) qu’en condition
« Non fatigue »P<0.05)

200 —0o— Non fatigue —a— Fatigue cervicale

150 A

100 - T\T

50 -

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Sans Avec

Stimulations tactiles au niveau de la cheville
Figure 30. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les

quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Sans stimulation tactile, (2) Non fatigue / Avec stimulation
tactile, (3) Fatigue cervicale / Sans stimulation tactile et (4) Fatigue cervicale / Avec stimulation tactile
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Etude 1.3.2. Contribution du segment pied-chevillen état de fatigue des muscles lombaires

Etude 1.3.2.1. Effet de la nature du support

Dix sujets masculins sairfge : 26 + 6 ans ; poids : 74 + 9 kg ; taille 0486 cm)ont été testés
dans les deux conditions « Non fatigue » et « katipmbaire » et les deux conditions « Support
rigide » et « Support mousse », afin d’en évaleerefffets sur le contréle de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues lombairgslon fatigueversusFatigue lombaire)x 2 SupportgSupport
rigide versus Support moussepvec mesures répétées sur les deux facteurs momteffet simple
Support (F(1,9)=33.44,P<0.001) ainsi qu’'une interaction Fatigue lombaire x Supp6(1,9)=9.37,
P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphan) illustrée sur la Figure 31, révéle :

(1) une augmentation significative des surfacevedas par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Support mousse » par rapport a cellesunges en condition « Support rigide », dans les
deux conditions de conditions de « Non fatigue « Eatigue lombaire ¢Ps<0.001)

(2) avec un effet plus prononcé en condition «dtatilombaire »P<0.0001)qu’en condition
« Non fatigue »P<0.001)

400 —o— Non fatigue —a— Fatigue lombaire

300

200 A

100 A

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Rigide Mousse

Nature du support

Figure 31. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Support rigide, (2) Non fatigue / Support mousse, (3)
Fatigue lombaire / Support rigide et (4) Fatigue lombaire / Support mousse
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Etude 1.3.2.2. Effet d’'une stimulation tactile au iveau de la cheville

Dix sujets masculins sairf@ge : 24 + 4 ans ; poids : 74 + 7 kg ; taille 875 cm)ont été testés
dans les deux conditions « Non fatigue » et « katitpmbaire » et les deux conditions « Sans
stimulation tactile au niveau de la cheville » ékwec stimulation tactile au niveau de la chewle
afin d’en évaluer les effets sur le contrdle dpdature bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues lombaire@Non fatigue versus Fatigue lombaire)x 2 Stimulations
tactiles au niveau de la chevil{®ans stimulation tactile au niveau de la chevikesusAvec stimulation
tactile au niveau de la chevillgvec mesures répétées sur les deux facteurs namireeffets simples
Fatigue lombairgF(1,9)=31.11,P<0.001) et Stimulation tactile au niveau de la chev{l¢1,9)=8.03,
P<0.05) ainsi qu'une interaction Fatigue lombaire x Stimtion tactile au niveau de la cheville
(F(1,9)=5.69,P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphan) illustrée sur la Figure 32, révéle :

(1) une diminution significative des surfaces categ par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Avec stimulation tactile au niveau de dheville » par rapport a celles mesurées en
condition « Sans stimulation tactile au niveau aecheville », dans les deux conditions de « Non
fatigue » et « Fatigue lombairgPs<0.05),

(2) avec un effet plus prononcé en condition «deegtilombaire %P<0.001) qu’en condition
« Non fatigue »P<0.05)

200 —o— Non fatigue —a— Fatigue lombaire

200 A

100 - T\T

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Sans Avec

Stimulations tactiles au niveau de la cheville

Figure 32. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Sans stimulation tactile, (2) Non fatigue / Avec stimulation
tactile, (3) Fatigue lombaire / Sans stimulation tactile et (4) Fatigue lombaire / Avec stimulation tactile
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Conclusion de I'étude 1

Dans leur ensemble, les résultats de cette prenditrde mettent en évidence que| la
contribution des informations sensorielles visige{igude 1.1) du segment téte-caiétude 1.2)et du
segment pied-chevill¢étude 1.3) issues de récepteurs physiologiques au contréldadposture
bipédique differe selon I'état du systeme neuromlase du rachis. En effet, en condition de fatigue
musculaire des muscles du rachis cervical et dhisdombaire, la manipulation des informatigns
sensorielles(stimulation ou perturbationjnduit des effets, stabilisateurs ou déstabiligate plus
marqués en condition de fatigue qu’en conditiomale fatigue des muscles du rachis, respectivement.

Ces résultats ont notamment mis en évidence uneution des effets déstabilisateurs d’'une

fatigue des muscles du rachis lorsque la fiabditia précision des informations des segmentsctite
et pied-cheville ont été augmentées par la poseeddontention adhésive élastique au niveau ceryical
et au niveau de la cheville, respectiveméntdes 1.2.1.2.,1.2.2.2.,1.3.1.2. et 1.3.2.2.)

Une question intéressante est désormais de savesten de méme dans des situations ol ce
ne sont plus des informations sensorielles issea®ckepteurs physiologiques, mais fournies par| des
capteurs physiques de dispositifs de suppléanoepive, qui sont manipulées.

Cette question fera I'objet de I'étude 2.

7. Etude 2 : Contribution des informations sensoriells issues de capteurs physiques de
dispositifs de suppléance perceptive au contréle da posture bipédique en état de

fatigue des muscles du rachis.

L'objectif de cette seconde étude est d’évalueetsjjans quelle mesure, la contribution des
informations sensorielles, non plus issues de téoepphysiologiques, mais fournies par des capteur
physiques de dispositifs de suppléance perceptiffére selon I'état du systéme neuromusculaire du

rachis.

En effet, compte tenu des conclusions de l'étudécdaente et dans une perspective
d’exploitation de ces résultats en médecine phgsigfjude réadaptation pour la prise en charge des
troubles de la posture chez des personnes attelhtee altération de leur systeme sensori-moteur,
nous avons conduit deux études visant a évaluarifspement si, et dans quelle mesure, une
augmentation de la fiabilité et la précision deforimations sensorielles du segment téte-@ude
2.1.) et pied-cheville(étude 2.2,) induite par Il'utilisation de suppléance perceptipeut également

contribuer a la réduction des effets déstabiligatdiune fatigue des muscles du rachis.
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Deux études comprenant deux expériences chacurééntalisées dans le but d’évaluer les

effets d’une suppléance perceptive des informatsemsorielles du segment téte-¢éwde 2.1.)et du

segment pied-chevill@tude 2.2.sur le contrble de la posture bipédique en étdatiigue des muscles

du rachis cervical et du rachis lombaire.

Les procédures expérimentales mises en place dargeax études que nous décrirons en

détail dans les paragraphes suivants sont présemeémaniére synthétique sur la Figure 33.

Etude 2 : Contribution des informations sensoriells
Issues des capteurs physiques

Etude 2.1. Contribution du segment téte-cou

| Paradigme : Utilisation d’'un dispositif de suppléance perceptive téte-cou

[%2]

Sans Avec g Sans Avec
suppléance suppléance g suppléance suppléance
perceptive perceptive © perceptive perceptive
téte-cou téte-cou € téte-cou téte-cou
' ' 0 : :

_______ Ordre randomisé Ordre randomisé

| Non fatgie |

Etude 2.2. Contribution du segment pied-cheville

| Paradigme : Utilisation d’'un dispositif de suppléance perceptive pied-cheville

Sans Avec § Sans Avec
suppléance suppléance g suppléance suppléance
perceptive perceptive ° perceptive perceptive
pied-cheville pied-cheville = pied-cheville pied-cheville
. . 5 i ;
"""" Ordre randomisé "7 "Ordre randomisé

| Non fatgue |

Figure 33. lllustration schématique des procédures expérimentales mises en place dans I'étude 2 du deuxiéme
chapitre expérimental
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7.1. Etude 2.1. Contribution des informations sensoriels du segment téte-cou issues de
capteurs physiques de dispositifs de suppléance peptive au contrdle de la posture

bipédique en état de fatigue des muscles du rachis

L’objectif de cette premiére étude est de détermsineet dans quelle mesure, la contribution
des informations sensorielles du segment téte-ssues de capteurs physiques d'un dispositif de
suppléance perceptive au contrdle de la posturédijpe differe selon I'état du systéme
neuromusculaire du rachis et si leur utilisatiomuet de réduire les effets déstabilisateurs indaats

une fatigue des muscles du rachis.

Les sujets ont été testés dans la tache et selpnot@dure expérimentale précédemment
décrite page 54, dans deux conditions de Non fategude Fatigue des muscles cervicgxde 2.1.1.
et étude 2.2.1.pu lombairegétude 2.1.2. et étude 2.2,26t deux conditions sensorielles pour lesquelles
la précision et la fiabilité des informations semeltes du segment téte-cou :

(1) n'ont pas été manipuléesonstituant les conditions de référerfcenditions dites « Sans
suppléance perceptive téte-coy »)

(2) ont étéaugmentéepar I'utilisation d'un dispositif de suppléancergeptive téte-cou par
électrostimulation lingualécondition dite « Suppléance perceptive téte-co(Figure 34) Le principe de
ce dispositif consiste (1) a recueillir un signalatif a l'orientation de la téte au moyen d'un
accéléromeétre tri-axe€ST Microelectronics)placé dans un élément intra-buccal et (2) a fouani
l'utilisateur des informations relatives a I'oriatibn et la position de la téte par rapport & umeodit
de « sécurité » autour de sa position neutre, Manatrice d’électrostimulation de 10 x 10 éleadsnd
également placée dans I'élément intra-buccal. Jestrédes sont contrélées individuellement en
intensité et maintenues en contact avec la surfagerieure de la langue selon le codage
d’information illustré sur la Figure 3@ach-y-Rita, 2004 ; Bach-y-Rita at., 2004 ; Tyler efl., 2003)
Dans les études présentées dans ce manuscrifrleasibns du cbéne dit de sécurité correspondent,
par défaut, a 2.8 degrés d'une position neutregisirée pendant les 10 secondes précédant le début
de chacun des essais expérimentaux.

Les résultats d’'une étude princeps que nous aalisée dans notre laboratoire ont en effet
mis en évidence que des sujets jeunes sains spablea d’'intégrer une information sensorielle du
segment téte-cou fournie par ce dispositif de sgpule perceptive pour réduire les déplacements de
leur CP(Vuillerme etal., 2007f)
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Figure 34. Principe de fonctionnement du dispositif de suppléance perceptive téte-cou par électrostimulation
linguale

Lorsque l'orientation de la téte, mesurée au moyen d’'un accélérometre tri-axes placé dans I'élément intra-
buccal du dispositif, sort d’'un cone dit de sécurité, des électrodes des bords postérieur, gauche, antérieur, ou
droit de la matrice d'électrostimulation linguale sont activées selon que [lorientation de la téte est,
respectivement, téte en arriere (1), a gauche (2), en avant (3), ou a droite (4) du cone de sécurité.
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Etude 2.1.1. Contribution des informations sensorites du segment téte-cou issues de capteurs
physiques de dispositifs de suppléance perceptiva eontrle de la posture bipédique : effet
d’'une fatigue des muscles du rachis cervical

Neuf sujets masculins sait@ge : 23 + 2 ans ; poids : 71 + 10 kg ; taill81 % 7 cm)ont été testés
dans les deux conditions « Non fatigue » et « batigervicale » et les deux conditions expérimestale
« Sans suppléance perceptive téte-cou » et « Ayguiéance perceptive téte-cou », afin d’en évaluer
les effets sur le contrble de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues cervicale@Non fatigue versus Fatigue cervicale)x 2 Suppléance
perceptives téte-co(Bans suppléance perceptive téte-zersusAvec suppléance perceptive téte-cawec
mesures répétées sur les deux facteurs montre eféats simples Fatigue cervicalg(1,8)=11.35,
P<0.01) et Suppléance perceptive téte-c(Hfl1,8)=6.89, P<0.05) ainsi qu’'une interaction Fatigue
cervicale x Suppléance perceptive téte-¢t,8)=5.44,P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphlan) illustrée sur la Figure 35, révéle :

(1) une augmentation significative de la surfaceveote par la trajectoire du CP, mesurée en
condition « Fatigue cervicale » par rapport a cetlesurée en condition « Non fatigue », dans la
condition « Sans suppléance perceptive téte-qeg06:01),

(2) une absence de différence significative erdreurface couverte par la trajectoire du CP
mesurée en condition « Fatigue cervicale » et callsurée en condition « Non fatigue », dans la

condition « Avec suppléance perceptive téte-c(r6.05).

400 —o— Non fatigue —B— Fatigue cervicale

300

200 M

100 A

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Sans Avec

Suppléance perceptive téte-cou

Figure 35. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Sans suppléance perceptive, (2) Non fatigue / Avec
suppléance perceptive téte-cou, (3) Fatigue cervicale / Sans suppléance perceptive, (4) Fatigue cervicale /
Avec suppléance perceptive téte-cou
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Etude 2.1.2. Contribution des informations sensorites du segment téte-cou issues de capteurs
physiques de dispositifs de suppléance perceptiva eontrle de la posture bipédique : effet
d’une fatigue des muscles du rachis lombaire

Six sujets masculins sairiége : 24 + 2 ans ; poids : 72 + 3 kg ; taille 8#75 cm)ont été testés
dans les deux conditions de « Non fatigue » et tigk@ lombaire » et les deux conditions
expérimentales « Sans suppléance perceptive téte-ed « Avec suppléance perceptive téte-cou »,
afin d’en évaluer les effets sur le contrdle dpdature bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues lombaire8\on fatigue versus Fatigue lombaire)x 2 Suppléance
perceptives téte-co(Bans suppléance perceptive téte-uetsusAvec suppléance perceptive téte-cavec
mesures répétées sur les deux facteurs montre eféets simples Fatigue lombai(e(1,5)=20.45,
P<0.01) et Suppléance perceptive téte-c1,5)=13.60,P<0.05) ainsi qu’'une interaction Fatigue
lombaire x Suppléance perceptive téte-(e{l,5)=11.08 P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphan) illustrée sur la Figure 36, révéle :

(1) une augmentation significative des surfacevedas par la trajectoire du CP, mesurées en
condition « Fatigue lombaire » par rapport a ceftessurées en condition « Non fatigue », dans les
deux conditions « Sans suppléance perceptive téter@t « Avec suppléance perceptive téte-cou »
(Ps<0.01)

(2) avec un effet moins prononcé en condition «dAgeippléance perceptive téte-cou »
(P<0.01)gu’en condition « Sans suppléance perceptivecidie»(P<0.001)

400 —0o— Non fatigue —a— Fatigue lombaire

300 A

200

100 A

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?)

Sans Avec

Suppléance perceptive téte-cou

Figure 36. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Sans suppléance perceptive, (2) Non fatigue / Avec
suppléance perceptive téte-cou, (3) Fatigue lombaire / Sans suppléance perceptive, (4) Fatigue lombaire / Avec
suppléance perceptive téte-cou
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7.2. Etude 2.2. Contribution des informations sensoriells du segment pied-cheville issues de
capteurs physiques de dispositifs de suppléance peptive au contrdle de la posture

bipédique en état de fatigue des muscles du rachis

L'objectif de cette étude est de déterminer si amsdquelle mesure la contribution des
informations sensorielles issues du segment piedibd fournies par un dispositif de suppléance
perceptive pour le contrle de la posture bipédifgiiel’ objet d’'une différenciation selon I'état du
systéme neuromusculaire du rachis cervical et chisdombaire.

Les sujets ont été testés dans la tache et selpnot@dure expérimentale précédemment
décrite page 54, dans deux conditions de Non fat&jude Fatigue des muscles cervicguxde 2.2.1)
ou lombairegétude 2.2.2.yéalisées dans deux conditions sensorielles gaquklles la précision et la
fiabilité des informations sensorielles issues elynsent pied-cheville :

(1) n'ont pas été manipuléesonstituant les conditions de référerfcenditions dites « Sans
suppléance perceptive pied-cheville;»

(2) ont étéaugmentéepar l'utilisation d’'un dispositif de suppléancergeptive pied-cheville
par électrostimulation lingualéondition dite « Suppléance perceptive pied-chew) (Figure 37) Le
principe d'utilisation de ce dispositif consiste @l recueillir un signal relatif aux pressions eées
sous les deux pieds au moyen d’'une nappe de pnesglantaires et (2) a fournir a I'utilisateur des
informations relatives a la position de son CP faguport & une zone dite de « sécurité », via une
matrice d’électrostimulation de 6 x 6 électrodestdiées individuellement en intensité et maintsnue
en contact avec la surface supérieure de la lasgloa le codage d’information illustré sur la Figur
38 (Vuillerme etal., 2007e) Dans les études présentées dans ce manustoiglzeur et la largeur de la
zone de sécurité correspondent aux écart-typesié@acements antéropostérieurs et médiolatéraux

du CP enregistrés pendant les 10 secondes prédédsaiitut de chacun des essais expérimentaux.
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ooo A OOo
00 00

Figure 37. Principe de fonctionnement du dispositif de suppléance perceptive pied-cheville par
électrostimulation linguale

Lorsque la position du CP, recueillie au moyen d’'une nappe de pressions plantaires, se situe a I'extérieur d’'une
zone dite de sécurité, des électrodes des bords postérieur, gauche, antérieur ou droit de la matrice
d’électrostimulation linguale sont activées selon que la position du CP se situe, respectivement, en arriére (1), a
gauche (2), en avant (3), ou a droite (4) de cette zone. La zone dite de « sécurité » est représentée par un
carré ; la position du CP est représentée par un triangle.

Les résultats d'une étude princeps que nous avéaisée dans notre laboratoire ont en effet
mis en évidence que des sujets jeunes sains spablea d'intégrer des informations sensorielles
issues du segment pied-cheville et fournies pardispositif de suppléance perceptive par
électrostimulation linguale pour réduire les déphaents de leur C®uillerme etal., 2007d)

Au total, deux études ont été réalisées dans ledtéwialuer les effets d’'une fatigue des
muscles du rachis cervicédtude 2.2.1.)et du rachis lombairétude 2.2.2.)sur la contribution des
informations issues du segment téte-cou fournies@alispositif de suppléance par électrostimutatio

linguale pour le contrdle de la posture bipédique.
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Etude 2.2.1. Contribution des informations sensorikes du segment pied-cheville issues de
capteurs physique de dispositifs de suppléance peftive au contr6le de la posture bipédique :
effet d’'une fatigue des muscles du rachis cervical

Quatorze sujets masculins sajge : 23 + 3 ans ; poids : 70 + 12 kg ; taille’9 % 7 cm)ont été
testés dans les deux conditions de « Non fatigae = Fatigue cervicale » et les deux conditions
expérimentales « Sans suppléance perceptive pmdHeh» et « Avec suppléance perceptive pied-
cheville », afin d’en évaluer les effets sur letcole de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues cervicale@Non fatigue versus Fatigue cervicale)x 2 Suppléance
perceptives pied-chevillSans suppléance perceptive pied-chevilesusAvec suppléance perceptive pied-
cheville) avec mesures répétées sur les deux facteurs mamtedfet simple Suppléance perceptive
pied-cheville(F(1,13)=7.13P<0.05) ainsi qu’'une interaction Fatigue cervicale x S@apce perceptive
pied-cheville(F(1,13)=7.37P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetphlan) illustrée sur la Figure 38, révéle :

(1) une augmentation significative de la surfaceveote par la trajectoire du CP, mesurée en
condition « Fatigue cervicale » par rapport a cetlesurée en condition « Non fatigue », dans la
condition « Sans suppléance perceptive pied-cleew{iP<0.01)

(2) une absence de différence significative erarsurface couverte par la trajectoire du CP,
mesurées en condition « Fatigue cervicale » et aaltsurée en condition « Non fatigue », dans la

condition « Avec suppléance perceptive pied-chevi(P>0.05).

400 —o— Non fatigue —a— Fatigue cervicale

300 A

200 A

100 -

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?)

Sans Avec

Suppléance perceptive pied-cheville

Figure 38. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Sans suppléance perceptive, (2) Non fatigue / Avec
suppléance perceptive pied-cheville, (3) Fatigue cervicale / Sans suppléance perceptive, (4) Fatigue cervicale /
Avec suppléance perceptive pied-cheville
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Etude 2.2.2. Contribution des informations sensories du segment pied-cheville issues de
capteurs physiques de dispositifs de suppléance peptive au contrdle de la posture bipédique :
effet d’'une fatigue des muscles du rachis lombaire

Dix sujets masculins sairfge : 25 + 3 ans ; poids : 77 + 5 kg ; taille 184 cm)ont été testés
dans les deux conditions de « Non fatigue » et tigk@ lombaire » et les deux conditions
expérimentales « Sans suppléance perceptive pmdHeh» et « Avec suppléance perceptive pied-
cheville », afin d’en évaluer les effets sur letcole de la posture bipédique.

Une ANOVA 2 Fatigues lombaire8\on fatigue versus Fatigue lombaire)x 2 Suppléance
perceptivegSans suppléance perceptive pied-cheviesusAvec suppléance perceptive pied-chevileec
mesures répétées sur les deux facteurs montre eféets simples Fatigue lombai(&(1,9)=8.75,
P<0.05) et Suppléance perceptive pied-chevif€l,9)=6.18,P<0.05) ainsi qu’une interaction Fatigue
lombaire x Suppléance perceptive pied-chey#{a,9)=6.99,P<0.05)

La décomposition de I'interaction en effets simplthsstrée sur la Figure 39, révéle :

(1) une augmentation significative de la surfaceveote par la trajectoire du CP, mesurée en
condition « Fatigue lombaire » par rapport a ceflesurée en condition « Non fatigue », dans la
condition « Sans suppléance perceptive pied-cleew{iP<0.001)

(2) une absence de différence significative erarsurface couverte par la trajectoire du CP,
mesurées en condition « Fatigue lombaire » et gallsurée en condition « Non fatigue », dans la

condition « Avec suppléance perceptive pied-chevi(P>0.05).

