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Résume

Comme lindiquent les divergences observées dans la littérature, la
question de I'existence d'une modification du controle proprioceptif du mouvement
au cours du vieillissement physiologique de I'adulte fait encore débat. Pour mieux
comprendre ces divergences, trois études ont été réalisées afin de tester les effets
de contraintes d'origines musculaire, attentionnelle et temporelle sur le contrdle
proprioceptif du mouvement. La tdche commune a ces trois études était une tache
d'estimation active directe controlatérale de la position de la cheville. Les effets de
contraintes musculaire, cognitive et temporelle sur les performances de contrble
proprioceptif ont été respectivement testés dans les conditions de fatigue et non
fatigue, de simple et double tache, et de vitesses libre et rapide. Pour évaluer la
performance de contrble proprioceptif, les erreurs totale, variable et constante
ainsi que des variables temporelles et cinématiques ont été analysées. Chez les
participants jeunes, les résultats de la premiére étude ont montré que la fatigue
musculaire altére la performance d'estimation de position lorsque la cheville de
référence est maintenue activement en position mais pas lorsqu'elle est maintenue
passivement. Afin d’éviter de confondre un effet de la fatigue musculaire
eventuellement induite par la répétition de la tache d'estimation de position, les
deuxiéme et troisieme études ont été réalisées avec la référence maintenue
passivement en position. Les résultats de ces deux études ont montré qu'en
labsence de contraintes cognitive et temporelle, la performance de
positionnement final dans la tache proprioceptive est comparable entre les adultes

jeunes et agés. Cependant, la stratégie utilisée pour atteindre cette position est



différente selon I'age. Les résultats ont également montré que I'adjonction d'une
contrainte cognitive ou temporelle produit une dégradation de la performance de
contrble proprioceptif des adultes agés par rapport aux adultes jeunes. Dans
'ensemble, ces résultats montrent que la capacité des adultes agés a résoudre
les problemes posés par les contraintes environnementales est inférieure a celle
des adultes jeunes et mettent en évidence la modification de contréle proprioceptif
du mouvement qui s'opere au cours du vieillissement physiologique.

Mots-clés : Contréle moteur ; Proprioception ; Vieillissement
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Abstract

As outlined by strong and unexplained discrepancies in the literature,
whether proprioceptive control of movement is altered in physiological adult ageing
is still under debate. In an attempt to unify these previous results, the three studies
of the present thesis proposed to test the effects of muscle, attentional and
temporal stresses on the proprioceptive control of movement, respectively. The
common task of these three studies was an ankle contralateral concurrent
matching task. To test the effects of muscle, cognitive and temporal stresses on
the proprioceptive control performance of older and young adults, participants
performed the matching task in fatigue and no-fatigue, single and dual task, and
self-paced and fast speed conditions, respectively. To assess participants'
proprioceptive performance, error, temporal and kinematic variables were
analysed. The results of the first study showed that performance in the matching
task was altered by muscle fatigue only when the reference was actively
maintained. To avoid confounding fatigue effects with other effects, the second
and third studies assessed the matching task with a reference passively
maintained. The results of these studies first showed that end-point performance
in the matching task was similar in young and older adults in the absence of
cognitive and temporal stress. However, the strategies the participants used to
reach the end-point position were different in young and older adults. Second, the
addition of a cognitive or temporal stress degraded the proprioceptive control
performance in older adults as compared to the young ones. Taken together,

these results emphasize a decreased resilience to stressors in older adults as

Vil



compared to young ones and highlight the age-related alteration in proprioceptive
control of movement.

Key-words: Motor control; Proprioception; Ageing
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Préambule

L'étre humain est quotidiennement confronté a des situations plus ou moins
exigeantes auxquelles il doit pouvoir s’adapter afin d’assurer son autonomie et sa
sécurité. L'efficacité de cette adaptation va dépendre de la disponibilité et de la
qualité des informations recueillies par les récepteurs sensoriels, de l'intégration
de ces informations au niveau du systéme nerveux central, de I'élaboration de la
réponse motrice et de la mise en ceuvre de cette réponse.