200 —o— Non fatigue —a— Fatigue lombaire

200 A

Surface couverte par la trajectoire du CP (mm?2)

Sans Avec

Suppléance perceptive pied-cheville

Figure 39. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les
quatre conditions expérimentales : (1) Non fatigue / Sans suppléance perceptive, (2) Non fatigue / Avec
suppléance perceptive pied-cheville, (3) Fatigue lombaire / Sans suppléance perceptive, (4) Fatigue lombaire /
Avec suppléance perceptive pied-cheville
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Conclusion de I'étude 2.

Dans leur ensemble, les résultats de cette secdnde suggerent que les sujets jeunes S
parviennent a utiliser des informations issuesatyrgent téte-cou et du segment pied-cheville foar
par des capteurs physiques issus de dispositgspi@éance perceptive par électrostimulation likey
pour réduire les effets déstabilisateurs induitsyree altération de I'état du systeme neuromuseu
de leur rachis.

Au-deld de leur intérét théorique dans la comprgioen des mécanismes d'intégrati
sensorielle mis en jeu dans le contréle de la pedbipédique, ces résultats constituent une
fondamentale nous autorisant a formuler des hypeth&uant a I'efficacité de tels dispositifs
suppléance perceptive dans la prise en chargealdsdds posturaux chez des personnes souffra
déficits sensori-moteuls evidence-based-practice »)

Cette problématique fera I'objet du troisieme clrapéxpérimental de cette these.
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Vers une prise en charge raisonnée des

troubles posturaux fondée sur la preuve

1. Etude 1. Suppléance perceptive pour la correctemtrbubles posturaux en posture
bipédique chez la personne atteinte de Iésiontudatre

2. Etude 2. Suppléance perceptive pour la correctemtrbubles posturaux en posture
bipédique chez la personne amputée de membregufeéri

2.1. Etude 2.1. Suppléance perceptive pour le @lentte la posture bipédique
chez la personne amputée de membre inférieur

2.2. Etude 2.2. Suppléance perceptive pour la témuae lI'asymétrie de
répartition de poids de corps en posture bipédaipez la personne amputée
de membre inférieur
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D’une maniere générale, les résultats présentésgeément nous permettent de mieux
comprendre les mécanismes d’intégration des infooms sensorielles mis en jeu dans le contrdle de
la posture bipédique. De maniére intéressantsutgerent que les sujets jeunes sains parviennent a
utiliser des informations issues de dispositifssdppléance perceptive téte-cou et pied-cheville par
électrostimulation linguale afin de réduire leseeffdéstabilisateurs d’'une altération de leur syste
neuromusculaire du rachis. Ces résultats constituen base fondamentale nous autorisant a formuler
des hypothésgs evidence-based practicegyiant a I'efficacité de ces dispositifs dans lagen charge

des troubles posturaux chez des personnes soufigadgéficits sensori-moteurs.

Dans ce contexte, I'objectif de cette troisiemdipaast d’'évaluer 'efficacité des dispositifs de
suppléance perceptive présentés dans la partiédaéte sur le contrble de la posture bipédique de
personnes présentant des déficits sensori-mot@@sx populations, connues pour présenter des
troubles posturaux ont été retenues en raisonuteptévalence, leurs conséquences sur la qualité de
vie des personnes atteintes et des codlts de sk#téersonnes (1) atteintes de Iésion vestibulaire
d’'une part, et, (2) amputées de membre inférieéaute part.

Pour tenter de suppléer de maniére spécifiquelagibns remplies par la structure corporelle
défaillante, c’est-a-dire le segment téte-cou pesrpersonnes atteintes de lésion vestibulaire et |
segment pied-cheville pour celles amputées du mernmtbérieur, nous avons choisi d’utiliser pour
chaque population un dispositif de suppléance péreele plus adapté possilfgippléance perceptive
téte-cou pour les personnes atteintes de |ésiotibuksre et suppléance perceptive pied-chevillairpkes

personnes amputées du membre inférieur)

Ce troisieme chapitre expérimental est donc orgagisdeux études :
(1) Suppléance perceptive téte-cou pour la correctemtroubles posturaux chez la personne atteinte
de lésion vestibulaire,
(2) Suppléance perceptive pied-cheville pour la atiwa des troubles posturaux chez la personne
amputée de membre inférieur.

Nous émettons I'hypothese que I'utilisation degpdsitifs de suppléance perceptive permet de
corriger les déficits posturaux des personnesnigteide Iésion vestibulaire et amputées de membre

inférieur.
Les procédures expérimentales mises en place dardeax études que nous décrirons en

détails dans les paragraphes suivants sont préseigémaniere synthétique sur la Figurgpége 111)

suivante.
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Suppléance perceptive pour la correction des troubk posturaux

Etude 1. Le cas de la personne atteinte de lésion v estibulaire

| Sujets sains [ Suijets atteints de Iésion vestibulaire

[%2]
Sans Avec g Sans Avec
suppléance suppléance g suppléance suppléance
. . 2 . .
peArcept|ve peArcept|ve 2 peArcept|ve peArcept|ve
téte-cou téte-cou = téte-cou téte-cou
T T Lr" ' 1
_______ Ordre randomisé Ordre randomisé

Etude 2. Le cas de la personne amputée du membre in  férieur

| Sujets sains | Sujets amputés de membre inférieur

Sans Avec § Sans Avec
suppléance suppléance g suppléance suppléance
perceptive perceptive © perceptive perceptive
pied-cheville pied-cheville € pied-cheville pied-cheville
; ; b | |
"""" Ordre randomisé "7 "Ordre randomisé

Figure 40. lllustration schématique des procédures expérimentales mises en place dans les études 1 et 2 du
troisiéme chapitre expérimental

1. Etude 1. Suppléance perceptive pour la correctionas troubles posturaux en posture

bipédique chez la personne atteinte de Iésion vdsiiaire

Le systeme vestibulaire est classiguement considéréme le systeme d’urgence de
protection de la chute et permet de renseignersigme nerveux des mouvements de la téte, ainsi que
de l'orientation du corps dans I'espace. Si la gbuation des informations vestibulaires au contrdde
la posture debout non perturbée reste sujette cusdimn(Fitzpatrick & McCloskey, 1994)plusieurs
études rapportent néanmoins une dégradation dubt®rmiostural de patients souffrant de lésions
vestibulaires(e.g. Allum & Adkin, 2003 ; Horak eal., 1990) Ces lésions vestibulaires peuvent étre
d’'origine centrale (atteinte du nerf vestibulaie @es voies vestibulaires centrales) ou périphésqu
(dysfonction des récepteurs vestibulaires de Ilereinterne impliqués dans I'équilibre et la
stabilisation du regard), et engendrent généralemes vertiges et des pertes d’équilibre réduisant
considérablement les capacités fonctionnelles ujesss Une fois les Iésions vestibulaires installée
traitement repose essentiellement sur la kinésiti€r dont I'objectif est de contraindre le patiant

utiliser différentes entrées sensorielles poutigéaline tache donnée.
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L'objectif de cette premiéere étude est de déternsnest dans quelle mesure, I'utilisation d’'un
dispositif de suppléance perceptive permet auwopees atteintes de lésion vestibulaire d’amélilarer
contrble de leur posture bipédique. Nous formulbimgpothese que I'utilisation de dispositifs de
suppléance perceptive devrait permettre d’augmeéeseafférences sensorielles disponibles et réduire

ainsi les troubles posturaux liés a la Iésion betaire.

Douze sujets sain@ge : 30 + 7 ans ; poids : 73 + 6 kg ; taille 5177 cm)et 12 sujets atteints de
Iésion vestibulaire unilatéraléde : 70 + 15 ans ; poids : 68 + 10 kg ; taill&4 * 6 cm)ont été testés dans
la tAche et selon la procédure expérimentale pedeéebnt décrite page 54, dans deux conditions
« Avec suppléance perceptive téte-cou » et « Sgmdéance perceptive téte-cou », afin d’évaluer les

effets d’une suppléance perceptive téte-cou stcomérdle de la posture bipédiq(rigure 41)

Les personnes atteintes de lésion vestibulairetgyanticipé a notre étude ont été recrutées
parmi les patients fréquentant un cabinet de regaurc vestibulaire privé de Grenoble. Pour étre
considérés comme souffrant de Iésion vestibulaiiatérale et ainsi étre inclus dans notre étuete, |
patients devaient présenter une asymétrie supérie@0 % dans la réponse nystagmicie leurs
vestibules a une série de tests cliniques :

Le premier test clinique réalisé était le tesbidglie (Hallpike, 1956) consistant a injecter de
l'eau chaude (44°C) ou froide (30°C) dans le canduditif externe et & mesurer la durée de la
réponse de la premiére a la derniére secoussegnyigize. Tous les patients inclus dans notre étude
présentaient une différence dans la réponse nygjagraupérieure a 20 % entre les deux oreilles.

Le deuxieme test réalisé était le Head Shaking (HS), consistant & secouer rapidement la
téte d’'un patient assis les yeux fermés par deegetiscillations médiolatérales et a observer si un
nystagmus apparaissait, indiquant une asymétrgysieéme vestibulaire. Tous les patients inclus dans
notre étude présentaient un nystagmus lors du HST.

Les deux derniers tests cliniques réalisés étalestépreuves rotatoires a bagses Hz) et
haute (1 Hz) fréquences, consistant a provoqueralasons horaires et anti-horaires sur un faligeui
différentes vitesses et a observer les nystagmysigilbgiquement provoqués afin de les comparer
selon le sens de la rotation. Tous les patientsisndans notre étude présentaient une différence de
réponse nystagmique supérieure a 20 % entre latiomd horaires et anti-horaires pour les deux
épreuves rotatoires.

En outre, les patients inclus dans notre étudeeptéent une perte auditiés + 19 dB)de
l'oreille atteinte. lls bénéficiaient tous de séamale rééducation au moment de I'étude et leurs

symptomes dataient de 1 a 22 @rsmoyenne 6 + 6 ans)

® « Nystagmus : Mouvements occulaires involontaires, plus ou moins rythmés, faits de secousses de directions opposées. »
(Quevauvilliers et al., 2007 page 637).
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Une ANOVA 2 GroupegSuijets saingersusSujets atteints de lésion vestibulaire? Suppléance
perceptivegSans suppléance perceptive téte-getsusAvec suppléance perceptive téte-cawpc mesures
répétées sur le dernier facteur montre deux effaiples Group¢r(1,22)=7.75P<0.05) et Suppléance
perceptive téte-coF(1,22)=8.50,P<0.01) ainsi qu’une interaction Groupe x Suppléance gice
téte-cou(F(1,22)=4.60P<0.05)

La décomposition de l'interaction en effets simpligstrée sur la Figure 41, révéle :

(1) une augmentation significative de la surfacaveote par la trajectoire du CP, mesurée
chez le groupe de « Sujets vestibulolésés » parora@ celle mesurée chez le groupe de « Sujets
sains », dans la condition « Sans suppléance predfte-cou ¥P<0.01)

(2) une absence de différence significative erdrsurface couverte par la trajectoire du CP,
mesurée chez le groupe de « Sujets vestibulolésdscelle mesurée chez le groupe de « Sujets

sains », dans la condition « Avec suppléance p8veei@te-cou »P>0.05).

—o— Sujets sains —m— Sujets vestibulolésés
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Suppléance perceptive téte-cou
Figure 41. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées dans les

deux conditions : (1) Avec suppléance perceptive téte-cou et (2) Sans suppléance perceptive téte-cou pour les
deux groupes de sujets sains et de sujets vestibulolésés
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2. Etude 2. Suppléance perceptive pour la correctionas$ troubles posturaux en posture

bipédigue chez la personne amputée de membre infécir

L’amputation de membre inférieur touche environ0B (personnes par an en France. On
distingue plusieurs niveaux (essentiellement tilglfémoral) et plusieurs origines d’amputations
(essentiellement traumatique, vasculaire et tuoconditionnant le type d’appareillage que I'on fpeu
offrir aux patients et par conséquent leur progofinctionnel. L’amputation de membre inférieur
prive l'individu d’'une partie de son squelette etsdtissus mous qui I'entourent, entrainant des
modifications biomécaniques et neurosensorielles. f&cteurs biomécaniques et neurosensoriels sont
impliqués dans le mécanisme de contrdle posturdewt modification induit par exemple une
répartition asymétrique du poids du corps en fawkumembre non-amput@rsenault & Valiquette,
1981 ; Gauthier-Gagnon at, 1986 ; Nadollek edl., 2002 ; Summers el., 1987)ainsi qu'une augmentation
des oscillations du centre des pressions, traduisarcontréle postural dégradeernie & Holliday,
1978 ; Geurts & Mulder, 1992 ; Hermodssorakf 1994 ; Isakov el., 1992) Selon certains auteurs, cette
augmentation des oscillations est principalemest @lwn accroissement des oscillations sous le pied
non amputé(isakov etal., 1992 ; Nadollek etl., 2002) Si les conséquences mécaniques liées a
'amputation peuvent étre largement diminuées paiaptation d’'une prothese, il est en revanche plus
difficile de palier aux conséquences neurosensesicEn effet, les informations somesthésiques
initialement émises par les récepteurs cutanésgitas, articulaires de la chevillet du genou pour les
amputations fémoralesgt musculaires du segment jambier sont suppringéeseules restent les
informations de pression du moignon dans I'embeitur’altération du contrdle postural des
personnes amputées est probablement due en grartéegce manque d’informations sensorielles.
Une asymétrie posturale a long terme est sans dolieigine de troubles, tels que des douleurs et
une altération prématurée du dos et du membre mputg, ayant pour conséquence une diminution
des capacités fonctionnelles des patients amEitéshimzadeh & Rajabi, 20Q7)

Dans ce contexte, compte tenu des deux types délé posturaux (augmentation des
oscillations posturales et répartition asymétriglue poids) décrits chez la personne amputée de
membre inférieur, deux études ont été réaliséad&@valuer 'efficacité d’un dispositif de suppléz
perceptive pour réduire les oscillations posturales sujets amputésétude 2.1.)et pour réduire leur

asymeétrie de répartition de poids de cqgpsde 2.2.)
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2.1. Etude 2.1. Suppléance perceptive pour le contrdleedla posture bipédique chez la

personne amputée de membre inférieur

Douze sujets sain@ge : 23 + 3 ans ; poids : 76 + 18 kg ; taill/81 10 cm)et 12 sujets amputés
fémoraux d’origine traumatiqu@ge : 41 + 13 ans ; poids : 68 + 7 kg ; taillera 5 cm)ont été testés
dans la tache et selon la procédure expérimentéte&gemment décrite page 54, dans deux conditions
« Avec suppléance perceptive pied-cheville » ebrsSsuppléance perceptive pied-cheville », afin
d’évaluer si, et dans quelle mesure, I'utilisatid® ce dispositif de suppléance perceptive pouvait
permettre aux personnes amputées du membre infé@uorriger les déficits posturaux qui les

caractérisent.

Les personnes amputées ayant participé a notre @&mtd été recrutées parmi les patients
fréquentant le Centre Médico-Chirurgical des PetReches, I'Association de Défense et d’Etude des
Personnes Amputées et le Centre d'orthoprothésidiabloz Orthopédie. Le principal critére
d'inclusion de ces sujets était I'origine exclusmemt traumatique de leur amputation. En outre, les
patients inclus dans I'étude ont tous bénéficidnduivi sur le plan rééducatif et ne présentaiestge

douleurs a I'appui du c6té de la prothése.

En situation clémente et chez un sujet sain, ledribotions de chacun des appuis dans le
contréle de la posture bipédigue est sensiblentmmitique(Winter etal., 1996)si bien que I'analyse
des déplacements du CP résultant constitue un nigealuation posturale approprié. En revanche,
une analyse uniquement centrée sur la trajectaireCB résultant manque de pertinence dans
I'évaluation de postures asymétriqy&enthon, 2006)que I'on peut retrouver dans certaines situations
particulieres ou chez certaines personnes présamarpathologie, telles que les personnes amputées
de membre inférieur, qui, du fait de leur défidiilatéral, s’appuient majoritairement sur I'appairs
(Arsenault & Valiquette, 1981 ; Summersadt, 1987 ; Gauthier-Gagnon at., 1986 ; Nadollek eal., 2002)
Dans ce cas, le recours a des parametres postoapables de prendre en compte la contribution
spécifigue de chaque membre inférieur pour le étmtide la posture bipédique et de renseigner les
asymeétries posturales est nécesgaeathon, 2006)

Dans ce contexte, nous avons utilisé une nappéapamunie de capteurs de pression piézo-
électriguegFSA Orthotest Mat, Vista Medical Ltdjui hous a permis :

(1) la mesure des surfaces couvertes par les twajgs des CP sous chacun des pieds,
constituant le parametre caractérisant le congiéstural des sujets pour notre étude 2.1., et,

(2) le calcul du coefficient d'asymétrie posturdkfini comme le rapport entre le poids
appliqué sous I'appui sain et sous I'appui prothéti(Blaszczyk etal., 2000 ; Vuillerme eal., 2006a)
constituant le parameétre caractérisant I'asymétei@épartition de poids des sujets pour nos études

2.1. et 2.2.. Une valeur égale a 1 témoigne d'une-&partition du poids corporel sous chacun des
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appuis ; des valeurs supérieures et inférieureséignent d’'une surcharge et décharge de I'appui
sain par rapport a celle mesurée sur I'appui ptiohé, respectivement.

En ce qui concerne les surfaces des CP plantdas gart, une ANOVA 2 GroupgSujets
sainsversusSujets amputés¥ 2 Suppléances perceptives pied-cheyilesc suppléance perceptive pied-
cheville versusSans suppléance perceptive pied-chevike Appuis(Appui sain (ou droit)versus Appui
prothétique (ou gauchegvec mesures répétées sur les deux derniers facteuntre un effet simple de
la Suppléance perceptive pied-chevilig1,22)=4.44,P<0.05), ainsi qu’une interaction significative

Groupe x Suppléance perceptive pied-cheville x AfpW,22)=6.04P<0.05)

La décomposition de cette interaction en effetpkg) illustrée sur la Figure 42, révele, d’'une
part, une augmentation significative de la surfageverte par la trajectoire du CP mesurée chez le
groupe de « Sujets amputés », par rapport a cedlsurée chez le groupe de « Sujets sains »,
uniquement sous I'appui sain et en condition « Sapgléance perceptive pied-chevill@Px0.05)

D’autre part, chez le groupe de « Sujets amputés »

(1) une augmentation significative de la surfaceveote par la trajectoire du CP mesurée sous
'appui sain par rapport a celle mesurée sous lagpothétique(P<0.05 en condition« Sans
suppléance perceptive pied-cheville » est obseal@es que

(2) aucune différence significative n’est obsere@econdition « Avec suppléance perceptive
pied-cheville »(P>0.05).

—O0— Sujets sains —a— Sujets amputés

200 -
E
E
o
@)
5 150 A
©
o
8
[&]
2
]
100 -
]
o
[}
=
[
3
8 50 4
8 L t s
S ?
=
=}
n

0
Appui sain Appui prothétique Appui sain Appui prothétique

Sans suppléance perceptive pied-chevile  Avec suppléance perceptive pied-cheville

Figure 42. Moyennes et erreurs standards des surfaces couvertes par la trajectoire du CP mesurées sous
chacun des pieds dans les deux conditions: (1) Avec suppléance perceptive pied-cheville et (2) Sans
suppléance perceptive pied-cheville pour les deux groupes de sujets sains et de sujets amputés de membre
inférieur
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En ce qui concerne le coefficient d'asymétrie p@dtd’autre part, une ANOVA 2 Groupes
(Sujets saingersusSujets amputésy 2 Suppléances perceptives pied-cheyilec suppléance perceptive
pied-chevilleversusSans suppléance perceptive pied-chevélec mesures répétées sur le dernier facteur
montre un effet simple Groupé=(1,22)=9.47, P<0.01) témoignant d'un coefficient d’asymétrie
posturale plus élevé mesuré chez le groupe deetsSainputés » par rapport a celui mesuré chez le
groupe de « Sujets sains ». En outre, I'absenciet’'simple Suppléance perceptive pied-cheville
(F(1,22)=0.54,P>0.05) et d’interaction Groupe x Suppléance perceptife,22)=3.72,P>0.05) montre
que l'utilisation du dispositif de suppléance decpetive pied-cheville utilisé dans les conditions
spécifiques décrites Figure 8¥age 105n’a aucun effet significatif sur la répartition peids corporel
sur chacun des appuis, et, en particulier, ne pgepae de réduire cette asymétrie posturale chez les

personnes amputées fémorales.

Il est possible que I'absence d’effet du dispbdigi suppléance perceptive sur la correction de
I'asymeétrie de répartition du poids du corps déit lau message spécifique délivré par le dispoBitif
effet si dans cette étude une zone de sécuritdéestminée, a l'intérieure de laquelle le CP résuilt
des sujets se déplace sans entrainer de stimylatienn’est pas nécessairement située dans la zone
correspondant a I'équi-répartition du poids du sofjoous avons donc réalisé une seconde éénakie
2.2.) au cours de laquelle le message délivré par Ipodisf de suppléance pied-cheville devrait

spécifiguement permettre de corriger I'asymétriegpartition du poids du corps.