Au cours du vieillissement physiologique de I'adulte, des changements
s’opérent au sein des systemes sensoriels et moteurs. Ces changements peuvent
dans certains cas provoquer une modification de la perception produite par les
systemes sensoriels et/ou du contrble de la réponse motrice. La modification de
certaines perceptions au cours du vieillissement physiologique de I'adulte ont déja
été mises en évidence comme c’est par exemple le cas pour la presbyacousie, la
déficience auditive liée a I'age (Gates et Mills, 2005) ou pour la presbytie, la
déficience visuelle liée a I'age (Glasser et Campbell, 1998). Une modification du
contrle du mouvement liée a I'age des participants a également été mise en
evidence (e.g., Rey-Robert et coll., 2012 ; Ketcham et coll., 2002).

La proprioception se définit comme étant le résultat du traitement central
des informations provenant des récepteurs proprioceptifs et des aires motrices qui
renseignent sur la position relative des différents segments corporels les uns par
rapports aux autres et par rapport a l'environnement a un instant t. La
proprioception est donc une perception en partie issue d’'un systéme sensoriel qui

n’échappe vraisemblablement pas au processus de vieillissement physiologique.
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En dépit de ce constat, la littérature reste divisée sur la question de
I'existence d'une déficience proprioceptive liée a I'age, ou presbyproprie. Cette
division laisse ouverte la possibilité que chez les adultes agés, le systeme nerveux
central soit capable de compenser l'altération des informations recueillies par les
récepteurs proprioceptifs. A la lecture de cette littérature, il apparait cependant
important de bien définir le concept de proprioception. En effet, si certaines de ces
études utilisent des mouvements passifs pour tester une éventuelle déficience
proprioceptive liée a l'age, d'autres utilisent des mouvements actifs. Or, il est
important d’insister sur le fait que tout mouvement actif en direction d’une cible
implique un processus de contréle moteur. Par conséquent, I'évaluation de la
perception proprioceptive au moyen de protocoles impliquant le déplacement actif
dun membre vers une cible n’évalue plus seulement une perception
proprioceptive mais bien un contrble proprioceptif du mouvement qui implique un
degré de traitement de l'information plus complexe que celui impliqué dans la
seule perception proprioceptive.

Le controle proprioceptif peut étre défini comme étant le contrdle de
mouvements réalisés en l'absence d'informations visuelles et auditives. Ce
contrble proprioceptif se base donc principalement sur des informations de type
proprioceptives. Comme tout contréle moteur, il implique la mise en jeu de
modeles internes qui permettent de guider et de corriger le mouvement en cours
de réalisation.

Afin d'étudier I'évolution du contrdle proprioceptif du mouvement au cours
du vieillissement physiologique de I'adulte, cette these se propose de tester les
effets de contraintes musculaire, cognitive et temporelle sur la performance de

contrble proprioceptif des mouvements de la cheville des adultes jeunes et agés.



Préambule

Plus précisément, les objectifs de cette these sont de mettre en évidence les
différences éventuelles pouvant exister entre ces deux populations en termes de
contrble proprioceptif du mouvement afin de mieux comprendre le fonctionnement

de ce dernier.

Cette these est organisée en trois parties :

Tout d'abord, la premiere partie définit les concepts qui sont utilisés dans
ce document, notamment ceux de contrdle proprioceptif et de modeéle interne. Elle
fait également état de la littérature traitant de ces concepts.

Ensuite, la deuxieme partie est consacrée au travail expérimental. Elle
présente notamment la tache d'estimation de position utilisée dans les trois études
de ce travail ainsi que les aspects méthodologiques propres a chaque étude.
Cette partie présente également les résultats obtenus lorsque le contréle
proprioceptif était soumis a différents types de contraintes : musculaire, cognitive
et temporelle chez des adultes jeunes et agés. Ces résultats sont discutés pour
chaque étude de fagon isolée.

Enfin, la troisieme partie propose une synthese des résultats obtenus. Elle
permet tout d'abord de mettre en évidence la capacité des adultes agés a
atteindre un niveau de controle proprioceptif du mouvement de la cheville
comparable a celui des jeunes adultes dans certaines conditions. Elle souligne
ensuite la faible capacité de résistance aux contraintes des adultes agés en
comparaison de celle des adultes jeunes. Enfin, elle discute les processus
centraux qui pourraient étre a l'origine des résultats obtenus, ainsi que les limites

et perspectives de ce travalil.
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Cadre théorique — Proprioception et contréle proprioceptif

1. CADRE THEORIQUE
1.1. Proprioception et contréle proprioceptif du mouvement
1.1.1. Proprioception

La proprioception est la perception issue du traitement central des
informations provenant des récepteurs proprioceptifs et des aires corticales
motrices. Ces informations renseignent sur la position relative des différents
segments corporels les uns par rapports aux autres et par rapport a
'environnement. Le traitement de ces informations au niveau des aires corticales
somato-sensorielles permet de percevoir I'état spatial et cinématique du corps a

un instant t.

1.1.2. Propriocepteurs

Les récepteurs proprioceptifs, également nommés propriocepteurs, sont de
trois types : musculaire, articulaire et cutané (e.g., Stillman, 2000 ; Mazevet et
coll., 2004) (Figure 1).

Parmi les propriocepteurs, on compte tout d’abord les fuseaux neuro-
musculaires qui sont situés dans la partie charnue des muscles squelettiques.
Placés parallelement aux fibres musculaires, ils sont sensibles aux stimulations
vibratoires, a I'allongement du muscle ainsi qu'a la vitesse de cet allongement. lls
ne sont par contre pas sensibles au raccourcissement musculaire. Chaque fuseau
neuro-musculaire contient des fibres musculaires striées qualifiées d’intra-fusales.
Ces fibres disposent d’'une innervation a la fois sensitive (fibres de type la et 1l) et
motrice (motoneurone gamma). La contractilité de ces fibres intra-fusales permet
au fuseau neuro-musculaire de rester opérationnel lorsqu’'une contraction

musculaire raccourci la longueur du muscle. Les organes tendineux de Golgi sont
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guant a eux des terminaisons nerveuses encapsulées dans le tissu conjonctif des
jonctions musculo-tendineuses et musculo-aponévrotiques. Placés en série par
rapport a la fibre musculaire, ils sont des indicateurs de la tension développée
dans le muscle en allongement ou en raccourcissement. Les axones qui
transmettent ces informations sont de type Ib.

Les mécanorécepteurs qui se situent au niveau de la peau codent les
différentes modalités de déformation cutanée (étirement, frottement, pression,
etc.). Les informations recueillies par ces mécanorécepteurs sont transmises par
des fibres nerveuses de type Il et lll.

Les propriocepteurs se situent également au niveau des articulations et
plus précisément dans la capsule, les ligaments et le périoste. Le systeme
nerveux central utilise les informations provenant de ces récepteurs articulaires et
cheminant par les afférences de type Il pour percevoir la vitesse, la direction et

I'amplitude du mouvement.

MUSCULAIRES

Fuseaux neuromusculaires
Organes tendineux de Golgi

CUTANES

Corpuscules de Meissner
Corpuscules de Pacini
Corpuscules de Ruffini
Disques de Merckel
Terminaisons libres

ARTICULAIRES
Corpuscules de Pacini
Corpuscules de Ruffini

Récepteurs de Golgi
Terminaisons libres

PROPRIOCEPTEURS

Figure 1. Les différents types de propriocepteurs
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1.1.3. Proprioception afférente et efférente

En 1900, Sherrington avait initialement proposé que la proprioception soit
divisée en sens de la position (statesthésie) et du mouvement (kinesthésie). Si la
distinction de ces deux concepts reste aujourd’hui encore trés largement
acceptée, elle n'est pas si évidente. En effet, un mouvement se définit comme une
difference de position entre deux instants distincts. D'un point de vue
biomécanique, un mouvement peut donc étre réduit a deux positions et un temps.
D'un point de vue perceptif, une position peut étre définie par un état donné
d'activation des différents propriocepteurs. Ainsi, différencier le sens de la position
de celui du mouvement revient a différencier la vision d'un objet immobile de celle
d'un objet mobile. Dans un cas, I'état d'activation des récepteurs ne varie pas ;
dans l'autre, il varie et cette variation est interprétée au niveau central comme
étant un mouvement. Nous proposons donc de ne pas différencier la perception
proprioceptive d'un membre immobile de celle d'un membre mobile. Cependant,
en référence a la nature des informations mises en jeu, nous suggérons qu'il soit
approprié de diviser la proprioception en proprioception afférente et efférente

(Figure 2).