117



Partie 2 — Chapitre expérimental 3

2.2. Etude 2.2. Suppléance perceptive pour la réductiode I'asymétrie de répartition de

poids de corps en posture bipédique chez la persamamputée de membre inférieur

Dix sujets saingage : 30 + 12 ans ; poids : 67 + 14 kg ; tailler3 + 10 cm)et 10 sujets amputés
fémoraux d’origine traumatiquége : 48 + 18 ans ; poids : 71 + 6 kg ; taill&é4 8 cm)recrutés selon les
mémes critéres d'inclusion que pour I'étude prénément été testés dans une tache consistant a
évaluer la distribution de leur poids de corps lsurs deux appuis. Debout sur deux semelles de
pression plantaire, vision occultée, les sujetseswapour consigne d’exercer une pression sur un
bouton poussoir lorsqu’ils estimaient avoir attdi@gui-répartition de leur poids de corps sougdeu
deux appuis. La performance a été évaluée au nayeoefficient d’'asymétrie précédemment décrit.
Une étude métrologique que nous avons menée pléalabt a montré que la moyenne de 5 essais est
suffisante pour assurer une bonne fiabilité deesgRinsault efal., 2009b soumis)Cette tache d’équi-
répartition de poids de corps a été réalisée demgléux conditions « Avec suppléance perceptive
pied-cheville » et « Sans suppléance perceptivé-gieville » afin d’évaluer si et dans quelle mesur
l'utilisation de ce dispositif de suppléance petseppouvait permettre aux personnes amputées du
membre inférieur de corriger I'asymétrie de répiartide poids de corps qui les caractérise.

Le principe d'utilisation de ce dispositif consi¢fg a recueillir un signal relatif aux pressions
exercées sous chacun des deux pieds au moyen deelmelles de pressions plantai(eSA Inshoe
Foot pressure mapping system, Vista Medical )Lt&t (2) a fournir a Il'utilisateur des informations
relatives a la distribution des pressions plantaiseus chacun de ses pieds via une matrice
d’électrostimulation de 6 x 6 électrodes controlgelviduellement en intensité et maintenues en

contact avec la surface supérieure de la langoe $elcodage d’information illustré sur la Figu@ 4
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Figure 43. Principe de fonctionnement du dispositif de suppléance perceptive pied-cheville par
électrostimulation linguale

Lorsque la distribution du poids de corps, mesuré au moyen de semelles de pressions plantaires, est en faveur
du pied gauche ou du pied droit, des électrodes situées sur le bord gauche (1) et le bord droit (2) de la matrice
d’électrostimulation linguale sont activées.
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Une ANOVA 2 GroupegSujets sainwersusSujets amputéskx 2 Suppléance perceptive pied-
cheville (Avec suppléance perceptive pied-chevillersus Sans suppléance perceptive pied-cheviiec
mesures répétées sur le dernier facteur montre efifets simples Groupg=(1,18)=13.69,P<0.01) et
Suppléance perceptive pied-chevillg(1,18)=19.94,P<0.001) ainsi qu’une interaction Groupe X
Suppléance perceptive pied-chev{l¢1,18)=12.84P<0.01)

La décomposition de l'interaction en effets simpligstrée sur la Figure 44, révéle :

(1) une augmentation significative du coefficiettsymétrie posturale, mesuré chez le groupe
de « Sujets amputés » par rapport a celui mes@2 lehgroupe de « Sujets sains », dans la condition
« Sans suppléance perceptive pied-chevi(le<.01)

(2) une absence de différence significative ergredefficient d’asymétrie posturale mesuré
chez le groupe de « Sujets amputés » et celui meshez le groupe de « Sujets sains », dans la

condition « Avec suppléance perceptive pied-chevi(P>0.05).
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Figure 44. Moyennes et erreurs standards des coefficients d’asymétrie posturale mesurés dans les deux
conditions : (1) Avec suppléance perceptive pied-cheville et (2) Sans suppléance perceptive pied-cheville chez
les deux groupes de sujets sains et de sujets amputés de membre inférieur

119



PARTIE 3

Discussion générale et Conclusion

1. D’une évaluation objective raisonnée du controlde la posture bipédique

2. De la compréhension des mécanismes d’intégrati@ensorielle mis en jeu

dans le contréle de la posture bipédique

3. D’'une prise en charge raisonnée des troubles posaux fondée sur la

preuve

4. Conclusion : d’'une proposition d’'une modalité danise en ceuvre de notre

démarche




Partie 3 — Discussion générale et conclusion

Ce travail doctoral visait au développement et avdfidation de solutions biomédicales
innovantes d’amélioration du contréle de la poshipgdique de personnes souffrant d’une altération
de leur systeme sensori-moteur.

Pour répondre a cet objectif, nous avons choisilapéer une démarche de bonne pratique
kinésithérapique consistant a s’assurer, préalabsiena la planification thérapeutique, que les
méthodes d’évaluation diagnostique et des effeta geise en charge soient fiables, valides, ugles
utilisables, mais aussi que cette prise en chawe sasée sur des fondements théoriques
scientifiquement établis.

Dans le respect de cette démarche, notre trayaitrais :

(1) de proposer un protocole et des parametrelesiabalides, utiles et utilisables d’évaluation
posturographique des capacités de contrble dediagobipédique a des fins de diagnotic et de suivi
des prises en charge,

(2) de mieux comprendre les mécanismes d’'intégra@msorielle mis en jeu dans le contréle
de la posture bipédique, pour étre en mesure

(3) de développer, mettre en place et évalueridatfté d’'une prise en charge a court terme
fondée sur I'exploitation du paradigme de supplégrerceptive dédiée a la compensation des déficits
posturaux chez les personnes atteintes de Iésgtibviaire et amputées du membre inférieur.

Dans ce contexte, selon la démarche que nous noosnes fixé, nous discuterons
successivement :

(1) D’une évaluation raisonnée du contrdle de layresbipédique,

(2) De la compréhension des mécanismes d’intégratosorielle mis en jeu dans le contréle
de la posture bipédique,

(3) D’'une prise en charge raisonnée des troublesiast fondée sur la preuve, et, enfin

(4) D'une proposition des modalités de mise en cewaenotre démarche en guise de

conclusion.
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1. D’une évaluation raisonnée du contréle de la postarbipédique

« |l est nécessaire d'évaluer tous les actes diagres et thérapeutiques que nous faisons. Cette
assertion peut paraitre un truisme a I'époque danéecine fondée sur des preuves, des
remboursements limités aux médicaments les pludficages » et demain aux examens
complémentaires dont les « services rendus » seémbntrés. La rééducation fonctionnelle et la
kinésithérapie n’ont aucune raison d’échapper d&maduation rigoureuse. »

(Revel, 2005, page 1237)

D’une maniére générale, le succes d'une démaratiévaluation rigoureuse », telle que I'a
décrite Revel2005) repose sur I'établissement d’'une évaluation dmmirocédure doit satisfaire a la
fois & des exigences de qualités métrologitjuesolaggi etl., 2001 ; Pérennou, 2008} ergonomiques
d'utilité et d’utilisabilité en pratique cliniqd®(Fransen eal., 1997 ; Gill & McBurney, 2008)

Dans le cadre bien particulier de I'évaluation dggacités de contrdle de la posture bipédique,
une premiére étude a visé a déterminer la procatiawaluation du contrble de la posture bipédique
dite « raisonnée $Pérennou, 2005)Nous entendons par « évaluation raisonnée duGentle la
posture bipédique », une évaluation mettant en e€eume procédure et des parametres a la fois
(1) fiables, (2) valides, (3) utiles, et (4) utlides en clinique, facilitant leur interprétatiodes fins de
diagnostic ou de suivi de prise en charge. Dansocg¢exte, nous avons adopté démarche illustrée

schématiquement sur la Figur€premier chapitre expérimental, page.53)

1.1. Qualités métrologiques de I'évaluation posturale
1.1.1. Fiabilité de I'évaluation

L'analyse critique de la littératur€f. Tableau 3, page 43uggere que (1) l'instruction délivrée
aux sujets, (2) la durée ainsi que (3) le nombessghis réalisés, peuvent influencer le degré téitéa
des paramétres posturographiques utilisés pouruévdé contrdle de la posture bipédique. Si
I'instruction a délivrenZok etal., 2008 ; « tenir debout le plus immobile possiblepage 54t la durée de
'essai a réalisen30 secondes)semblent désormais faire I'objet d’'un consensussain de la
communauté scientifiqug€arpenter eal., 2001 ; Doyle etl., 2005 ; Lafond e&l., 2004 ; Le Clair & Riach,
1996 ; Samson & Crowe, 1996aucune étude a notre connaissance n'avait étduitendans le but
d'évaluer l'effet du nombre d'essais sur la fidBiltest-retest des parametres posturographiques
d’évaluation du contréle de la posture bipédique’agit pourtant d’'un facteur important & consetér
en vue d’établir un protocole d’évaluation postergbtimal et utilisable en clinique.

Les résultats de notre premiére étude, conduiteifspéement pour répondre a cet objectif,

montrent que, d’'une maniére générale, le nombrssdis moyennés pour déterminer la valeur des

10 « Outcomes measures should be valid, reliable and responsive. In clinical studies, reliability is especially important because
stable data are required to make accurate statements about treatment effects or about the amount of change observed over
time. » (Gill & McBurney, 2008 page 148).

1 « To be useful in testing large clinical populations, it is essential to keep the assessment procedure concise and easy to
perform for both the assessor and the patient. » (Gill & McBurney, 2008 page 148).
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parametres posturographiques a un effet sur ldliféallle ces paramétres. En effet, la valeur des
coefficients de corrélation intraclasse augmentsqgize le nombre d’essais moyennés augmente,
confirmant une observation récemment rapportée paerévaluation de la posture dynamique par
I'étude d’une tache de locomotigionaghan etl., 2007). Cependant, si I'on considere la proportion
des paramétres posturographiques caractérisanntedte de la posture bipédique choisis pour notre
travail et présentant une excellente fiabi(i&l > 0,75 ; Fleiss, 198GFigure 8, page 63)N0s résultats
montrent une nette augmentation de cette propojtisgu’a 3 essais moyennés. Au-dela de 3 essais
moyennés, la proportion des parametres posturogpagd présentant une excellente fiabilité
(CCI>0,75; Fleiss, 19860e semble pas évoluer de maniére significativéteQeservation suggéere
gue 3 essais de 32 secondes réalisés les yeuxsfgroodéraient étre suffisants pour s’assurer d’'une
excellente fiabilité de la majorité des paramepesturographiques issus de I'analyse de la trdjecto
du CP.

Il est important de noter que I'évaluation postergue nous avons proposée a été réalisée
exclusivement les yeux fermés pour deux raisonscipdles. D'une part, I'évaluation posturale en
I'absence de vision est un moyen plus efficace iderichiner les personnes saines des personnes
souffrant d’une altération de leur systeme neursméel que lorsque les informations visuelles sont
disponibles et peuvent compenser l'effet déstattédisr de l'altération du systeme neurosensoriel
(Allum etal., 2001 ; Blaszczyk el., 2007 ; De Waele et al., 2005 ; Horalkakt 1990 ; Marigold & Eng, 2006 ;
Nardone etal., 2007 ; Oppenheim edl., 1999 ; Roerdink etl., 2008) D’autre part, notre évaluation
posturale, comme I'essentiel des tests cliniqueplique de placer le patient dans des conditio#ss tr
contrdlées et standardis&e€et impératif est indispensable, mais difficilmattre en ceuvre dans une
pratique clinique quotidienne ou I'environnemerguél comme les capacités visuelles des patients
sont variableqlvers etal., 2000 ; Laitinen etl., 2005 ; Zaroff etal., 2003) Cependant, il nous parait
nécessaire de poursuivre I'effort d’établissemerst gualités métrologiques des évaluations posturale
lorsque la procédure, la consigne, les conditianes sujets évalués differents.

Dans cette optique, nous avons par exemple cheéréwluer I'effet de la normalisation des
paramétres posturaux issus d'une analyse spatipetefie de la trajectoire du CP par les
caractéristiques anthropométriques des sujetsasfialdilité de ces paramétréBinsault & Vuillerme,
2008b) Nos résultats indiquent que la fiabilité des pares n’'est pas modifiée par la normalisation
par le poids, la taille ou l'indice de masse coefler Ces résultats suggérent qu’il n'est pas regies
de normaliser les parameétres posturaux dans lee adidn suivi de prise en charge des troubles

posturaux, par exemple.

12 « Les conditions dans lesquelles un test clinique est réalisée peuvent fortement influencées les résultats a ce test. [...] Il est
donc impératif d’examiner les patients dans des environnements bien standardisés, et il faut savoir que le changement de
certains paramétres peut totalement modifier leur comportement. » (Lacour, 2007, page 26-27)
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La comparaison de nos résultats avec ceux déeuis k& littérature est délicate dans la mesure
ou les procédures expérimentales, comme le temasguisition ou le nombre d'essais, et les
parameétres posturaux utilisés sont trés varialidaseffet, seules quelques études utilisant la méme

analyse statistique et les mémes parameétres pgsapiiques ont été réalisées.

Si I'on s’intéresse a la fiabilité des parametrestprographiques en fonction de leur domaine
d’analyse (issus des analyses spatio-temporeketrshe ou non-linéaire), nos résultats indiquerg g
les paramétres du CP issus d’'une analyse nondiééant les moins fiables, suivis des parameétres
issus d’'une analyse spectrale, et enfin des parasnisisus d’'une analyse spatio-temporelle, qui sont
les plus reproductibles. En effet, lorsque 3 esdais32 secondes sont moyennés, la totalité des
parametres issus d’'une analyse spatio-tempore8%tdes paramétres issus d’'une analyse spectrale
présentent des CCI supérieurs a 0,75 (notons deresdéja qu'il ne s'agit que des parametres
décomposés selon 'axe médiolatéral), alors queeast le cas pour aucun des parametres issus d’'une
analyse non-linéaire. Cette absence de fiabilit® glramétres non-linéaires semble confirmer les
doutes émigGagey, pmgagey.club.fr/Collins.htm ; Deligniér@®06 ; Deligniéres eal., 2003) quant a la
pertinence de I'analyse développée par Collins &.Dea(1993) En effet, si I'algorithme proposé par
Collins & De Luca permet « d'obtenir & peu de fraise image approchée de la vitesse des
déplacements du CP avant et aprés le point critiq@agey, pmgagey.club.fr/Collins.htm, page ks
bases théoriques mathématiques qui le suppdaxiside de la théorie du chaos pour des signauéorn
utilisation théorique d'un matériel dont la résant n’était pas possible pour I'époqué.nous conduisent a
considérer cette analyse comme fausse (ou abusivejirmant ainsi les travaux de Deligneres
(Delignieres, 2006 ; Deligniéres at., 2003) Cependant, il ne s’agit pas ici de faire le psode ces
méthodes d’analyse qui ont par ailleurs largementribbué a I'amélioration de la compréhension
théorique des mécanismes de contrle de la pdsipgdique:>**

Pris dans leur ensemble, les résultats de la prerdtéde semblent indiquer que les paramétres
issus d’'une analyse spatio-temporelle sont, aagedgde notre réflexion, les plus a méme de répondre
aux critéres que nous nous étions fixés pour urauation raisonnée du contrdle de la posture

bipédique.

1.1.2. Validité de I'évaluation

L'objectif de notre deuxiéme étude était de détaamnla validité de construit :
(1) par groupes extrémes, de notre évaluation palstuen comparant les parametres

posturographiques fiables pour des sujets masdelimes et agés, et,

13 « L'analyse dynamique non-linéaire est encoreanaine de la recherche clinique : On ne peut pesrerdire & quoi elle servira, ni
méme si elle servira & quelque chose ! » (httpdémey.club.fr/Takens.html).

1% « Si la méthode proposée par Collins et De luga3}1 se révele peu pertinengai[niveau cliniquk les pistes théoriques ouvertes par les
hypothéses de départ restent d’actualité » (Deligsi 2006 page 176).
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(2) discriminante, de notre évaluation posturatec@mparant les parametres posturographiques
fiables pour des sujets jeunes masculins et féminin

Nos résultats suggerent que :

(1) en accord avec notre premiére hypothése (&igto etal., 1996) les valeurs de la totalité des
parametres posturographiques fiables caractélsaointréle de la posture bipédique yeux fermés des
personnes agées sont significativement supériéurees mesurées chez les personnes jeunes ;

(2) en accord avec notre seconde hypothese @higrj etal., 2002) les valeurs de la totalité des
parametres posturographiques fiables caractéis@ointrole de la posture bipédique yeux fermés des
personnes jeunes de sexe masculin ne sont pafcsiimement différentes de celles mesurées chez
les personnes jeunes de sexe féminin.

La différence retrouvée entre les sujets jeunégyés confirme de nombreux travaux antérieurs
rapportant une dégradation du systeme de contéli& gosture bipédique avec I'a¢eg., Era &
Heikkinen, 1985 ; Fujita eal., 2005 ; Hageman atl., 1995 ; Hasselkus & Shambes, 1975, Kollegealgt
1992 ; Maki etal., 1990 ; Prado el., 2007 ; Prieto edl., 1996) Cependant, si I'évolution des capacités de
contrble de la posture bipédique avec I'age, éwapar I'intermédiaire des déplacements du CP, a été
largement étudiée, la diversité des procéduresrimestales utilisées limite la comparaison de ces
résultats entre eux. Certaines études semblendméme étre construites selon une méthodologie
suffisamment proche de la nbtre pour permettre asmeparaison avec nos résultats. Par exemple,
Prieto etal. (Prieto etal., 1996) ont comparé un large panel de parametres posapliglues issus
d’'analyse spatio-temporelle et d'une analyse splectte la trajectoire du CP, obtenus en évaluant la
posture bipédique de sujets jeunes (21 a 35 an&pégt (66 a 70 ans) lors d’'un essai réalisé en
présence (yeux ouverts) et en I'absence (yeux ®raiénformations visuelles. Nos résultats sont en
accord avec ceux de Prietoatt(Prieto etal., 1996)qui observent une différence significative entie le
deux groupes de sujets pour I'ensemble des par@snésmmuns aux noétres a l'exception des
amplitudes maximales de déplacement et de la waidas positions du CP, ainsi que des parametres
issus d’'une analyse spectrale calculés selon I'eéiolatéral. Cette absence de différence
significative entre les deux groupes pour les patees calculés selon I'axe médiolatéral est
également observée dans une étude plus anci{stakeet al., 1990) Cependant, il est possible que la
différence observée entre les résultats rappodBs des études et dans la nbtre puisse s’explguer
les différences existantes dans les procéduresimgréales utilisées relatives au nombre d’essais
moyennés pour déterminer les parametres postudtiguegs, a I'dge des sujets évalués et aux
consignes de positionnement des pieds sur la ptatef En effet, Prieto el (1) n'utilisent que 1
essai de 30 secondes pour caractériser le comodteiral des sujet@lors que notre premiére étude a
montré que 3 essais de 32 secondes étaient néedgsaiir s'assurer d'une excellente fiabilité sue majorité
de parametres),2) ne délivrent aucune consigne a leurs sujetsarmant le positionnement de leurs
pieds sur la plateformgaramétre pourtant connu pour influer sur lesgrernces posturales (e.g., Kirby et

al., 1987)) et, (3) évaluent des sujets agés dont I'dge B@axit pas 70 anglors que nous avons
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spécifiquement recruté des sujets d’age supéri@drans) Une étude de Berger &t (Berger etl., 2005)a
en ce sens montré des différences significativee eles groupes de sujets a(2s75 ansket trés ages
(75-92 ans)

Concernant 'effet du genre, conformément & noggmthése Chiari etal., 2002) nos résultats ne
montrent aucune différence significative entre pesameétres posturographiques mesurés chez les
sujets masculins et chez les sujets féminins. Sirésultats sont en accord avec une partie de la
littérature (Black etal., 1982 ; Hageman edl., 1995 ; Kinney LaPier eal., 1997 ; Kollegger eal., 1992 ;
McKeon & Hertel, 2008)ils sont en contradiction avec d'autres résuli@iadahl etal., 1989 ; Juntunen et
al., 1987 ; Ojala eal., 1989)rapportant une différence entre ces groupes. Capencomme suggéré par
Kinney LaPier efal. (Kinney LaPier etl., 1997) puis confirmé de maniére explicite par Chiarakt
(Chiari etal., 2002) la disparité de ces résultats pourrait étre due différences anthropométriques
observées entre les groupes d’hommes et de femgtextignnés dans les trois étudEkhdahl etal.,

1989 ; Juntunen etl., 1987 ; Ojala eal., 1989)montrant un effet du genre sur les capacités d@erde

la posture bipédique. En effet, de maniére inté@rgss les résultats rapportés par Chiaal etnontrent

gue les différences dans les valeurs des parampt&sirographiques observées entre les sujets
masculins et féminins disparaissent aprés nornt@iisade ces parameétres par les données
anthropométriques des sujets teg@sari etal., 2002 ; Figure 3, page 674pans notre deuxiéme étude,
nous avons pris la précaution d’apparier au miegxalges, poids et tailles de nos sujets masculins e
féminins. Quoi gu'il en soit, les comparaisons disgles traitant de I'effet du genre sur le contdie

la posture bipédique doivent étre envisagées awecguande attention du fait de la trés grande
variabilité des protocoles et des populationsadi

Dans leur ensemble, les résultats de cette deréiade mettent en évidence une bonne validité
de construit de I'évaluation du contrble de la postbipédique que nous avons proposée. Si ces
résultats confirment un certain nombre d’étudesgraires citées précédemment ayant pour objectif
d'évaluer l'effet du genre et/ou du vieilissemesur le contrdle de la posture bipédique, il est
important de noter que la validité d’'un test netp@établir de maniére définitive. Il s’agit en etff
d'« un processus en développement dont I'évidetameismule au fur et & mesure des expériences et
des études ¢Fortin etal., 1996, page 117justifiant nos études comme les prochaines grordapour

objectif d’éprouver cette validité.

Plus largement dans le domaine de la Médecine finyst de Réadaptation, I'évaluation des
gualités métrologiques des tests ne doit pas sketik I'évaluation posturographique des capad&s
contrble de la posture bipédique. En effet, c’agnbjorité des actes de MPR qui doivent passex cett
étape primordiale d’évaluation de leurs qualitésrabdgiques. La Haute Autorité de Santé a du reste
procédé, a la demande de I'Assurance Maladie etpd&fessionnels de santBociété Francaise de

Médecine Physique et de Réadaptation, www.sofmm),ca I'évaluation de plusieurs actes de Médecine
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Physique et de Réadaptation en 2006 et 2q@#mi lesquels on retrouve I'« analyse métrologida
la posture, de la locomotion et/ou des gestuetleez un patient mono déficient (et chez un patient
poly déficient) XHAS, 2006)

Si I'on se restreint tout de méme a I'établissendestqualités métrologiques des évaluations des
capacités posturales, la démarche doit étre répigrsrpie la nature de la tache (e.g., posturegsiati
posture dynamique), les conditions (e.g., enviramr®@ sensoriel), les sujets (e.g., sains /
pathologiques) ou le matériel utilisé (e.g., teslimiques, simple/double plateformes de force,
accélérometres, baropodomeétres ou matériel d'amay®matique) sont différents. Si I'on souhaite,
par ailleurs, affiner 'analyse de I'évaluation cientr6le de la posture par une analyse plus préeise
ses fonctiongorientation et stabilisation)il est également nécessaire de disposer d'évatuates
capacités d’'orientation spatiale, mais aussi ds @®prioceptifs aux qualités métrologiques éeabli
Nous avons d’ores-et-déja commencé a travailles dansens en établissant par exemple les qualités
métrologiques du test de la verticale subjectiviestests de repositionnement lomb@iasault etl.,
2009c soumisket cervicocéphaliquéPinsault etal., 2008b,c ; Pinsault & Vuillerme, 2009 ; Vuillerne¢al.,
2008d).

1.2. Qualités ergonomiques de I'évaluation posturale

1.2.1. Utilité de I'évaluation

L’objectif de notre troisieme étude était de réduie nombre de parametres caractérisant le
contréle de la posture bipédique en nous basartesucriteres d'utilité préalablement fixés. Eregff
cette réduction est nécessaire pour une bonnesatiiln de I'évaluation posturale en pratique
clinique'®. Nous nous sommes fixés deux critéres d'utilité.

Le premier critere consistait & ne considérer comtihes seulement les parametres fialjédsde
1) et valides(étude 2)s’exprimant selon les deux dimensio@2® ou ML+AP) En effet, il semble
pertinent, notamment dans le domaine de la rééducatavoir recours a des parametres rendant a la
fois compte d’'une performance globale du contr&@éadposture bipédiqugaramétres exprimés en 2D)
et d'une performance dissociée selon les deux &kkset AP (surtout pour les pathologies ou
manipulations expérimentales orientant les déssalibns selon un seul axel'interprétation d'un effet
dissocié en ML et AP d’'une manipulation ou d'un¢hpdogie ne peut cependant étre valable que si
les deux paramétres recueillisL et AP) s’expriment de maniére fiable. En considérantdssiltats de
I'étude 1 et pour la procédure expérimentale quesmyons choisie, ce premier critére nous a amené a
ne conserver que les parametres issus d’'une arepgsie-temporelle du CP (les paramétres issus de

I'analyse non linéaire et les parametres issusadeallyse spectrale selon I'axe médiolatéral n’épast

' http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_593462/nade-physique-et-de-readaptation-actes-devaludtiootionnelle-dans-la-prise-en-
charge-du-handicap

16 « The number of COP-based parameters selecteddsheusmall enough to reduce computation, avoidimddncy and enable clear
interpretation of the results » (Rocchiadt 2004, page 72).
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fiables). Ces résultats suggérent que les parasnéstses d’'une analyse non-linéaire et spectrale se
réveélent peu pertinents sur le plan clinique.

Le second critere d'utilité que nous avons retepuosistait, pour un parametre, a ne pas
présenter de caractere redondant avec un autren@trea Deux méthodes permettraient de réduire le
nombre parametres selon ce second critére. La @remiéthode aurait consisté a obtenir un score
générique traduisant le contrle de la posture dijpee d’'un sujet en fonction des différents
parameétres posturaux intégrés a l'analyse. Ce tgescore, souvent obtenu grace a des outils
statistiques spécifiques, comme les Analyses enpGeante Principale, peut avoir comme avantage
d’étre facile a calculer et surtout a interpréteurple clinicien(Diener etal.., 1984a ; Hufschmidt el..,
1980) Cependant, a l'instar de plusieurs autg@rieto etal.,, 1996 ; Rocchi eal., 2004) nous avons
préféré sélectionner des parametres parmi ceuxdigpgnibles pour caractériser le contrdle de la
posture bipédique plutdt que d’en introduire deveawx’. Pour cela, nous avons cherché a identifier
des groupes de parametres posturographiques fiafallides, s’exprimant en 2D ou selon les deux
axes ML et AP et fortement corrélés entre'®uR@e maniére intéressante, nos résultats suggguent
3 groupes de parametres issus d’'une analyse spaijmrelle de la trajectoire du CP non corrélés
peuvent étre identifiés :

- le groupe 1, composé de la surface, des variaseles les deux axes et des amplitudes
maximales en 2D et selon les deux axes ;

- le groupe 2, composé des vitesses moyennes et &on les deux axes, et,

- le groupe 3, composé des vitesses maximales et &€lon les deux axes.

Ces résultats sont en accord avec ceux précédemapgurtés dans la littératugerieto etal.,
1996 ; Rocchi eal., 2004)différenciant également ces types de parametses id'une analyse spatio-
temporelles de la trajectoire du CP. Leurs résltapportaient cependant plus de groupes de
parameétres (avec notamment des parametres issus ahalyse spectrale) caractérisant le controle de
la posture bipédiquél3 pour Prieto etl., par exemple)ll faut noter qu’'un plus grand nombre de
parametres étaient inclus dans I'analyse puisqn’dsaient pas appliqué les mémes filtres que nous

(de fiabilité, validité et utilité) avant leur agak.

1.2.2. Utilisabilité de I'évaluation

Si dans leur ensemble, les résultats de notreidnois étude nous ont permis de réduire les
parameétres caractérisant le contrble de la pobipéslique a trois groupes, il est nécessaire ddgreed

encore le nombre de parametres en sélectionnas¢uwlrdes paramétres constituants chaque groupe.

7 « In this regard, in the present work, to makegteeedure also appropriate for clinical purposéssre traditional COP-based parameters
are routinely used, we preferred to select a sudfgbe original dataset, rather than introduce nesasures. » (Rocchi &t, 2004, page

72).

18 « Correlation coefficients were used to identifgups of highly correlated measures. This infororats useful in selecting particular
measures to characterize postural steadinesgelfisdant to compute more than one measure frgrgraap of highly correlated
measures. This information allows researchers hnidians to choose a group of uncorrelated measuréPrieto etl., 1996, page 963).
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L’objectif de notre quatriéme étude était donc éduire le nombre de parametres posturographiques
caractérisant le contr6le de la posture bipédigqueoris fondant sur un critere d’utilisabilité.

Pour ce faire, des kinésithérapeutes ont répondn &uestionnaire renseignant du degré
d’utilisabilité percu des paramétres posturograpésq Nos résultats suggerent que la surface ceuvert
par la trajectoire du CP est le parametre postapigque percu comme le plus utilisable par les
kinésithérapeutes. N’ayant pas retrouvé dans tardiure d’étude traitant de [l'utilisabilité de
I'évaluation du contrdle de la posture en pratigli@que, nous ne pouvons pas comparer nos résultat
a des résultats antérieurs. Nos résultats ne monklent cependant pas surprenants dans la mesure ou
la surface est un parametre facilitant une intéatich visuelle rapide des capacités de contrélde
posture des sujéfstant pour le thérapeute que pour le patient l@ivma.

Il est possible que le choix du paramétre, dansdéaure ou ['utilisabilité percue est une
mesure subjective, dépende d’'un ensemble de factéarmi ces facteurs, 'appartenance a un groupe
de professionnels précis peut entrer en ligne deptm Cependant, des résultats préliminaires
montrent que les podologues ou les médecins détrsensiblement le méme degré d'utilisabilité
pour chacun des parameétres décfiégsnombre de répondants est insuffisant pour @ipardans nos
résultats)

De la méme maniere, le degré de formation aux étiahs posturales pouvait étre un facteur
influencant le degré d'utilisabilité des parameétpssturographiques. Cependant, si nos résultats
indiquent une augmentation de I'utilisabilité perqgde I'ensemble des parameétres lorsque les sujets
ont recu une formation complémentaire spécifiquesda domaine de la posture, la surface reste le
parametre posturographique per¢cu comme le plusaliie par les kinésithérapeutes.

Un autre point important rapporté par notre quesire concerne le temps accordé a
I'évaluation posturale d’'un patient. Les kinésitdpgutes déclarent en effet en grande majorité pouvo
accorder entre 10 et 15 minutes a I'évaluationyrelt d’'un patient adressé pour un trouble postural
Ce temps est relativement court dans la mesurefautia la fois réaliser le test, extraire les uées
et les interpréter. Ce résultat soutient, selorsntaunécessité d’une démarche de simplificatiotade
procédure d’évaluation posturale. La procédure xm@itale retenue a l'issue de I'étude 1, a savoir
essais de 32 secondes les yeux fermés, sembledrépparfaitement a la contrainte temporelle
(évaluation en 10 a 15 minuteghpliquée par la pratique clinique, puisque le ggend’installation du
matériel, d’évaluation du patient et d’'extracticgsdarameéetres est alors de 10 minutes en moyenne.
Ici encore, bien que ce ne soit pas reporté daagédrultats, le temps imparti a I'évaluation semble

identique chez les médecins et les podologues.

19 « A valid choice among the parameters of grougda)d be provided by the area of the bivariatefidence ellipse CEA, which is the
best estimate of COP sway area and may help taipeoa report that facilitates visual inspectiothef results ». (Rocchi at., 2004, page
42).
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1.3. Conclusion

Les études consignées dans ce premier chapitreimepdal nous ont permis d'établir une
procédure et des parametres fiables, valides,susle utilisables d'évaluation instrumentale des
capacités de contrble de la posture bipédique. Nmamis ainsi retenu les parametres de surface
couverte par la trajectoire du CP et de vitessggeeme et maximale de déplacement du CP.

Ces qualités métrologiques et ergonomiques coasgtitti un préalable fondamental |et
nécessaire non seulement a la pratique clin{§oein etal., 1996) mais aussi a la mise en place
d’études posturographiques visant & mieux compeeledrmécanismes d’intégration des informatipns

sensorielles mis en jeu dans le contrdle de laupp$ipédique.

o)
oA
D

Cette problématique de recherche fondamentale eros@ences comportementales a

I'objet du deuxieme chapitre expérimental.
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2. De la compréhension des mécanismes d’intégrationrs®rielle mis en jeu dans le

contr6le de la posture bipédique

« As it stands, however, our understanding of thegration of multi-modal sensory information
subserving postural control is far from comple{@an den Heuvel &dl., 2009).

S'il est désormais bien établi que le contréleadpdsture bipédique s’appuie sur I'intégration
d’informations sensorielles multiples, principalerhd’origine visuelle, somesthésique et vestibelair
(e.g., Berthoz & Viaud-Delmon, 1999 ; Lackner & iz 2005 ; Massion, 1994 ; Vuillerme, 2002es
meécanismes sous-jacents de fusion de chacune amiréss sensorielles, qui permettent au systeme
nerveux central de produire des comportementsaspaperceptivo-cognitifs et/ou sensori-moteurs
adaptés, dans des contextes particuliers, vari&€haigeants, demeurent encore mal cor{aus,
Blumle etal., 2006 ; Day etl., 2002 ; Jeka eal., 2008 ; Lambrey & Berthoz, 2003 ; Maureratt, 2006 ;
Schweigart & Mergner, 2008 ; Vuillerme &t, 2005, 2006h)

Dans ce contexte, I'objectif du deuxieme chapiteéeimental était de mieux comprendre les
mécanismes d’intégration des informations sendesiahis en jeu dans le contréle de la posture
bipédique.

Pour ce faire, nous avons exploité le paradigmeémxgntal consistant a évaluer les
adaptations du systeme nerveux central a des matigms combinées :

(i) de I'état du systeme neuromusculaire et

(ii) de la disponibilité, fiabilité et saillance degdarmations sensoriellg$uillerme, 2002)

2.1. De la contribution du rachis au contrdle de la postre bipédique

L’état du systéme neuromusculaire des sujets am@éipulé par I'exécution d’exercices
induisant une fatigue musculait€uillerme, 2002)qui, en plus de son effet délétére sur le systeme
neuromusculairge.g., Enoka & Duchateau, 2008 ; Gandevia, 200landévia etal., 1995) est une
expérience pouvant étre éprouvee par tous lesithdiva un moment donné de leur vie quotidienne,
lors d'activités professionnelles ou récréatives.

Si de nombreux travaux ont fait état d’'une dégliadates capacités proprioceptives suite a un
exercice musculaire fatigant pour différents niveamatomiques des membres supériglien &
Proske, 2006 ; Bjérklund etl., 2000 ; Brockett eal., 1997 ; Carpenter eil., 1998 ; Lee edl., 2003 ; Voight et
al., 1996 ; Walsh eal., 2004)et inférieur(Givoni etal., 2007 ; Hiemstra et al., 2001 ; Lattanzicakt 1997 ;
Ribeiro etal., 2007 ; Paschalis el., 2007 ; Sandrey & Kent, 2008 ; Skinnerakét 1986 ; Van Tiggelen «l.,
2008; Vuillerme etal., 2007b ; Vuillerme & Boisgontier, 2008)a littérature ne nous permettait pas de
déterminer s'il en était de méme pour une fatigualisée au niveau des muscles du rachis cenvical e
du rachis lombaire. Cette localisation corporefipaaait pourtant comme un lieu privilégié pour aotr

manipulation de I'état du systeme neuromuscularesda mesure ou :
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- d’'une part, la fatigue musculaire est une matafesn fréquemment rencontrée au niveau du
rachis cervical et du rachis lombaire lors de lmiéon de taches professionnel(esy., Miranda eal.,
2008 ; Ostergren @l., 2005 ; Van der Windt edl., 2000 ; Vieira & Kumar, 2004)pouvant entrainer des
douleurs, des blessures, ainsi que le développeeeinbubles musculo-squelettiques., Andersen et
al., 2002 ; Gorelick eal., 2003 ; Granata & Gottipati, 2008 ; Kumar, 20Qdarsson etl., 2007 ; Valencia et
al., 1986 ; Vasseljen at., 2001) et,

- d’autre part, les effets d’'une fatigue musculéilisée au niveau des muscles du rachis sur
le contrble de la posture bipédique, contrairensnt effets d’une fatigue localisée au niveau des
muscles des membres inférie@esy., Johnston edl., 1998 ; Ledin efl., 2004 ; Noda & Demura, 2006 ;
Pinsault & Vuillerme, 2008a ; Vuillerme af., 2002a,b,c, 2006b ; Vuillerme & Demetz, 2007 ;ldume &
Nougier, 2003) n’ont fait I'objet que de trés peu d’études. Erre, et de maniére intéressante sur un
plan fondamental, la faible activitté musculaireuisg au niveau du rachis pour le controle de la
posture bipédique permettrait de confirmer quefdtefiéstabilisateur de la fatigue musculaire serait
plutét lié & des mécanismes sensoriels gqu'a desamsoes moteur@avidson etal., 2004 ; Floyd &
Silver, 1955)

Dans ce contexte, pour étre en mesure d'utilisésitigue des muscles du rachis pour évaluer
leur contribution au contrble de la posture bipadignous avons, dans un premier temps cherché a
nous assurer que les exercices musculaires applgpréles muscles du rachis cervical et du rachis
lombaire proposés étaient, d'une part, « fatigang$, d’autre part, induisaient une dégradation de
I'acuité proprioceptive aux niveaux du rachis ceaviet du rachis lombaire, respectivement.

Le caractére fatigant de nos exercices musculairegans un premier temps, été vérifié, au
cours de deux études préliminaires, par des mesiuméguegforce maximale volontaire) (e.g., Edwards
et al., 1981) électromyographiqueg.g., Viitasalo & Komi, 1977 ; De Luca, 1984¢t subjectives de
perception d’effor{Borg, 1990)

En ce qui concerne I'appréciation de la dégradalies capacités proprioceptives induites par
nos exercices musculaires, plusieurs étapes onhéxéssaires. Dans la mesure ou aucune étude
n'avait clairement établi les qualités métrologisiude fiabilité et de validité d’évaluation de la
proprioception du rachis, nécessaires a leur atiitia tant en recherche qu’en clinig@aolaggi etl.,
2001 ; Pérennou, 2005t dans le respect de la démarche mise en ceawms ld premier chapitre
expérimental pour I'établissement d’'un protocoledet parameétres fiables et valides d’évaluation
posturographique des capacités de contrble dedamungobipédique, une premiére étape a consisté a
établir un protocole et des parameétres fiableakdas d’'évaluation du sens de la position céphbaliq
et du sens de la position lombaire. Nos évaluatiomrologiques ont porté sur deux tests
frequemment utilisés en clinique : (1) le test ejgasitionnement céphaliq@eRC), consistant pour le
sujet, assis sur une chaise a haut dossier a tieposir la téte sur le tronc, vision occultée, apra

mouvement actif de la téte dans le plan horizaievel etal., 1991)et (2) le test de repositionnement
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lombaire(TRL), consistant pour le sujet, assis sur une chaise dassier, & repositionner son rachis
lombaire, vision occultée, aprés un mouvement adéif rétroversion du bassin entrainant une
délordose lombaire complét®olan & Green, 2006 ; Maffey-Ward ef., 1996) Les résultats de nos
études métrologiques réalisées sur le TRC et le diRldémontré la fiabilité et la validité de cesixle
tests(Pinsault etal., 2008b,c, 2009¢ soumis ; Pinsault & Vuillerme, 200/uillerme etal., 2008d) ce qui
nous a permis, dans un second temps, d'utiliserdeesx tests pour évaluer I'effet d'une fatigue
musculaire localisée au niveau du rachis cervitallerachis lombaire sur le sens de la position
cervicale et lombaire, respectivement.

Deux études ont alors été réalisées pour réponckee @bjectif. Des sujets masculins sains ont
exécuté le TRC et le TRL dans les deux conditianBldn Fatigue et de Fatigue des muscles du rachis
cervical (pour le TRC)et du rachis lombairéour le TRL)selon le protocole fatigant précédemment
défini (page 75) Les résultats montrent une augmentation desrsredasolues et des erreurs variables
de repositionnement céphalique et lombaire mes@esndition « Non fatigue » par rapport a celles
observées en condition « Fatigue cervicalpour le TRC)et « Fatigue Lombaire ¢pour le TRL)
suggérant une dégradation des capacités proprieesptervicales et lombaires par nos exercices
musculaires fatiguant les muscles cervicaux et &b, respectivemeiiinsault & Vuillerme, 2009a
en révision ; Pinsault el., 2009d soumis)

D’'une maniere générale, les résultats de ces deude® sont en accord avec des travaux
antérieurs, cités plus haut, faisant état d'uneatégion des capacités proprioceptives d’articoieti
des membres supérieurs et inférieurs suite & umnciegemusculaire fatigant. Cette dégradation
pourrait étre attribuée a une dégradation de Vaétfusimotrice(Bjorklund etal., 2000 ; Brockett .,
1997) consécutive a I'exercice fatigant. Le bruit réanttaltérerait alors I'estimation de la longueur
musculaire, parametre sur lequel se base le systemeux central pour déterminer la position
segmentairge.g., Pedersen etl., 1999). Cette hypothese est du reste partiellement vériiégr des
études réalisées sur le petit animal démontrant mnodification des caractéristiques du signal
électrique issu du fuseau neuromusculaire en dondde fatigue musculairge.g., Hayward eal.,
1991 ;Nelson & Hutton, 1985 ; Pedersenait 1998 ; Pettorossi al., 1999) Si I'origine de la modification
du signal électrique issu du fuseau neuromuscutagte incertaine, il est néanmoins possible aqrell
provienne d'une modification de Il'influx moteur é@fént via des chémorécepteurs sensibles aux
modifications métaboliques induites par la fatignesculaire(e.g., Pettorossi edl., 1999 ; Darques &
Jammes, 1997 ; Garland, 1991)

Au-deld de leur aspect original dans le domaine rdagosciences comportementales, ces
résultats nous ont autorisé a utiliser les proexale fatigue des muscles du rachis cervical et du
rachis lombaire afin de perturber I'état du systéraaromusculaire, conformément au premier point
de notre approche méthodologique mise en place poiux comprendre les mécanismes

d’intégration des informations sensorielles migeandans le contrdle de la posture bipédique.
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Ainsi, la comparaison des comportements posturéservés dans les deux conditions de non
fatigue et de fatigue des muscles du rachis enitionsl dites « contrdle », c’est-a-dire en I'absede
toute manipulation expérimentale des informatiagrsserielles issues de récepteurs physiologiques et
en I'absence d’informations supplémentaires appertg@r des capteurs physiques issus de dispositifs
de suppléance perceptive, nous a permis de metigidence la contribution du rachis au contréle de
la posture bipédique. En effet, une partie des ltgsuprésentés dans le deuxiéme chapitre
expérimental montre une augmentation des surfamegeces par la trajectoire du CP mesurées en
condition de fatigue des muscles du rachis paraap@Epcelles mesurées en condition de non fatigue,
dite « contréle ». Ces résultats confirment leeteffdélétéres d’'une fatigue des muscles du rachis
cervical (Gosselin etal., 2004 ; Schieppati edl., 2003) et du rachis lombairéDavidson etal., 2004 ;
Madigan efal., 2006 ; Pline eal., 2006 ; Vuillerme etl., 2007a)sur les capacités de contrble de la posture
bipédique observées dans de récentes études.