11
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Dans ce cadre, la proprioception afférente serait une perception issue des
informations recueillies par les récepteurs proprioceptifs. Parmi ces afférences,
celles provenant des fuseaux neuro-musculaires se sont vues attribuer un réle de
premier plan et semblent étre a I'origine de la perception consciente de la position
relative des différents segments corporels (Gandevia et McCloskey, 1976 ;
Goodwin et coll.,, 1972 ; Matthews, 1982 ; Proske et Gandevia, 2009). Les
afférences issues des organes tendineux de Golgi sont également porteuses
d’informations importantes pour la proprioception, en particulier lorsque le stimulus
est une force contractile (Houk et coll., 1971). Les mécanorécepteurs de la peau
sont quant a eux d’autant plus efficaces pour identifier une position que la peau
est adjacente aux articulations (Collins et coll., 2005 ; Edin, 1992 ; Lowrey, 2010).
Comme nous l'avons vu dans le point précédent, les récepteurs articulaires
contribuent également a la proprioception (Burke et coll., 1988 ; Ferrell et coll.,
1987). Cette contribution est cependant considérée comme mineure (Grigg et
coll., 1973 ; Suprak, 2011).

Parallelement a ces afférences, il a été mis en évidence que des

informations efférentes issues du cortex moteur et qui s'appuient sur des

PROPRIOCEPTION

AFFERENTE EFFERENTE

Propriocepteurs Aires corticales motrices

Aires corticales Aires corticales
Somato-sensorielles Somato-sensorielles

Figure 2. Proprioception afférente et efférente
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informations périphériques relatives a I'état du systeme étaient également
impliquées dans la construction de la perception proprioceptive. Nous proposons
de nommer cette perception proprioceptive issue d’informations efférentes
produites au niveau du systeme nerveux central, la proprioception efférente. Ces
efférences ont été rapportées dans la littérature sous des termes différents a
savoir "la décharge corollaire” (Crapse et Sommer, 2008 ; Sperry, 1950), "la copie
d’efférence" (von Holst, 1954), ou encore "le sens de l'effort” (Gandevia et coll.,
2006). Cependant, le mécanisme que décrivent ces différents termes est
sensiblement le méme : linformation issue des aires corticales motrices
impliquées dans la commande et I'exécution d'un acte moteur est transmise aux
zones somato-sensorielles impliquées dans le traitement des sensations qui
résultent de cet acte moteur. Ces efférences sont donc conditionnées par la

production d'une commande motrice.

1.1.4. Controle proprioceptif du mouvement

Les efférences proprioceptives, en plus de participer a la perception de
I'état corporel a un instant t, vont également participer a I'ajustement de la
commande motrice. En effet, la correction du mouvement en cours de réalisation
se fait sur la base du différentiel percu entre la position prédite par les informations
efférentes et la position percue par les propriocepteurs. Les efférences
proprioceptives ne sont donc pas uniguement impliquées dans la description de
I'état actuel du systeme mais également, au regard de cet état actuel, dans la
prédiction d’un état futur. Cette prédiction est utilisée pour controler le mouvement
réalisé. Lorsque le contrble du mouvement réalisé se base sur des informations

perceptives de nature principalement proprioceptive (en l'absence d'informations
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visuelles, auditives et vestibulaires), on parle de contrble proprioceptif du

mouvement.