Nous proposons quatre hypothéses, non exclusieas gxpliquer ces résultats.

Une premiére hypothése renvoie & une augmentatissitge de la respiration (fréquence et
amplitude) a l'issue de I'exercice fatigant, quratipu, comme rapporté dans des études antérieures
(e.g., Bouisset & Duchene, 1994; Hunter & Kearn&981 ; Jeong, 1991 ; Sakellari & Bronstein, 1997,
Watanabe eal., 1985) augmenter les oscillations posturales. Pour testde hypothese, nous avons
réalisé une étude contrdle sur 3 sujets afin (lQudmtifier 'augmentation de la fréquence respirat
induite par notre exercice fatiguant les musclesratthis lombaire (cet exercice étant celui qui
induisait le plus de modifications des paramétespiratoires) et (2) de déterminer si les déplaoésne
du CP augmentaient significativement lorsque I¢stsis'imposaient de respirer a ce rythme (ce test
étant réalisé le lendemain). Les résultats de oétitele préliminaire ont montré que les sujets
augmentaient leur fréquence respiratoire de 6 andlAvements par minute aprés notre exercice
fatigant. De maniére intéressante, lorsque legssgjanposaient de respirer a ce rythme plus élevé
gu’a I'habitude, nous avons systématiquement oBsane diminution des déplacements du CP par
rapport & ceux observés lors de leur rythme resiea habituel. Ces résultats suggérent que
'augmentation des oscillations posturales obsereFecondition Fatigue dans nos études ne devrait
pas étre due a 'augmentation de la respirationiiagpar nos exercices musculaires. Il est intérgss
de noter que plusieurs auteurs évaluant les affexercices musculaires fatigants sur le contréléad
posture bipédique parviennent a la méme conclyBSiavidson eal., 2004 ; Nardone etl., 1997 ; Pinsault
& Vuillerme, 2008a)

Une deuxieme hypothése suggere que l'instabiligtyrale observée en conditions de fatigue
des muscles du rachis cervical et du rachis lorabainisse résulter d’'une dégradation de la
proprioception cervical€Gosselin etal., 2004 ; Schieppati eal., 2005) et lombaire, respectivement
(Davidson etal.,, 2004 ; Vuillerme etal., 2007a) L'observation d'une dégradation des capacités
proprioceptives aux niveaux du rachis cervi@hsault & Vuillerme, 2009a en révisiogt du rachis

lombaire (Pinsault etal., 2009d soumisjors des études préliminaires présentées dans ueiétae
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chapitre expérimental soutien cette hypothese.Ufre pdans le cas particulier de I'étude des effets
la fatigue des muscles extenseurs du tronc swerie de la position lombaire et sur le controleade |
posture bipédique, I'analyse des erreurs de reposigment lombaire et des déplacements du CP
selon les deux composantes médiolatérale et amsdpeure montre que les effets de notre exercice
fatiguant les muscles extenseurs du rachis lombaiexpriment principalement selon Il'axe
antéropostérieuP{nsault etal., 2009d soumjs Des effets spécifiques de la fatigue musculsélen les
deux axes de déplacement du CP en fonction dudgpmuscle fatigué ont, par ailleurs, déja fait
I'objet d’études pour des groupes musculaires siaueniveau des membres inférie(grg., Pinsault &
Vuillerme, 2008a ; Vuillerme edl., 2006b, Vuillerme & Demetz, 2007En effet, une fatigue des muscles
fléchisseurs plantaires dégrade le contrble de$dupe selon un axe antéropostérieur principalement
tandis que cette dégradation est principalemergrebs selon I'axe médiolatéral dans le cas d’'une
fatigue des muscles abducteurs de haii¢hilerme etal., 2009b en révision)Sur le plan fondamental,
ces résultats confirment la fonction spécifique a#s muscles posturaux dans la régulation des
déplacements du CP selon leurs composantes ML ou AP

Une troisieme hypothese pouvant expliquer l'indi#biposturale observée en condition de
fatigue des muscles du rachis pourrait étre ldiveldaiblesse musculaire engendrée par nos exsrcic
fatiguants. Il a en effet été montré récemniBatler etal., 2008)que des sujets souffrant de faiblesse
musculaire au niveau de la chevilliée aux séquelles de poliomyélitehais sans altération du sens de la
position de cette articulation, présentaient unéraiion de leur contrble de la posture bipédique e
'absence de vision. Parmi les différentes hypahé®svoquées pour expliquer ces résultats, la plus
vraissemblable semble étre la possible modificatienla sensibilité des récepteurs musculaires,
notamment des fuseaux neuromusculaires, en fondtiomveaulen terme de pourcentage de FMi@
contraction musculaire requis pour réaliser la ¢acie mécanisme repose sur l'observation de
résultats indiquant qu’un faible niveau de contoerc{10% de la FMV)des muscles mobilisateurs du
coude conduit, par une augmentation du recruteetesie la fréquence de décharge fusimotrice, & une
amélioration du sens du mouvement de cette artionldcaractérisé par des seuils de détection de
mouvementsjles sujetgTaylor & McCloskey, 1992)alors qu’un niveau de contraction plus imporiant
20% de la FMV)conduit, par une saturation des récepteurs mueesila une détérioration de ce sens
du mouvementProskeet al, 2000; Wiseet al, 1998) Si cette hypothése est possible, il nous est
cependant difficile de la retenir pour expliquéngtabilité posturale observée a l'issue des ezesci
musculaires fatigants les muscles du rachis pr@pda@s notre étude. En effet, pour retenir cette
hypothese du déficit moteur, il faudrait considéyee le niveau de contraction des muscles cervicaux
et lombaires requis pour le contrle de la poshipédique dépasse 20% de la FMV des sujets en
condition de fatigue. Or, la FMV mesurée aprés egsrcices musculaires fatiguant les muscles
cervicaux, par exemple, était de I'ordre de 30(BMn que nous n'ayons pas recueilli le niveau de

force des muscles cervicaux requis pour le contiélda posture bipédique, il ne nous semble pas
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gu'il puisse dépasser 60 N, compte tenu de I'esiimadu poids du segment téte-c@uviron 8% du
poids du corps)

Il est enfin intéressant de noter que certainstswpat ressenti des douleurs musculaires
localisées au niveau des muscles fatigués. Illtsthgne sensation fréquemment éprouvée et quitserai
due a la stimulation des fibres de petits diamétyess Ill ou IV) par I'accumulation de protons ou de
métaboliteqe.g., potassium, acide lactique, bradykinine ddeaarachidoniqueflans les muscles fatigués
(e.g., Taylor etl., 2000) Il est alors possible que les effets observés fitigue des muscles du rachis
puissent également étre attribués a ces afféreRoes.tester cette hypothése, nous avons réalisé un
étude dont I'objectif était précisément d’évalueffet d’une stimulation des afférences nociceive
des muscles du rachis cervical sur le controleagmsture bipédiqu@/uillerme & Pinsault, 2008)Seize
sujets masculins sains ont été testés dans une tamtsistant a se tenir debout en limitant les
oscillations posturales, réalisée en I'absenceisieny dans deux conditions de « Non douleur » et
« Douleur cervicale ». La douleur a été induite paypplication d’'un courant électrique continu,
n’'induisant aucune contraction musculaire, au nivdas muscles trapezes supérieurs. Des mesures
subjectives de perception de la douleur recueili@®s chaque essai au moyen d’'une échelle visuelle
analogique ont permis d'attester de l'apparitionlale€louleur des trapézes supérie(frd +1.7 cm;
douleur « sévere » (6) a « trés sévére » (8), Rtiek, 1983) Les résultats ont montré une augmentation
significative de la surface couverte par la trajgetdu CP mesurée en condition « Douleur cervisale
par rapport a celle mesurée en condition « Nonedout, mettant en évidence la contribution des

afférences de petits diamétres des muscles dwsreetvical sur le contréle de la posture bipédique.

En définitive, ces résultats suggerent que I'effettabilisateur induit par la fatigue musculaire
pourrait non seulement étre attribué & une modifinade l'activité de fuseau neuromusculaire
(Bjorklund etal., 2000 ; Brockett e&l., 1997) mais également des fibres nociceptives de petihétre
(Blouin et al., 2003 ; Corbeil efl., 2004) induisant dans tous les cas une perturbationétat Idu
systéme neuromusculaire. En considérant une dégradales informations proprioceptives
musculaires au niveau du rachis cervical et duisaldmbaire induite par nos exercices fatigant
(Pinsault & Vuillerme, 2009a en révision ; Pinsaattal.,, 2009d soumis) hos résultats apportent des
arguments directs en faveur du role de premiereitapce joué par le rachis cervical et le rachis
lombaire dans le contréle de la posture bipédiRedl & Roll, 1988) En ce sens, ils sont en accord
avec un certain nombre d’arguments expérimentapparéés dans la littérature faisant état d'une
augmentation des déplacements du CP en présenarafiations proprioceptives musculaires
altérées expérimentalement chez le sujet sainmmwvibbration mécanique.g., Eklund, 1972 ; Lackner
& Levine, 1979 ; Roll & Vedel, 1982 ; Roll al., 1989) appliquée au niveau des muscles cervicaux
(Gregoric efal., 1978 ; Koskimies &il., 1997 ; Roll & Roll, 1988et des muscles lombairé&umagne edl.,
2004, 2008a,b)Nos résultats vont également dans le sens duaicenombre d’observations cliniques

rapportées dans la littérature faisant état decidi®fposturaux chez des personnes ayant subi un
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traumatisme au niveau du rachis cervigdlind etal., 1993 ; Karlberg eal., 1995 ; Kogler etl., 2000 ;
Madeleine etal., 2004 ; Michaelson el., 2003 ; Persson etl., 1996 ; Poole eal., 2008 ; Treleaven eil.,

2005 ; Wober eal., 1999)ou du rachis lombairéBrumagne etl., 2004, 2008a,b ; Hamaoui ak, 2004 ;
Harringe etal., 2008 ; Leitner eal., 2007 ; Mientjes & Frank, 19991l est cependant important de rappeler
que dans ce type d’études impliquant des persatteiates, le lien de causalité direct entre leéefiac
étudié(ici le rachis)et les résultats expérimentaux est difficile ditgBennell & Hinman, 2005 ; Bennell
etal., 2005) En effet et d’'une fagon générale, les persongésientes ont le plus souvent développé
et mis en place des adaptations de nature senstnices et/ou cognitives et des stratégies
compensatoires susceptibles, avec le temps, d'awodifié leurs comportements, posturaux dans
notre cagLatash & Anson, 2006 ; Vuillerme at., 2001) Des études antérieures ont par exemple montré
une augmentation de la dépendance a I'égard dasnafions visuelles chez les personnes atteintes de
déficits de leur systeme vestibulaifeg., Paulus esl., 1987 ; Redfern eal., 2004) ou atteintes de
neuropathie périphérique.g., Bergin eal., 1995 ; Corriveau el., 2000 ; Paulus &tl., 1987).

Outre leur intérét fondamental pour la compréhengles mécanismes de contréle de la
posture bipédique, nous pensons que nos travauk susteptibles d'offrir des applications
thérapeutiques intéressantes. Il est en effet lpesgu’« agir » sur le rachis puisse étre un moyen
d’obtenir un effet bénéfique local et plus largeméiaméliorer le contréle de la posture bipédique
(Pinsault, 2005 ; Vaillant, 2004 ; Vuillerme &, 2005) Nous avons par exemple d'ores-et-déja effectué
des études cliniques visant a évaluer 'effet d'telke prise en charge chez des personnes agées ou
souffrant de la zone cervica{®aillant, 2004) Par exemple, des études conduites sur des pesonn
agées, dont nous avons récemment mis en éviderscedlieits proprioceptifs au niveau cervical
(Vuillerme et al., 2008d), ont rapporté les effets bénéfiques de différemdetiniques couramment
utilisées par les kinésithérapeutes au niveau c@ntelles que les massages et les étirements
musculaires(Vaillant 2004 ; Vuillerme etal., 2005) pour I'amélioration du contrle de la posture

bipédique.

2.2. De la contribution des informations sensorielles

Si les résultats présentés plus haut ont montgngufatigue des muscles du rachis cervical et
du rachis lombaire entraine une augmentation delackments du CP, mettant ainsi en évidence la
contribution du rachis au contréle de la postupgdique, une question intéressante est désormais de
savoir si, et dans quelle mesure, cette contraieromusculaire modifie la contribution des
informations sensorielles mises en jeu dans lerélentle la posture bipédique.

Nous avons choisi d’évaluer la contribution desiinfations visuelles et issues des segments
téte-cou et pied-cheville, compte tenu de leur n@lportant dans le contréle de la posture bipédique
(Roll & Roll, 1988) Nous avons manipulé ces informations sensorieliedeux fagons distinctes : (1)

par une action dirigée sur les capteurs physiolagceux-mémegtude 1) et (2) par l'utilisation de
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capteurs physiques de dispositifs de suppléanaemére (Kaczmarek & Bach-y-Rita, 1995 ; Lenay et

al., 2000) (étude 2)Nous discuterons consécutivement ces deux etixdgses.

2.2.1. Contribution des informations sensorielles isswesrédcepteurs physiologiques

L'objectif de I'étude 1 était d’évaluer les contuitibns des informations issues des récepteurs
physiologiques (1) visuel&tude 1.2) (2) du segment téte-cqétude 1.2)et (3) du segment pied-
cheville (étude 1.3)au contrdle de la posture bipédique en état ddfataue et de fatigue des muscles

du rachis cervical et du rachis lombaire.

D’une part, la contribution des informations vikee a été évaluée dans deux études dans
lesquelles les sujets ont été testés dans deuitiomsdde Non fatigue et de Fatigue des muscles du
rachis cervical ou du rachis lombaire et deux ciois sensorielles pour lesquelles la disponibilité
des informations visuelles a été manipykdaditions dites « Non vision » et « Vision »)

Les résultats de ces deux études ont montré unmuwtion de la surface couverte par la
trajectoire du CP mesurée en condition de « Visiquar rapport a celle mesurée en condition « Non
vision » dans les deux conditions de non fatigugeefatigue des muscles du rachis, avec un effist pl
marqué en condition de fatigue des muscles dugésthides 1.1.1 et 1.1.2, pour la fatigue des musttles
rachis cervical et du rachis lombaire, respectiveineCes résultats suggerent que la contribution des
informations visuelles au contr6le de la postuggbique est supérieure en condition de fatigue des
muscles du rachis qu’en condition de non fatiguancette condition, la disponibilité de la vision

permet méme de supprimer I'effet déstabilisatedadatigue des muscles du rachis.

D’autre part, la contribution des informations sswdu segment téte-cou a été évaluée dans
quatre études dans lesquelles les sujets onts#és t@ans deux conditions de Non fatigue et dgudati
des muscles du rachis cervical ou du rachis loraltitrois conditions sensorielles pour lesquédies
précision et la fiabilité des informations sendtggeissues du segment téte-cou : iflgnt pas été
manipuléesconstituant des conditions de référeaditions dites « Posture cervicale neutre » 8ars
stimulation tactile cervicale »%)(2) ont étediminuéear I'adoption d’'une posture en extension du ichi
cervical, connue pour modifier I'orientation desnaax semi-circulaires et la configuration des
récepteurs musculaires et capsulo-ligamentairagceeix (Anand etal., 2002, 2003 ; Brandt afl., 1981,
1986 ; Buckley eal., 2005 ; Jackson & Epstein, 1991 ; Karlberg, 19Bfsault & Vuillerme, 2008a ; Ryan &
Cope, 1955 ; Simoneau &, 1992 ; Straube etl., 1992 ; Vuillerme & Rougier, 2005) (condition @ik Posture
cervicale en extension »gt (3) ont ét@ugmentéepar la pose d’'une contention adhésive élastique au
niveau cervical, connue pour augmenter le retosridformations sensorielles tactiles de la région
cervicale, sans avoir d'action mécanique sur gétyeon (Pinsault eal., 2009a en révision ; Simoneau et

al., 1997 ; Vaillant, 2004 ; Vaillant efl., 2008) (condition dite « Avec stimulation tactilervicale »)
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Les résultats de ces quatre études ont montréungl augmentation de la surface couverte par
la trajectoire du CP mesurée en condition « Postergicale en extension » par rapport a celles
mesurées en condition « Posture cervicale neuttens les deux conditions de Non Fatigue et de
Fatigue des muscles du rachis, avec un effet plgjue en condition de Fatigue des muscles du
rachis (études 1.2.1.1 et 1.2.2.1, pour la fatigue deschassdu rachis cervical et du rachis lombaire,
respectivement) (2) une diminution de la surface couverte partrigectoire du CP mesurée en
condition « Avec stimulation tactile cervicale »rpapport a celles mesurées en condition « Sans
stimulation tactile cervicale » dans les deux ctions de Non Fatigue et de Fatigue des muscles du
rachis, avec un effet plus marqué en conditioratigie des muscles du ractésudes 1.2.1.2 et 1.2.2.2,

pour la fatigue des muscles du rachis cervicalgghis lombaire, respectivement)

Enfin, la contribution des informations du segmpigd-cheville a été évaluée dans quatre
études dans lesquelles les sujets ont été testésdeax conditions de Non fatigue et de Fatigue des
muscles du rachis cervical ou du rachis lombair&ra$ conditions sensorielles pour lesquelles la
précision et la fiabilité des informations sendtgiissues du segment pied-cheville :r{nt pas été
manipulées constituant des conditions de référer(cenditions dites « Support rigide » et « Sans
stimulation tactile au niveau de la cheville £2) ont étédiminuéespar l'interposition d’'une piéce de
mousse de 2 cm d’épaisseur entre les pieds dets |ijéa plateforme de force sur laquelle ils se
tenaient debout connue poaltérer la qualité et/ou la quantité des informaiccomesthésiques
fournies par le segment pied-chevilleg., Amblard & Crémieux, 1976 ; Brumagne at, 2008a,b ;
Couillandre etal., 2008; Fransson &tl., 2007; Harringe eal., 2008 ; Horak & Hlavacka, 2001 ; Isableu &
Vuillerme, 2006 ; Kapteyn, 1972 ; Leitneradt, 2007 ; Patel edl., 2008a,b ; Straube at., 1988 ; Vuillerme et
al.,, 2001 ; Wu & Chiang, 1997) (condition dite « Sugiddousse ») et (3) ont ét@ugmentéepar la pose
d’'une contention adhésive élastiqgue au niveau dehéwille connue pour augmenter le retour des
informations sensorielles tactiles de la régiom-taurale, sans avoir d’action mécanique sur cette
région (Simoneau etl., 1997 ; Vaillant, 2004 ; Vaillant edl., 2008 ; Vuillerme & Pinsault, 2009 soumis)
(condition dite « Avec stimulation tactile au nivede la cheville »)

Les résultats de ces quatre études ont montréungl augmentation de la surface couverte par
la trajectoire du CP mesurée en condition « SuppMwtisse » par rapport a celles mesurées en
condition « Support rigide » dans les deux condgide Non fatigue et de Fatigue des muscles du
rachis, avec un effet plus marqué en condition dgie des muscles du racliEudes 1.3.1.1 et
1.3.2.1, pour la fatigue des muscles du rachisicainet du rachis lombaire, respectivemeni2) une
diminution de la surface couverte par la trajeetalu CP mesurée en condition « Avec stimulation
tactile au niveau de la cheville » par rapport lleaaesurée en condition « Sans stimulation taetile
niveau de la cheville » dans les deux condition®de Fatigue et de Fatigue des muscles du rachis,
avec un effet plus marqué en condition de Fatigagenduscles du rachgtudes 1.3.1.2 et 1.3.2.2, pour la

fatigue des muscles du rachis cervical et du rdohibaire, respectivement)
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Au-dela des objectifs spécifiques de chacune deébades, pris dans leur ensemble, ces
résultats suggérent que la contribution des inftona issues de récepteurs physiologiques visuels
(étude 1.1) du segment téte-cqétudes 1.2et du segment pied-chevillétude 1.3)au contrdle de la
posture bipédique est supérieure en condition digueades muscles du rachis qu’en condition de
Non fatigue. En effet, si la disponibilité de |&iein permet méme de compenser I'effet déstabilisate
de la fatigue des muscles du rachis, la manipulates informations sensorielles du segment téte-cou
issues des récepteurs physiologiqusinulation ou perturbationjnduit des effets, stabilisateurs ou
déstabilisateurs, plus marqués en condition dgjf@tiju’en condition de Non fatigue des muscles du
rachis, respectivement. Plus généralement, ceftatsssuggerent une modification de la contribution
de ces informations sensorielles, ou repondérasimsorielle, en fonction de I'état du systeme

neuromusculaire des sujets.

Il est tout d’abord intéressant de noter que cesamiémes de repondération sensorielle
observés en condition de fatigue musculaire néngieeht pas a une fatigue localisée au niveau des
muscles du rachis.

Des résultats similaires ont en effet été rappodéss des études menées dans notre
laboratoire sur les effets de fatigue musculaire ftchisseurs plantaires, connue pour dégrader les
capacités proprioceptives au niveau de la chewleéllerme & Boisgontier, 2008 ; Vuillerme el.,
2007b) sur le contréle de la posture bipédique. Cesestaait en effet montré que :

- d'une part, la disponibilité de I'information wvslle peut également supprimer les effets
déstabilisateurs d’une fatigue musculaire locali@éeniveau des fléchisseurs plantaifiesiin etal.,

2004 ; Vuillerme etl., 2006b) et,

- d’autre part, la modification de la fiabilité @ la précision des informations sensorielles du
segment téte-cou, en l'occurrence leur stimulagianla pose d’'une contention adhésive élastique au
niveau cervical ou leur dégradation par I'adoptibane posture cervicale en extension, induit des
effets posturaux, stabilisateurs ou déstabilisateptus marqués en condition de Fatigue qu'en
condition de Non fatigue des muscles fléchisselastaires, respectivemerinsault & Vuillerme,
2008a)

Dans le cas particulier de la contribution de kion, une de ces études a en outre permis de
montrer que l'efficacité avec laquelle les sujdisent I'information visuelle pour réduire lesfets
déstabilisateurs de la fatigue de ces muscles égendlante des caractéristiques spatiales de
I'environnement visue{Vuillerme etal., 2006b) Il est en effet connu depuis longtemps que Leffité
du contrdle visuel de la posture bipédigue estctbreent dépendante des parametres physiologiques
liés au capteur visuel et aux caractéristiquesiadpatet temporelles du champ visuel, telles que
I'acuité visuelle(Paulus etl., 1984 ; Schmid edl., 2008) la sensibilité au contrasgeord & Menz, 2000)
le flou visuel (Anand etal., 2002, 2003 ; Paulus ei., 1984 ; Straube edl., 1990) les indices visuels
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centraux et périphériquésmblard & Carblanc, 1980 ; Berencsiat, 2005 ; Brandt eal., 1973 ; Hafstrom

et al., 2002 ;Nougier etal., 1997 ; Paulus eal., 1984 ; Schmid etl., 2008) statiques et dynamiques
(Amblard etal., 1985) ainsi que la parallaxe de mouveméBitonstein & Buckwell, 1997 ; Guerraz &
Bronstein, 2008 ; Guerraz at, 2000) Plusieurs études ont par ailleurs montré quedribution de la
vision a I'amélioration du contréle de la posturpédique dépend dans une large mesure de la
distance a I'environnement visugles etal., 1980 ; Kapoula & L&, 2006 ; Lé & Kapoula, 20808 ;
Paulus efl., 1984, 1989 ; Vuillerme &tl., 2006b) D’'une maniére générale, une amélioration du étatr
de la posture bipédique est rapportée lorsquestarttie entre le sujet et la cible fixée diminuesh
donc possible que les effets stabilisateurs déslarvobservés en conditions de fatigue des musicles
rachis cervical (étude 1.1.1)et du rachis lombairgétude 1.1.2)soient aussi dépendants des
caractéristiques de I'environnement visuel dansidédes sujets ont réalisé la tache posturale.
Rappelons qu’en condition Vision, les sujets avagrlisposition une cible visuelle placée a une
distance d'1 métre, distance connue pour permidireélioration du contrdle de la posture bipédique
(Bles etal., 1980 ; Kapoula & L&, 2006 ; Lé & Kapoula, 20@808 ; Paulus eil., 1984, 1989 ; Vuillerme et
al., 2006b)

Pour tester cette hypothése, nous avons réalisé&tude complémentaire dans laquelle 20
sujets masculins sains ont été testés dans lescoaditions de Non fatigue et Fatigue des musales d
rachis lombaire mises en place dans nos étudesirpgeaphiques, et dans les trois conditions
visuelles(Non visionversusVision Cible 1 métreversusVision Cible 4 metresprésentées dans I'étude de
Vuillerme etal. (2006) Les résultats de cette étuénsault etal., 2009b soumisjnontrent que la fatigue
des muscles lombaires induit une augmentation fgigtive des surfaces couvertes par la trajectoire
du CP dans les deux conditions « Non vision » iston Cible 4 métres », alors que ce n'est pas le
cas dans la condition « Vision Cible 1 metre ». @ssiltats mettent ainsi en évidence I'importanee d
la précision de l'information visuelle pour permettine compensation des effets d'une altération du
systéme neuromusculaire du rachis sur le contréléadposture bipédique. En d’autres termes, les
sujets parviennent & compenser les effets désahiti d'une fatigue des muscles du rachis par la
disponibilité des informations visuelles, si cesnires sont pertinentgsomme c’est le cas dans la
condition Vision Cible 1 metre)et n’y parviennent pas si elles le sont mdiwsnme c’est le cas dans la
condition Vision Cible 4 métre)Dans une perspective de corrections des trouldssifaux dus a une
altération du systéme sensorimoteur, ce résultat pestifier la mise au point de systeme de
suppléance perceptive, que nous présenterons gilusfoburnissant par essence, des informations
fiables et précises.

En considérant une altération des informations nqwopptives du rachis induite par nos
exercices fatigantéPinsault & Vuillerme, 2009a en révision ; Pinsaefial., 2009d soumis)nos résultats
sont compatibles avec un certain hombre d’argumerpgrimentaux rapportés dans la littérature
faisant état d'une augmentation de la contributiea informations visuelles, des informations issues

du segment téte-cou et des informations issueggiment pied-cheville pour le contrble de la posture
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bipédique en présence d’'informations proprioceptiaérées par une vibration mécanique appliquée
au niveau des muscles du rachis. La vibration nigoarest en effet reconnue comme un excellent
moyen de perturber les messages proprioceptifamimulation spécifique des fibres(kag., Eklund,
1972 ; Lackner & Levine, 1979 ; Roll & Vedel, 198Roll etal., 1989) Des études antérieures ont ainsi
montré que les réponses posturales induites parvimmation mécanique des muscles du rachis
lombaire sont (1) diminuées en présence d’inforomstivisuellegCuisinier etal., données non publiées)

et accentuées (2) lorsque la fiabilité et la piénigles informations issues du segment téte-coti son
dégradées par I'adoption d’'une posture cervicalex@ensionCuisinier etal., données non publiées)
lorsque la fiabilité et la précision des informasdssues du segment pied-cheville sont dégradées p
l'interposition d’'une mousse sous les pieds dutgBy@magne eal., 2008a,h)

Nos résultats vont également dans le sens d’'uaicertombre d’études cliniques menées sur
des personnes souffrant de déficits sensorimotmunsiveau de leur rachis. Une modification de la
contribution des informations visuelles, des infations issues du segment téte-cou et des
informations issues du segment pied-cheville a @emple été rapportée chez des personnes
lombalgiques, connues pour présenter des défiaitgripceptifs au niveau du rachis lombageeg.,
Brumagne eal., 2000 ; Gill & Callaghan, 2000 ; Newcomeragt 2000).Ainsi, des études ont montré que le
contréle de la posture bipédique des personnesdlgigioies n’est pas différent de celui de sujetsssai
en présence de visigBrumagne etl., 2008a,b ; Hamaoui el., 2004 ; Mientjes & Frank, 1999 e n’est
pas le cas en I'absence de vision, et, comparéesugets sains, les personnes lombalgiques dédgraden
significativement plus leur contréle postural (@)sique la fiabilité et la précision des informasiatu
segment téte-cou sont altérées par I'adoption dposture cervicale en extensi(Mientjes & Frank,
1999) et (2) lorsque la fiabilité et la précision degormations du segment pied-cheville sont
perturbées par l'interposition d’'une mousse sosipieds du sujgBrumagne eal., 2008a,b ; Harringe et
al., 2008 ; Leitner eal., 2007) par l'utilisation d’'une plateforme de force sewantrolée(della Volpe et
al., 2006 ; Leitner eal., 2007)ou par I'application d’une vibration mécaniqueraxveau des muscles des
chevilles(Brumagne eal., 2004, 2008h)

Dans leur ensemble, les résultats de nos études,cpie des travaux expérimentaux et des
observations cliniques de la littérature mettent éafidence une pondération des informations
sensorielles pour le contrdle de la posture bipgdigdifférente selon I'état du systéme
neuromusculaire. En d’autres termes, il est passjblafin de compenser l'altération des information
sensorielles issues du rachis cervical et du rdonidbaire (dont nous avons précédemment démontré
I'importance pour le contrle de la posture bipéeigles personnes, « fatiguées », « vibrées » ointase
de déficits sensorimoteurs, attribuent un poids phaportant aux informations visuelles, issues du
segment téte-cou et issues du segment pied-chedfittequ’elles deviennent plus signifiantes pair |
contréle de leur posture bipédig(uillerme, 2002)

Il est cependant intéressant de noter qu'une démeedaccrue a I'égard des informations

issues du segment téte-cou et pied-cheville n‘astgans risque pour le controle de la posture de la
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personne, quand celles-ci sont rendues peu fi@ilgeu précises. Ainsi, nos résultats ont montré
gu’une dégradation des informations des segmetattdl, par 'adoption d’une posture cervicale en
extension, et pied-cheville, par l'interpositiorude mousse entre les pieds du sujets et la platefor
de force, a des effets déstabilisateurs plus pr#sen condition de Fatigue que de Non fatigue des
muscles du rachis. Dans ces conditions, bien qus ntayons pas observé de pertes d’équilibre au
cours de nos études, il est possible que les d&plts du CP se soient approchés des limites de
stabilité des personngs.g., Pai & Patton, 1997 ; Pattonait 1999 ; Robinovitch edl., 2002 ; Simoneau &
Corbeil, 2005 ; Yang «tl., 2008a,b)

2.2.2. De la contribution des informations sensoriellessiés de capteurs physiques

“It is as yet unknown the extent to which the Ci¢Swneights its relative dependence on sensory
information in presence of augmented sensory inftion. Augmentation of sensory information,
such as auditory information, could be useful fabilitation of balance in patients with sensory
loss, especially if the CNS proportionately inteéggsathis information with the natural sensory
information depending on the sensory demands dfatle” (Dozza eal., 2007, page 37)

Dans leur ensemble, les résultats présentés danbuieé études précédentes ont mis en
évidence que la contribution des informations isslerécepteurs physiologiques visuels, du segment
téte-cou et du segment pied-cheville au controliagmsture bipédique differe selon I'état du syste
neuromusculaire du rachis. Précisément, en étfdtipie des muscles du rachis, la manipulation de
ces informations sensorielles induit des effetbisateurs ou déstabilisateurs, plus marquésnqu’e
condition de non fatigue de ces muscles. Une dquresitéressante et originale est désormais dersavoi
s'il en est de méme dans des situations ou ce mepos des informations issues de récepteurs
sensoriels physiologiques, mais issues de cappiysiques de dispositifs de suppléance perceptive,
gui sont manipulées.

Dans ce contexte et dans une perspective d’exjpmitde ces résultats en Médecine Physique
et de Réadaptation pour la prise en charge dellé®de la posture chez des personnes atteintes d’'u
altération de leur systeme sensori-moteur, nousnsaveonduit deux études visant a évaluer
spécifiqguement si, et dans quelle mesure, une autgten de la fiabilité et la précision des
informations sensorielles du segment téte-couest-pheville, induite par I'utilisation de dispofstde
suppléance perceptive, peut contribuer a la réoluctes effets déstabilisateurs induits par unguati
des muscles du rachis cervical et du rachis lorabair

Si de nombreux dispositifs de suppléance perceplidedés a I'amélioration du contrble de la
posture existent, peu d’entre eux, selon nous, satsfaisants d’'un point de vue ergonomique et
esthétique pour les utilisateurs. En effet, la deamajorité de ces dispositifs sont, d’'une patirde et
encombrants, ce qui confine leur utilisation daes thches statiques réalisées en laboratoire et,
d’autre part, relaient I'information supplétive parbiais du canal visuel (e.@ault etal., 2003 ; de
Haart etal., 2005 ; Rougier, 2005 ; Shumway-Cook, 1988 ; Silevoetal., 2004 ; Van Peppen at., 200§ ou
auditif (e.g. Aruin etal., 2000 ; Chiari efal., 2005 ; Dozza e&l., 2005a,b, 2007¢e qui peut limiter les
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capacités de perception des utilisateurs. Dansoogexte, nous avons décidé de nous baser sur
l'utilisation d’'un dispositif de suppléance perdeet par électrostimulation linguale, le « Tongue
Display Unit »(TDU) (Bach-y-Rita etal., 1998) En effet, I'utilisation de la langue comme intex
sensorielle est intéressante dans la mesure opaligait permettre de réduire la « saturations de
canaux visuels et auditifs utilisés en situationtiroere, et pourrait, du fait de ses caracténsg)
neurophysiologiques, permettre d’embarquer le disip@dVuillerme, 2002)

Nous avons utilisé deux dispositifs de suppléareregptivevia électrostimulation linguale.

Le premier dispositif, le BrainPort Balance Systest, un dispositif de suppléance perceptive téte-co
développé par la société Wicab If®ach-y-Rita, 2004 ; Bach-y-Rita at., 2004 ; Tyler etl., 2003) qui
consiste a capter l'accélération de la téte, autaicses déplacements par double intégration et a
renvoyer cette information a I'utilisateur via umatrice d’électrodes placée sur la langue. Le skcon
dispositif, mis au point au sein du laboratoire Tl uillerme etal., 2007e, 2008¢)est un dispositif de
suppléance perceptive pied-cheville, qui consistaer les distributions des pressions planta&es,
calculer le déplacement du CP, et a renvoyer éeftemation a Il'utilisateur via une matrice de
stimulations électriques également placée sumnigue.

D’une maniére générale, I'utilisation de dispositile suppléance perceptive pose le probleme
théorique de l'intégration de signaux fournis paraapteur artificiel. Dans le cas des dispositdés d
suppléance perceptive par électrostimulation lifkeygae nous avons utilisés, cela pose également le
probléeme de lintégration d’'une information sensbei transmise par un organe des sens dont la
fonction n’est pas a priori de participer a I'orgaation sensori-motrice, dans une tache de cont®le
la posture bipédique.

Quatre études ont été conduites afin d’évalueetsilans quelle mesure, la contribution des
informations sensorielles, non plus issues de téoepphysiologiques mais fournies par des capteurs
physiques de dispositifs de suppléance perceplivesegment téte-cou et du segment pied-cheville
differe selon I'état du systéme neuromusculaireadtis.

La contribution des informations du segment téte-abune part, a été évaluée dans deux
études dans lesquelles les sujets ont été testésdgax conditions de Non fatigue et de Fatigue des
muscles du rachis et deux conditions sensorielpéranentales au cours desquelles la précisioa et |
fiabilité des informations sensorielles issues égngent téte-cou (1lp'ont pas été manipulées
constituant des conditions de référe(mmnditions dites « Sans suppléance perceptivectites) et (2) ont
été augmentées par ['utilisation d'un dispositif de suppléance rgeptive téte-cou par
électrostimulation lingualé&ondition dite « Suppléance perceptive téte-co{Bagh-y-Rita eal., 2004) Les
résultats de ces deux études ont montré une diimmde la surface couverte par la trajectoire du CP
mesurée en condition « Avec suppléance percegieecbu ». De maniéere intéressante, cet effet est
plus marqué en condition de fatigue des musclesadhis (études 2.1.1 et 2.1.2, pour la fatigue des
muscles du rachis cervical et du rachis lomba@spectivement)En outre, la disponibilité des informations

fournies par le dispositif de suppléance perceptigéte-cou permet de supprimer les effets
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déstabilisateurs de la fatigue des muscles du saotrivical et de réduire significativement ceux
induits par la fatigue des muscles du rachis lombai

La contribution des informations du segment pieevdle, d’autre part, a été évaluée dans
deux études dans lesquelles les sujets ont éé&steéahs deux conditions de Non fatigue et de Fatigu
des muscles du rachis et deux conditions expératentu cours desquelles la précision et la ftébili
des informations sensorielles issues du segmedigbieville (1)n’ont pas été manipuléesonstituant
des conditions de référen¢epnditions dites « Sans suppléance perceptive-giiedlille ») et (2) ont été
augmentées par l'utilisation d'un dispositif de suppléance rgeptive pied-cheville par
électrostimulation lingualécondition dite « Suppléance perceptive pied-chew) (Vuillerme etal., 2007e,
2008c). Les résultats de ces deux études ont montré unmution de la surface couverte par la
trajectoire du CP mesurée en condition « Avec sgppule perceptive pied-cheville ». De maniére
intéressante, cet effet est plus marqué en conditeo fatigue des muscles du racfgtides 2.2.1 et
2.2.2, pour la fatigue des muscles du rachis canét du rachis lombaire, respectivemerfin outre, la
disponibilité des informations du segment pied-dheviournies par le dispositif de suppléance
perceptive permet de supprimer les effets déstabdlurs de la fatigue des muscles du rachis.

Au-deld des objectifs spécifiques de chacune deétades, pris dans leur ensemble, ces
résultats suggerent d’une part que les sujets sainisparvenus a utiliser des informations issues d
segment téte-cou et du segment pied-cheville fearpiar des capteurs physiques de dispositifs de
suppléance perceptive par électrostimulation lifggyzour contréler leur posture bipédique. Ces
résultats suggérent d’autre part que, comme dansase d’informations sensorielles issues de
récepteurs physiologiquéaude 1) I'utilisation des informations sensorielles issukes segments téte-
cou et pied-cheville fournies par des capteurs ighgs pour le contrle de la posture bipédique
permet de réduire/compenser I'effet déstabilisatieucette fatigue.

De maniére intéressante, l'efficacité de ces dififosde suppléance perceptive par
électrostimulation linguale pour réduire les eff@ééstabilisants d’'une fatigue des muscles du rachis
également été observée pour des perturbations stensg neuromusculaire d’origines différentes
telles que (1) I'adoption d’'une posture cervicabeextensionVuillerme etal., 2008b) connues pour
dégrader les informations sensorielles issues gmaet téte-cou, et (2) I'interposition d’'une mousse
sous les pieds du suj@tuillerme etal., 2007f) connue pour dégrader les informations sensasielle
issues du segment pied-cheville.

Dans leur ensemble, ces résultats suggeéerent unéégdion des informations issues de
capteurs physiques différentes selon I'état duesystneuromusculaire du rachis, la disponibilité des
informations visuellegVuillerme & Cuisinier, 2009)et la fiabilité et la précision des informations
sensorielles issues du segment téte{swillerme etal., 2008b)et pied-chevillgVuillerme & Cuisinier,
2008)

Deux hypothéses non exclusives pourraient expligesrésultats.
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Une premiere hypothése suggere que I'améliorationontréle de la posture en condition de
suppléance perceptive puisse résulter de mécanidenesture attentionnels. Il est en effet possible
que l'utilisation d’'informations transmises en citiwth de suppléance perceptive ait forcé les sugets
augmenter leur niveau de concentration a I'égarthdache posturale. Cependant, les résultats d'une
récente étude ayant montré que les déplacemer@® de sont pas réduits chez des sujets ayant pour
consigne de se concentrer sur le contrdle de lestupe bipédiquéVuillerme & Nafati, 2007) nous
conduisent, a l'instar de Dozzaadt dans le cadre d’'une suppléance perceptive audidiveza etal.,

2007) a rejeter cette hypothese.

Une seconde hypothése suggére que, comme dans ld’icormations fournies par des
dispositifs de suppléance perceptive visuglg., Pinsault & Vuillerme, 2008c¢ ; Rougier, 2Q08uillerme
et al.,, 2008d) et auditive(e.g., Dozza etl., 2005a,b, 2007)le systéme nerveux central soit capable
d’'intégrer une information artificielle linguale woaméliorer le contrble de la posture bipédique.
Cette hypothése est supportée par I'observation tHux tres élevé de réponse posturale adaptée a
'ordre fourni par la stimulation lingualéChenu etal.,, 2008) En outre, notons que l'efficacité de
l'interface linguale n'est pas limitée a son udtien dans des dispositifs de suppléance perceptive
dédiée a la prise en charge des troubles de librpiilmais a aussi démontré son efficacité lors de
taches proprioceptivegvuillerme et al., 2006¢, 2007b)et de contrble du mouvement, notamment
appliqué au Gestes Médico-Chirurgicaux Assistés @atinateur(Robineau, 2009 ; Robineau at,

2007 ; Vasquez-Buenosaires, 2004)

Si nos résultats suggerent que l'utilisation depakitifs de suppléance perceptive par
électrostimulation linguale a permis aux sujetséttuire leurs déplacements du CP, compte tenu des
interactions fortes des processus sensori-motewsgaitifs impliqués dans le contréle de la postur
bipédique (Paillard, 1985 ; 1987 ; Vuillerme, 20Q2une perspective de recherche intéressante serait
d’évaluer les ressources cognitives nécessairegiléshtion de ces dispositifs pour le controle lde
posture bipédique. Nous avons d'ores et déja gealize étude dont I'objectif était précisément
d’évaluer le colt cognitif associé a I'utilisatidiun dispositif de suppléance perceptive visuetarp
contrbler une posture bipédique, et de détermineetsdans quelle mesure, ce colt pouvait étre
modifié par la pratiqgu€Vuillerme etal., 2009a) Pour ce faire, le paradigme de la double tach&a
utilisé (Kahneman, 1971 ; Schmidt, 1988f dix jeunes adultes ont été testés a travers thahes
expérimentales : (1) une tache primaire consistarse tenir debout pieds joints en limitant au
maximum les oscillations posturales, dans les dmnditions Contréle et Suppléance perceptive
visuelle, et (2) une tache secondaire de tempgatdion (TR) consistant a répondre vocalement et le
plus rapidement possible a des stimuli auditifsufzoessais successifs ont été exécutés dans chacune
des conditions expérimentales. Pour évaluer lestsefie la suppléance perceptive visuelle sur le
contrdle de la posture bipédique, d’'une part, reens comparé les déplacements du CP mesurés
dans les deux conditions Contrdle et Suppléanceeptve visuelle. Pour évaluer le colt cognitif

associée a la réalisation de la tache posturadeitrd part, nous avons comparé les TR mesurés dans
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les deux conditions Controle et Suppléance peneeptisuelle. Pour évaluer l'effet de la pratique,
enfin, nous avons comparé les valeurs de CP eRdeblenues au cours des trois premiers et des trois
derniers essais. De maniére intéressante, 'andgseléplacements du CP montre une diminution de
ses valeurs en condition Suppléance perceptiveesués les premiers essais. De plus, I'analgse d
TR montre des valeurs plus élevées dans la cond8iagppléance perceptive visuelle que dans la
condition Contréle pour les trois premiers essaiss qu’aucune différence significative de TR entr
les deux conditions Contréle et Suppléance penseplisuelle n'est observée pour les trois derniers
essais. Ces résultats confirment d'une part qudidation de dispositifs de suppléance perceptive
visuelle permet d’améliorer les capacités de cémté la posture bipédique et suggérent d'autre par
gue l'intégration d’'informations issues de dispsitle suppléance perceptive a des fins posturales
exige des ressources cognitives supplémentairedeféer résultat est en accord avec I'augmentation
des ressources attentionnelles requises pour lebtomle la posture récemment observée lorsqu’une
information tactile au niveau de la pulpe du daigit étre intégréévuillerme etal., 2006d) De maniere
intéressante, ce « codt cognitif » diminue avecpratique, mettant ainsi en évidence une
automatisation de l'intégration du biofeedback egiset confirmant les observations d’'une étude
antérieure sur les effets de I'expertise en gynmpastsur I'efficience des mécanismes d’intégration

multisensoriellgVuillerme & Nougier, 2004).

2.2.3. Conclusion

Une partie de nos résultats, indiquant une modifinade la contribution des informations
sensorielles issues de récepteurs physiologiquésnetion de I'état du systéme neuromusculaire du
rachis, vont dans le sens d'une repondération sefiedargement décrite dans la littératgesy., Oie
etal., 2002 ; Peterka, 2002 ; Peterka & Loughlin, 2084iillerme etal., 2001, 2005, 2006b)En effet, les
meécanismes de repondération sensorielle, initiadérsaggérés par I'équipe de Nashiigashner,
1976; Nashner edl., 1982)il y a plus de 30 ans, renvoient I'idée que letéaye nerveux central soit
capable de modifier la contribution (ou le poid&ng information pour le contréle de la posture
bipédique en fonction de I'état du systéeme neurcwlage du sujet et/ou du contexte
environnemental dans lequel il est placé. Plusiétudes ont par exemple montré une augmentation
de la contribution des informations issues du segitéte-cou dans le contrble de la posture bip&diqu
lorsque les informations issues du segment pieditdesont perturbées par l'interposition d'une
piece de mousse sous les pieds des s(gajs Buckley etal., 2005 ; Horak & Hlavacka, 2001par
I'utilisation de plateformes instablgg.g., Fitzpatrick etal.,, 1994 ; Ivanenko eal., 1999) ou servo-
contrélléeqe.g., Cenciarini & Peterka, 2006 ; MacDougalakt 2006)ou par I'application d'une vibration
mécanique sur les muscles de la chevillg., Dzurkova & Hlavacka, 2007 ; Franssonakt 2007 ;
Hlavacka efal., 1995 ; Kavounoudias at., 1999 ; Vuillerme & Cuisinier, 2008)
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De maniere originale, une seconde partie de nadtaés étend le domaine de validité de
I'hypothése de repondération sensorielle & deatsins pour lesquelles I'information sensorielleé es
issue de capteurs physiques de dispositifs de &appe perceptrice. En d’autres termes, face a une
contrainte posturale induite par une modification l&tat du systéme neuromusculaire et/ou du
contexte environnemental, le systéme postural agalile de modifier le poids des informations
sensorielles issues de récepteurs physiologiquesleetrécepteurs physiques de dispositifs de

suppléance perceptive.
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2.3. Conclusion

Au-dela de leur intérét théorique dans la comprgioendes mécanismes mis en jeu dans le

contrble de la posture bipédique que nous venonglisteuter, nous pensons que ces résultats

constituent une base fondamentale nous autoriséorirauler des hypotheses quant a I'efficacité| de

tels dispositifs de suppléance perceptive dansrike gen charge des troubles posturaux chez| des

personnes souffrant de déficits sensori-motguesidence-based-practice », Sackett & Rosenii&gp)

Nous pensons en effet que la recherche fondamedtiteguider le développement

et

I'optimisation de dispositifs biomédicaux permettda suppléer, compenser - au moins partiellement

- ou rééduquer les handicaps apparus au coursilissement normal, de pathologies ou d’accidents,

provoquant des déficits sensoriels et/ou moturs
Cette problématique de recherche appliquée en nm&dpbysique et réadaptation que n

avons adressée dans le troisieme chapitre expéahest discutée ci-dessous.

bus

2 « Such linkage between an improved knowledge ef ghthophysiological (microscopic and macroscopigchanisms underlying
cerebral plasticity, and constraints in its usesngpa large field of new therapeutic perspectiygdi@able to the functional restoration and

optimization of quality of life in patients with n®us system diseases. » (Duffau, 2006, page 891).
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3. D’une prise en charge raisonnée des troubles postux fondée sur la preuve

« The physiotherapy profession continues to advahceugh unique and innovative clinical,
educational and research ideas. One very strongndoment within the international physiotherapy
community is the movement towards evidence baseital practice. This commitment includes
appropriate research designs methodology attunéldetspecific characteristics of physiotherapy.
Theoretical and fundamental research models, whiae historically been derived from such
disciplines as psychology, biomechanics, physiolagg neurobiology, are currently being tested
through applied research in clinical physiothergpgctice. As a result, more rigorous evidence-
based research applications in physiotherapy demmemnd sophisticated measuring instruments and
higher level competencies for physiotherapists. fatrent’s ability to freely and directly access of
the services of a physiotherapists is another itapbiinternational topic, demanding greater core
competencies for practicing physiotherapists. »

(The International Federation of Orthopaedic Maldpive Therapists, Newsletter June 2003)

L’objectif du troisiéme chapitre expérimental étdé proposer, mettre en place et évaluer
I'efficacité d’'une prise en charge dédiée a la edion des déficits posturaux chez des personnes
présentant des déficits sensori-moteurs, fondée seaement sur l'utilisation de dispositifs de
suppléance perceptive dont 'efficacité a été déndendans le chapitre expérimental précédent, mais
également sur la connaissance et/ou I'évaluatisrcdeactéristiques des pathologies de ces personnes
ainsi que des conséquences de ces derniéres.

Il est important de noter que ces objectifs apj@#a la clinique ne sont pas ici a considérer en
marge du volet fondamental précédemment discutg. sbnt au contrairecomplémentaires
Complémentaires et mémwnergique%l. Une prise en charge efficace des déficiencesest d
incapacités n'est en effet viable que si elle esttenue par des bases théoriques fortes. Elle doit
précisément exploiter et mettre en pratique leslta@s de modélisation des mécanismes de
fonctionnement et de dysfonctionnement des fonstjperceptives, sensori-motrices et cognitives, et
de simulationde leur adaptation, compensation et récupéraianetour, par la mise a I'épreuve de
modéeles théoriques, I'étude des perturbations/cosgi®ns/récupérations de ces fonctions chez le
sujet pathologique doit permettre d’alimenter cexlabes et d’aller plus loin, en terme de recherche
fondamentale, dans la compréhension de la cognition

Deux populations, connues pour présenter des téfiosturaux particuliers, ont été retenues
en raison de leur prévalence, leurs conséquencda suialité de vie des personnes atteintes et des
colts de santé :

(1) les personnes atteintes de Iésion vestibuleire,

(2) les personnes amputées de membre inférieur.

2L « Further understanding of the plastic changessftiaw sensory deprivation will help to clarifipé role of sensory input in specifying
cortical responses and behaviour. Such knowledfealsd be important for efforts to restore loshsery modalities by implants or other
techniques » (Bavelier & Neville, 2002, page 443).
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3.1. Le cas de la personne atteinte de Iésion vestibulai

La physiologie du vestibule nous améne a le considéon seulement comme un élément
indiguant la position de la téte par rapport amdret a I'espace, mais également comme un élément
participant a de multiples fonctions en relatioe@les autres systemes sensofiigelaki & Cullen,
2008) Ces informations, théoriquement redondantes, grguy/avérer contradictoires ou perturbantes
dans le cas de personnes souffrant de lésiondukdtes, générant les symptbmes de type vertiges
et/ou pertes d’équilibre décrits par ces personnes.

L'objectif de I'étude 1 était de déterminer sidains quelle mesure, I'utilisation d’un dispositif
de suppléance perceptive pouvait permettre a desmpees atteintes de Iésion vestibulaire unilatéral
d’améliorer le contréle de leur posture bipédigReur tenter de suppléer de maniére plus spécifique
les fonctions remplies par le systéme vestibulamays avons choisi d'utiliser un dispositif de
suppléance perceptive du segment téte¢pasenté Figure 34, page 101) (Bach-y-Rita, 2dch-y-Rita
etal., 2004 ; Tyler eal., 2003) L'efficacité de ce dispositif a alors été évalagecours d’'une étude dans
laquelle des Sujets sains et des Sujets vestilsé@®lént été testés dans deux conditions « Avec
suppléance perceptive téte-cou » et « Sans supplgaerceptive téte-cou ». Les résultats de cette
étude montrent, d'une part, une augmentation deitace couverte par la trajectoire du CP mesurée
chez les personnes atteintes de lésion vestibulailatérale par rapport a celle mesurée chez les
sujets présentant un vestibule sain, confirmanpréeédentes études rapportant un contréle postural
modifié chez des personnes atteintes de lésiotibwisres(e.g., Lacour etl., 1997 ; Horak eal., 1990).
Compte tenu des modifications de la stabilisaties segments téte et trofBorel etal., 2002)et/ou de
la perception de la verticale subjectii®pez etal., 2008) observées chez ce type de patients, il est
possible que la dégradation des capacités de twrdgdla posture de ces patients soit liée a ces
phénoménes mais des études complémentaires sasisa@es pour le déterminer. D’'autre part, et de
maniere intéressante, les résultats obtenus chesjets atteints de |ésion vestibulaire montrewt u
diminution de la surface couverte par la trajeetalu CP mesurée en condition « Avec suppléance
perceptive téte-cou » par rapport a celles meswraesondition « Sans suppléance perceptive téte-
cou ». Autrement dit, ces résultats suggérent ese personnes atteintes de Iésion vestibulaire
unilatérale sont parvenues a utiliser des inforomatiissues du segment téte-cou fournies par un
capteur physique de dispositif de suppléance pgveepar électrostimulation linguale pour améliorer
le contréle de leur posture bipédique. Il est dgmesque I'amélioration du contréle de la posture
bipédique observée en condition « Avec suppléaraeeptive téte-cou » résulte d'un meilleur
contréle de la position relative de la téte papoapau tronc permis par I'utilisation du dispdsite
suppléance perceptive. L'observation d’'une augntiemtade la stabilisation de la téte chez des
personnes vestibulolésées utilisant ce dispositd duppléance perceptive téte-cou par
électrostimulation linguale, en position asgisger etal., 2003),va dans le sens de cette hypothése.

Pour tester plus précisément cette hypothése, tude éomplémentaire a été réalisée dans laquelle 9
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sujets sains ont été testés, en posture bipédianes,les deux conditions « Sans suppléance pareepti
téte-cou » et « Avec suppléance perceptive tétesquoposées dans I'étudegMuillerme & Cuisinier,
2009) Les résultats de cette étude montrent une diioimwes déplacements de la téte mesurés en
condition « Avec suppléance perceptive téte-coamrppport a ceux mesurés en condition « Sans
suppléance perceptive téte-cou », en I'absenceasitny En d’autres termes, et en accord avec notre
hypothése, I'utilisation du dispositif de suppléamerceptive téte-cou par électrostimulation lingua
permet une stabilisation de la téte dans I'espdacane amélioration du contréle de la posture
bipédique.

Enfin, dans le champ plus large de la prise engehdes troubles posturaux des personnes
atteintes de lésion vestibulaire par l'utilisatide dispositifs de suppléance perceptive, nos edsult
sont en accord avec des études récentes ayant nléntiefficacité de dispositifs de suppléance
perceptive dont le principe de fonctionnement csiagti a renvoyer a l'utilisateur une information
relative aux mouvements de son tronc par des cariaugl(Hirvonen etal., 2005) auditif (Dozza etl.,
2005, 2007 ; Hegeman etl., 2005) ou tactile (Kentala etal., 2003) Il faut toutefois noter que ces
observations sont faites pour des taches postuyakes-statiques. Or, il a été récemment montré que
la performance posturale de patients vestibuloldépend de maniére significative de la nature et de
la complexité de la tache posturale dans laquédlesont évalués (Mbongo ell., 2008§% Une
perspective intéressante est des lors d’évalueesipatients peuvent bénéficier de I'utilisation de

dispositifs de suppléance perceptive dans dessgudsturales dynamiques telles que la locomotion.

3.2. Le cas de la personne amputée de membre inférieur

L'amputation de membre inférieur prive la persodhme partie de son squelette et des tissus
mous (donc des récepteurs somesthésiques) quidtemtt. Elle implique des modifications a la fois
biomécaniques et neurosensorielles qui conduigarérglement ces personnes a présenter un contrdle
de la posture bipédique défaillant et une répartitie poids corporel sur les appuis asymétrique
(Arsenault & Valiquette, 1981 ; Gauthier-Gagnorakf 1986 ; Nadollek eal., 2002 ; Summers ell., 1987 ;
Vrieling etal., 2008).

Pour tenter de suppléer de maniére plus spécifigsionctions remplies par le systéme
somesthésigue manquant de la personne amputéenalerenmférieur, nous avons choisi d’utiliser un
dispositif de suppléance perceptive du segment-ghedille (présenté sur la Figure 37, page 105)
(Vuillerme etal., 2007e, 2008c)De plus, bien que ce ne soit pas le cas poydesonnes incluses dans
notre étude, un des problemes pouvant étre as&d@éputation lorsqu’elle est d'origine vasculaire
est la lésion du pied non amputé en cas de suipnegsar exemple générée par une asymétrie
posturale(Burke etal., 1978 ; Ebrahimzadeh & Rajabi, 200pans un objectif de généralisation de

l'utilisation de notre dispositif de suppléanceqgagtive, cet élément conforte le choix que nousiavo

2 « In conclusion, the postural performance of pasiavith vestibular loss depends on the exactuaskl to measure postural stability »
(Mbongo efal., 2008, page 130)
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fait d'utiliser un dispositif recueillant les présss plantaires pour les restituer par un candteal
limitant ainsi les risques associés de maux pernferplantaires, par exemple.

L’efficacité de ce dispositif de suppléance pernseppour I'amélioration du contrdle de la
posture bipédique a été évaluée au cours d'uneigremdtudgétude 2.1.)dans laquelle le controle de
la posture bipédique des sujets sains et des aujgistés fémoraux a été testé dans deux conditions
« Avec suppléance perceptive pied-cheville » earsSuppléance perceptive pied-cheville ». Compte
tenu du caractére asymeétrique de la posture desmpers amputées de membre infér{@usenault &
Valiquette, 1981 ; Gauthier-Gagnonadt, 1986 ; Nadollek eal., 2002 ; Summers etl., 1987 ; Vrieling etl.,
2008) nous avons retenu comme parameétre posturograpluqur cette premiere étude la surface
couverte par la trajectoire du CP sous chacun gesis (contrairement aux autres études de ce
document qui s’'intéressaient a la surface couyentda trajectoire du CP résultant).

Les résultats de cette étude montrent une différeignificative de la contribution de chacun
des appuis au contréle de la posture bipédique lelsegersonnes amputées que I'on ne retrouve pas
chez les personnes non amputées. En effet, siitdiemade la posture bipédique du sujet sain stdlic
simultanément et a 'identique les deux apgGisnthon & Rougier, 2003en accord avec de récentes
observationgNadollek etal., 2002 ; Vrieling etal., 2008), nos résultats montrent que les personnes
amputées présentent des déplacements du CP mesuiede pied non-amputé supérieurs a ceux
mesurés sous le pied amputé. De maniéere intéressatte asymétrie d'oscillation entre le pied sain
et le pied souffrant d’une altération neuromuscaldu membre inférieur est également observée chez
des personnes souffrant d’'une entorse du ligamelidtéral latéral de chevill¢Genthon, 2006)ou
lorsque le systeme neuromusculaire est perturbénaeiere unilatérale par la fatigue musculaire
(Vuillerme et al., 2006a ; Vuillerme efl., 2007c ; Vuillerme efal., 2009 en révision)ou la vibration
musculaire (Saling, 2003) par exemple. Il est important de noter que, stecetsymétrie dans
I'oscillation du CP sous chacun des deux appuisceimpagne d’une asymétrie dans la répartition du
poids corporel sur les appuis, ces deux obsenatiensont pas nécessairement li@ssthon, 2006 ;
Roerdink etal., 2008) En effet, lorsque I'asymétrie de poids de corfisimposée expérimentalement
sur des sujets sains, une augmentation du déplatemue CP est observée sous le pied délesté
(Genthon & Rougier, 2005 ; Rougier & Genthon, 2Q08)rs que lorsqu’il s’agit d’'une asymétrie de
répartition du poids du corps lié a une pathol@@ienthon, 2006)comme c’est le cas dans notre étude,
'augmentation est observée sous le pied sain ethatgé. Ces observations suggerent que les
modifications posturales observées ne seraientiggement liées a une modification des contraintes
biomécaniques, mais pourraient étre liées a undficatibn des stratégies postura(@enthon, 2006)

Les résultats de notre premiére étude ont égalemmémten évidence que les personnes
amputées fémorales parviennent a utiliser le dispd&lectrostimulation linguale pour réduire les
oscillations posturales sous leur pied sain, ceand du méme coup I'asymétrie de déplacement du CP

observée sous le pied sain et sous le pied amputésgcaractérise.
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Si les effets du réglage des prothé&®w etal., 2006) d’un entrainement mentébassner et
al., 2007)et de techniques de rééducation plus classi¢gjeédahl etal., 2003) sur les parametres de
marche mettant en jeu un contrdle de la posturamigue ont été largement étudiés, peu d’études, a
notre connaissance, ont mis en évidence une comedes troubles du contrdle de la posture statique
des personnes amputées de membre inférieur, limdasomparaison de nos résultats avec d’autres
travaux. Il faut cependant noter que I'appareilldgda personne amputée de membre inférieur répond
spécifiquement a I'objectif de la locomotion et st'elonc pas nécessairement adapté a la correction
des troubles posturaux en condition quasi-statiQuelques étuddtee etal., 2007 ; Duclos el., 2007,
2008)ont cependant été conduites pour répondre a ttbgameélioration de la posture bipédique des
personnes amputées de membre inférieur. Les rissdiéalee etl. (Lee etal., 2007) montrent par
exemple une amélioration du contréle de la postieresujets amputés transtibiaux avec I'utilisation
d’un dispositif de suppléance perceptive par éstitmulation infraliminaire appliquée au niveau du
genou, alors que ceux de Duclosakt suggerent une ameélioration du contrble posturabujets
amputés de membre inférieur a l'issue de vibrat{Duslos etal., 2007)ou de contractions musculaires
(Duclos etal., 2008) (post-effets moteurs) appliquées sur des groupesufaires spécifiques choisis.
Ces études font appel a une correction involontdige troubles posturaux, présentant ainsi un
avantage sur notre dispositif qui implique une ection volontaire de I'asymétrie posturale et
nécessite donc une attention accrue de la parugt e phénomene attentionnel est important &
prendre en comptée.g., Vuillerme, 2002 ; Vuillerme «dl., 2006d) notamment si I'objectif final est
d’embarquer le systéme de suppléance perceptiveypewutilisation routiniere.

Enfin, de maniere intéressante, les sujets ammadsennent a réduire les déplacements du
CP sous le pied non-amputé avec I'utilisation dafd@dback sans modifier 'asymétrie de répartition
de poids corporel sur les appuis. Il faut noter gaes avons observé des résultats similaires lersqu
les sujets amputés disposaient d’informations UssigHlavatkova etal., 2009) Ce parametre de
répartition du poids du corps sur les deux appaisrsemble pourtant essentiel pour la correction de
'asymétrie posturale caractérisant les personngsutées, compte tenu des conséquences que peut
avoir la surcharge a long terme sur le membre @irke etal., 1978 ; Ebrahimzadeh & Rajabi, 2007)
Cet objectif a donc été poursuivi spécifiguementsdane seconde étugtgtude 2.2,) dans laquelle la
symétrie de répartition de poids corporel sur lgsugs de sujets sains et de sujets amputés fémoraux
caractérisée par un coefficient d’'asymét{Beszczyk etal., 2000 ; Vuillerme etl., 2005) a été évaluée
dans deux conditions « Avec suppléance percepieg-gheville » et « Sans suppléance perceptive
pied-cheville ».

Les résultats de cette seconde étude montrent umieution significative du coefficient
d’'asymétrie de répartition du poids corporel sus Eppuis avec l'utilisation du dispositif de
suppléance perceptive pied-cheville. Ces résutatéirment ceux d’études antérieures indiquant une
asymeétrie dans la répartition du poids corporelfareur du membre non-amputé chez les sujets

amputés de membre inférieirsenault & Valiquette, 1981 ; Gauthier-Gagnorakt 1986 ; Nadollek edl.,
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2002 ; Summers edl., 1987 ; Vrieling etal., 2008) Plusieurs explications peuvent étre avancées pour
expliquer I'asymétrie de répartition du poids dupsoen faveur du membre sain chez la personne
amputée, telles que les douleurs et I'inconforseatis lors de I'appui dans la prothése, une fadae
musculaire des abducteurs de hanche du membre @mputiéficit neurosensoriel lié a 'amputation
ou encore un manque de confiance dans la pro(iéséng et al., 2008) Il est difficile de trancher
entre ces différentes explicatiotignker et al., 2008) et c’est probablement une combinaison de
différents facteurs qui conduit au comportementyras asymétrique des sujets amputés. Des études
sont dés lors nécessaires afin d’éclaircir ces cspet d'optimiser les prises en charge de ces
personnes amputées de membre inférieur. Par silleme analyse complémentaire révéle que les
sujets les plus asymétriques sont ceux qui béeéfide plus du dispositif de suppléance perceptive
pied-cheville pour réduire I'asymétrie de répantitide poids corporel sur les app(finsault etal.,
2008a) Ce résultat, encourageant pour la rééducati@seantrevoir des perspectives thérapeutiques
favorables pour une majorité de personnes soufftantroubles posturaux et souligne I'importance
d'adapter les prises en charges non seulement gougroupe de sujets souffrant d'une méme
pathologie, mais aussi pour chacun des individuseaudu groupe.

Au-deld des altérations d'origine purement sensatrice, il est également possible
d’observer ce type d’asymétrie posturale dans teaypathologies comme I'hémiplédeeg., Genthon,
2006 ; Genthon «tl., 2008 ; Roerdink etl., 2008) Une perspective de recherche intéressante slerait
d’évaluer si l'utilisation d’'un dispositif de sugance perceptive permet d’améliorer la symétrie
posturale de personnes hémiplégiques.

En définitive, dans la mesure ou nos deux étudalsséés chez des personnes amputées de
membre inférieur nous ont permis d’améliorer de igr@ndissociée la symétrie posturale en termes de
déplacements des CP sous chacun des appuis etmes e répartition, une question intéressante est
désormais de savoir s'il est possible de déliviermessage au sujet lui permettant de corriger
simultanément ces deux déficits. Nous pensons gueessage pourrait étre la combinaison des deux
messages proposés dans nos études c’'est-a-direoneede sécurité centrée sur le point d'équi-
répartition du poids du corps des sujets, a l'ietér de laquelle le CP résultant se déplace sans

entrainer de stimulation.

3.3. Conclusion

Dans leur ensemble, les résultats présentés ddrmd@me chapitre expérimental suggerent
que les personnes atteintes de lésion vestibuddiles personnes amputées de membre inférieur
parviennent a utiliser efficacement un dispositf suppléance perceptive par électrostimulation
linguale pour réduire les déficits posturaux. Chseovations suggérent que des exercices fondés sur
l'utilisation de la suppléance perceptive par éestimulation linguale pourraient étre intégréx au

programmes de rééducation classique de la persattgiate de lésion vestibulaire ou amputée du
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membre inférieur qui se sont souvent révélés irsarifs pour corriger les déficits posturg@eauthier-
Gagnon etal., 1986 ; Geurts etl., 1992 ; Hillier & Hollohan, 2007 ; Isakov &l., 1992) Cependant,
I'efficacité a long terme de ce type de disposidte & démontrer pour I'intégrer aux programmes de
rééducation. Une question intéressante, comptedemombre important de dispositifs de suppléance
perceptive disponibles, serait de comparer l'efiigaet la pertinence clinique de chacun de ces
dispositifs (visuels, auditifs, tactiles...) c’est-a-dire mettre en balance les bénéfices,tegmes
d’amélioration du contrdle de la posture bipédictdes contraintes imposées par leur utilisation.

Selon nous, les dispositifs de suppléance peraegiectro-tactiles que nous avons proposés
présentent comme premier avantage d’étre embaejudiisables lors de la marche. Cependant, nous
n'avons évalué leur efficacité que sur une tactetysale quasi-statique, alors que I'évaluationaet |
thérapie des patients souffrant de déficits semmoteurs impliquent de s’intéresser a des situation
dynamiques, plus fonctionnelles, ou aux situatidadransition entre postures statique et dynamique,
comme l'initiation du pas ou le passage d'un oldetadentifiées comme les plus risquées dans la vie
guotidienngColné efal., 2008, Shetty eil., 2005) Des lors que nous disposerons d’outil d’évalunatie
la posture dynamique efficace et permettant unuresensoriel, une question intéressante sera de
savoir si et dans quelle mesure les bénéfices sgsppar nos dispositifs de suppléance perceptive po
I'amélioration du contrdle de la posture quasiigtag sont représentatifs de résultats que I'onnadur
obtenir dans des taches dynamiques et en quoipeefaettrait concrétement d’améliorer le devenir
fonctionnel des personnes prises en charge. Ddestont nécessaires en ce sens, mais nous pensons
gue les résultats obtenus en posture statiquepsédictifs des résultats que nous pourrions obemir
conditions dynamiques. Un bon degré de relatioredes performances statiques et dynamiques a en
effet pu étre mis en évidence pour des personnegssgunes et agé@dsiao-Wecksler eal., 2003),
ainsi que pour des personnes amputées de membinéeimf(van Velzen etal., 2006) De plus,
l'utilisation d’'un dispositif de suppléance vibrotdée a récemment montré son efficacité tant pour
'amélioration du contréle de la posture deboutghdigue que pour 'amélioration des performances de
marche en tandem de personnes atteintes de lésatibwlaire(Dozza, 2006) Cependant, la question
de la ressource attentionnelle nécéssaire a $atiin de dispositifs dans des taches plus conplexe
gue la posture quasi-statique pourrait constituefrein sérieux a ce type d'applications et reste a
évaluer.

Un second avantage a l'utilisation des disposjtifssentés dans ce travail vient du fait qu'ils
utilisent un canal sensoriel inexploité lors dutcdle de la posture et de la locomotion, limitaimsa
les risques de saturation du systeme sensoriégéutiUn autre avantage a I'utilisation d’'un canal
sensoriel inexploité pourrait étre la limitation sdeariabilités interindividuelles observées dans
I'exploitation des informations sensorielles déwsuau contrdle de la posture. En effet, si par
I'apprentissage et I'habitude, les sujets utilisphitét un type d’entrée sensorielle (la vision lau
proprioception, par exemple) pour contrbler leustpee bipédiquéChiari etal., 2000 ; Collins etl.,

1995 ; Isableu ail., 1997; Isableu & Vuillerme, 2006 ; Kluzik at., 2005) I'utilisation d’'un canal sensoriel
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atypique pourrait niveler le niveau d’expertise siimtégration des informations sensorielles. €ett
hypothése reste toutefois a vérifier.

Cependant, les bénéfices apportés par une prisehame fondée sur ces dispositifs de
suppléance perceptive par €électrostimulation liteysant a discuter en regard des contraintes qu'ils
imposent aux patients. En effet, la libération devision et de l'audition par ces dispositifs de
suppléance perceptive électrotactile s’effectuel@ument d’une sphére orale disponible et efficace
empéchant toute activité de phonation et de déiglntiefficace tant qu'un dispositif embarqué
vraiment miniaturisé n'aura pas été développé. heté buccale restera le lieu privilégié de la
substitution, mais le choix final de la modali&kectro, vibro ou calori-stimulatiorgt du lieu(muqueuse
linguale, palatine ou gingivale ; collet ou massiéntaire) dépendra dans l'avenir des sensibilités
individuelles et des capacités cognitives des sueantégrer, dans la cavité, les informations(8D
éventuellement 4D si le temps est importaréressaires a la rééducation substitutive.

Un dernier point important a mentionner, sur ligdtion de dispositifs innovants comme de
toute technique ou protocole de rééducation pamélioration du devenir fonctionnel des individus,
concerne le degré d'utilisation/application degpdsstifs/techniques pour obtenir une prise en aharg
optimale. En effet, & I'image des notions de phaoumétique et de pharmacodynamie développées
en pharmacologie pour évaluer les effets de drogued’organisme, il est nécessaire d’établir, en
kinésithérapie, la kinésicinétique et la kinésidyie des techniques et/ou dispositifs de rééducation
afin d’adapter les prises en charge a chasereeck etal., 2008) L’établissement de ces différentes
caractéristiques ne pourra s’effectuer qu'au prixnd recherche clinique efficace, qui est déja

amorcéé’

Les études consignées dans le troisieme chapipériexental nous ont permis de mettre|en
place et évaluer I'efficacité d’'une prise en chaagmurt terme fondée sur I'exploitation du paratig
de suppléance perceptive dédiée a la compensa®dédicits posturaux chez les personnes attejntes
de Iésion vestibulaire et amputées du membre @féri

Outre leur intérét thérapeutique, ces résultats oo également permis de mettre a I'épreuve

la démarche de bonne pratique kinésithérapiquengus nous étions fixée. Si nous sommes, du moins

D

I'espérons nous, parvenus a nos fins, ce travaiiodal nous a également permis d’'identifier dem#ré
ou des barriéres pour une opérationnalisation tie démarche.
Ce sont ces obstacles que nous tenterons de lansida derniére partie de cette discussion en

proposant des pistes pour favoriser la mise en@ale/notre démarche.

2 « Cette activité de recherche clinique supportéafiament, au moins quantitativement la comparaiseec les évaluations de traitements
médicamenteux courants tels les traitements agtadgiet anti-inflammatoires non stéroidiens. Léleroe est qu'il est beaucoup plus
difficile d’évaluer I'effet thérapeutique de la déation que celui d'un médicament » (Revel, 2@@ge 1237)
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4. Conclusion : d’'une proposition d’'une modalité de mse en ceuvre de notre démarche

« There is little common language between universisearchers and practitioners, which may
explain the lack of communication between the twaugs. »
(www.pdkintl.org/research/rbulletins/resbul23.htm)

Au-dela des objectifs spécifiques a chacune detesdtprésentées dans ce manuscrit, pris dans
leur ensemble, les résultats de nos travaux notugpemis de proposer une démarche de bonne
pratique thérapeutique fondée sur la mise en cadigraluations et de prise en charge raisonnée,
fondée sur la preuve. Il s'agissait de la démadgheloppée dans notre préambule.

En pratique, le succes d’une telle démarche remeden nous, sur le développement et la
consolidation de passerelles et d’échanges entrmdede de la recherche fondamentale et/ou
appliquée et celui de la pratique professionnélkxi pourrait étre facilité par (1) une modificatide
la formation initiale des professionnels de safi§,une réorganisation des unités de recherche, et
(3) une meilleure diffusion des connaissances.

En ce qui concerne la modification de la formatioiiale des professionnels de santé en
général et des kinésithérapeutes en particuliemed’part, de récentes dispositions réglementaires
visant a responsabiliser les praticiens, les éledfam statut d’exécutant de techniques a un stiut
décideur/prescripteur, responsable vis-a-vis dieptatdes médecins/prescripteurs et de I'assurance-
maladie, ont été mises en pldaeété du 22 février 2000 modifiant I'article 4 arrété du 6 janvier 1962)
Cette « ingénieurisation » de la profession dedithérapeute représente selon nous un aspectf positi
de I'évolution de la formation initiale des kindsitapeutes, d’autant plus qu’elle serait accompagné
d’'une universitarisation des diplémes. Cependantles programmes d’enseignement ont été
considérablement enrichi, ainsi que la responsébides praticiens vis-a-vis des patients et des
médecins/prescripteurs, l'universitarisation dgdéines ne serait limitée qu’a I'attribution du gead
Licence, alors qu’une intégration des kinésithéuégm® dans un cursus universitaire complet, sur les
trois grades Licence — Master — Doctorat, semhdispensable a une formation efficace aux nouvelles
compétences de planification thérapeutique quident allouées. Le grade de Doctorat pourrait,iselo
nous, prendre la forme d'un Doctorat professionfoel d’exercice), comme c’est le cas pour les
professions médicales, ou d’'un Doctorat de recleerplus classique dans le monde universitaire.
Cette formation universitaire batie sur trois gsadkevrait en outre permettre de développer la
formation a la recherche, reconnue comme '« édald’acuité et de la rigueur intellectuelle [...]
exigeant de dépasser les efforts de ses paifseangttant d’acquérir des qualités qui leur setont
utiles quelle que soit leur orientation professeten ultérieure »(Schlenker, 2008) La formation
universitaire sur trois niveaux, aboutissant suDactorat de recherche, pourrait en outre ouvrk au
kinésithérapeutes I'acces a des postes d’enseighantheur connus pour dispenser un enseignement
nourri par la recherche, donc fondé suretidence based practiee et « source d’enrichissement

intellectuel et d’entrainement a la réflexio(Sehlenker, 2008)L’universitarisation des dipldmes sur 3
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niveaux que nous proposons doit naturellement siapagner d’'une universitarisation des structures
de formation. Cette universitarisation des striggwlevrait en effet faciliter les passerelles elgse
différentes filieres de santé dans un premier teapsiveau des premieres années de la formation
initiale (cf. le projet de L1 Santé en cours deares place a I'Université Joseph Fourier - Grerjoble
et, pourquoi pas, entre les différentes disciplinescréation de ces passerelles devrait améllarer
communication entre les différentes professioraireti favoriser la multi/interdisciplinarité, tadéns

la recherche que dans la pratique professionnelle.

En ce qui concerne 'organisation des unités deamte, d’autre part, notre démarche met en
évidence la nécessité d'associer une rechercheaffiogatale et une recherche appliquée issues de
différentes disciplines (MPR, Neurosciences, STIEL,Un moyen d'associer ces différents types de
recherche est de former des groupes de recherafitel’d@ment fédérateur est la thématique de
recherche et non pas la discipline. En ce sensfFR®u Instituts Fédératifs de Recherche, strestur
partenariales de recherche qui associent, dansnénee stratégie d'objectifs et de développement
scientifiques, des équipes, des unités ou des dtaimrs de recherche d’appartenances diverses,
répondent spécifiqguement aux besoins d'associat@nrecherches fondamentales et appliquées. Le
développement des IFR constitue de fait un élérasséntiel a la concrétisation pratique de notre
démarche. Dans le domaine du handicap, on noten@éion en 1995 puis la pérennisation de I'lFR
Handicap dont les missions dépassent souvent ke ckedla recherche pour celui de la diffusion des
connaissances. On peut également noter la crédésnFRT ou Instituts Fédératifs de Recherche
Technologique (décidée en 1999 par le ministeda é&kecherche, dont un bon exemple est I'lFRT 130
IpV ; «Ingénierie pour le Vivant », de Grenoblensacré a l'ingénierie médicale, chirurgicale et
paramédicale) et des CIT ou Centres d’Innovatiochfielogique (décidée en 2000 par les ministéres
de la santé et de la Recherche, cette créatiomduitpen 2007, a une nouvelle labellisation dams u
concours ouvert par 'INSERM, qui a classé en péeenposition le CIT du CHU de Grenoble, dédié a
I'évaluation, des instruments et procédés chirangicet paramédicaux). Les CIT permettent une
labellisation et un marquage nécessaire a la miske snarché d’'instruments et dispositifs rembosirsé
et de nouveaux actes professionnels cataloguasfést

Dernier point, la diffusion des connaissances, daikon nous, étre doublement et intimement
lie a la recherche fondamentale et appliquée dhamg et a la pratique professionnelle d’autrd.par
« C'est une étape clef du lien entre rechercheatiques professionnelles(®houmie, 2008, page 229)
Elle nécessite une parfaite communication entrectieeirs de tous horizons et praticiens. Un des
facteurs déterminant la diffusion des connaissarmése la formation initiale et au sein des IFR;, e
la réunion des chercheurs et des professionnedsiaude sociétés savantes nationales (par exelaple,
SOFMER, Société Francaise de Médecine Physiquéaddptation) et internationales (par exemple,
IEEE Society). Ces sociétés savantes peuvent pafe amenées a diffuser les réflexions actuelles
au sein de revues qu’elles coordonnent. Dans lesgpes éditoriales, ou leisnpact factorprennent

de plus en plus d’importance, il risque d’étreidifé pour les petites revues nationales de suevivr
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C’est pourtant, selon nous, le prix & payer poue d¢a connaissance scientifique cliniquement
intéressante diffuse. Ces revues constituent eticpizer la base de la FMC (Formation Médicale
Continue), permettant la transmission rapide auigiea de découvertes souvent trés récentes,
concernant le diagnostic ou la thérapie. C’'este¥gaht le cas dans le domaine paramédical et le but
de notre travail, que nous espérons pertinent, éeérd’apporter une contribution a cette constoncti

de la chaine du savoir.
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Résumé

La recherche technologique au service du handisbgexenue une priorité nationale de santé
publique. La Médecine Physique et de Réadaptajiarprend notamment en charge les altérations du
systéme neuromusculaire, est directement concepagéecet enjeu médico-sociétal. Parmi les
disciplines qu’'elle coordonne, la kinésithérapiecuge une place fondamentale, participant en
particulier au diagnostic et a la thérapeutiquetdmsbles du contréle de la posture.

Dans ce contexte, ce travail doctoral a visé aweld@pement et a la validation de solutions
biomédicales innovantes d’amélioration du contidéela posture bipédique de personnes souffrant
d’une altération de leur systéme sensori-moteur.

La mise en place de ces solutions nécessitantbligseament préalable d'évaluations
posturales objectives, fiables, valides et utilisap ainsi que de fondements théoriques
scientifiquement établis présumant de leur effiégcitrois objectifs complémentaires ont été
poursuivis.

Sur un plan méthodologique, d’une part, notre itavaermis de proposer un protocole et des
parametres fiables, valides, utiles et utilisabtbévaluation posturographique des capacités de
contrdle de la posture bipédique a des fins dendistic et de suivi des prises en charge.

Sur un plan fondamental dans le domaine des neearmess comportementales, d’autre part,
notre travail a permis une meilleure compréhendesm mécanismes mis en jeu dans le contrble de la
posture bipédique.

Sur un plan appliqué a la clinique, enfin, les it&ssi de ces travaux nous ont permis de
développer, mettre en place et évaluer I'efficacitiéne prise en charge a court terme fondée sur
I'exploitation du paradigme de suppléance percepiét dédiée a la compensation des déficits
posturaux chez les personnes atteintes de Iésistibukaire et chez les personnes amputées du
membre inférieur.

Mots clés : Controle de la posture ; intégration sensoriellsuppléance perceptive ;
évaluation ; propriétés métrologiques ; fatigue colere ; 1ésion vestibulaire ; amputation de mesnbr
inférieur ; handicap ; proprioception ; kinésithg#ea; médecine physique et de réadaptation.

Abstract

Research in biomedical engineering for human disalg becoming a national public health
priority. Physical Medicine and Rehabilitation (PMRiealing with the functional restoration of a
person affected by physical disability, is partaily concerned with this medical/societal issue.
Among the disciplines coordinated by PMR, physicdpg is one of the most important, contributing
to the diagnosis and therapy of postural control.

Within this context, the present work aimed at deselopment and validation of innovative
biomedical systems to improve bipedal postural m@nin patients suffering an alteration of the
sensorimotor system.

As the implementation of these medical solutiorpiires to determine an objective, reliable,
valid and useful postural evaluation, and to deep@munderstanding of the fundamental processes
dealing with these solutions, three complementajgatives have been pursued:

From a methodological point of view, our resultaldied to determine a reliable, valid and
useful postural evaluation procedure for the péisatiagnosis and follow up.

From a fundamental point of view, our results abowa better understanding of the
mechanisms involved in postural control.

Finally, from a clinical point of view, our resulénabled to develop, implement and evaluate
the short term effectiveness of sensory supplertientao improve postural control of unilateral
defective patients and lower limb amputees.

Key words : disability ; evaluation; lower limb amputationmetrological properties ;
multisensory integration ; muscular fatigue ; pbgsimedicine and rehabilitation ; physiotherapy ;
bipedal postural control ; proprioception ; senssugplementation ; vestibular deficit.