1.2. Evaluation de la proprioception et du contrdle proprioceptif
1.2.1. Evaluation de la proprioception

Pour évaluer la proprioception, deux méthodes ont été proposées et
aboutissent a des résultats qui se sont avérés étre corrélés entre eux (Skinner et
coll.,, 1984). La premiere méthode, dite de détection du seuil de mouvement,
consiste a mobiliser passivement un segment corporel et a observer 'amplitude a
partir de laquelle le sujet percoit un changement de position (e.g., Kokmen et coll.,
1978 ; Pai et coll., 1997 ; Thelen et coll., 1998). La seconde méthode consiste a
estimer le positionnement d’une articulation en I'absence de vision de cette
articulation. Cette estimation peut étre réalisée par un positionnement de
I'articulation ispilatérale de facon décalée dans le temps (e.g., Adamo et coll.,
2007), ou de l'articulation controlatérale, avec (e.g., Ribeiro et coll., 2011) ou sans
décalage temporel (e.g. Forestier et coll., 2002). Les résultats a cette tache
d’estimation permettent de calculer différents types d’erreurs (totale, absolue,
constante, variable) qui sont utilisés pour rendre compte de la performance
proprioceptive du sujet.

Comme souligné précédemment, il est important de noter que la méthode
d’estimation de la position articulaire, lorsqu’elle implique un positionnement ou un
repositionnement actif du segment corporel évalue non plus seulement la
proprioception mais bien le contréle proprioceptif du mouvement. En effet, cette
méthode n'implique alors plus seulement la perception d'une position mais

également le contréle d'un mouvement.
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1.2.2. Evaluation du contrdle proprioceptif

Comme lillustre la Figure 3, trois types de taches d'estimation d’une
position articulaire sont classiquement utilisés pour évaluer le contréle
proprioceptif du mouvement (Goble, 2010) : estimation d’'une position ipsilatérale
meémorisée, estimation d’'une position controlatérale mémorisée et estimation

directe d’'une position controlatérale.

Protocoles d’'estimation d'une position articulaire mémorisée

Deux types de taches d’estimation d’'une position articulaire sont les taches
d'estimation homolatérale ou controlatérale basées sur la mémorisation d'une
position de référence. Dans ces deux taches, le segment corporel d'un sujet est
activement ou passivement déplacé jusqu'a une position de référence et tenu
dans cette position pendant 2 a 3 s (Adamo et coll., 2009 ; Bullock-Saxton et coll.,
2001 ; Petrella et coll., 1997), 5 s (Deshpande et coll., 2003 ; Goble et coll., 2012a
; Hurley et coll., 1998 ; Marks, 1996 ; Marks et coll., 1993 ; Pickard et coll., 2003)
ou 15 s (Kaplan et coll., 1985) avant d'étre replacé a sa position initiale. Il est
ensuite demandé au sujet de reproduire cette position de référence en déplacant
activement le membre ipsilatéral ou controlatéral sur la base de la représentation

interne qu'il s'est faite de cette position.

Protocoles d’'estimation directe d'une position articulaire controlatérale
Dans le protocole d'estimation directe d'une position articulaire

controlatérale, le début de la procédure qui implique le déplacement d'un membre

jusqu'a une position de référence est identique a celui de la méthode d'estimation

d'une position articulaire mémorisée présentée précédemment. Cependant, ce
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membre n'est pas replacé dans sa position initiale mais maintenu, activement ou
passivement, a la position de référence. L’estimation est alors réalisée activement
par le membre controlatéral sur la base des informations proprioceptives
directement disponibles provenant des deux membres. Ce protocole ne nécessite

donc pas la mise en jeu de processus de mémorisation.

Estimation de la position Estimation de la position Estimation directe de la
ispsilatérale mémorisée  controlatérale mémorisée position controlatérale
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Figure 3. lllustration des trois principaux types de protocoles d’estimation
d’'une position articulaire. L’établissement de la position de réfé-
rence se fait passivement ou activement avec (estimation de la posi-
tion mémorisée) ou sans (estimation directe) retour a la position ini-
tiale. L’estimation de la position de référence est réalisée de fagcon
active par la cheville ipsilatérale ou controlatérale

1.3. Performances de controle proprioceptif des adultes jeunes et agés
1.3.1. Estimation d'une position articulaire mémorisée

Les études antérieures qui comparent les performances de contrble
proprioceptif du mouvement des adultes jeunes et agés ont principalement choisi

les protocoles d’estimation d'une position articulaire mémorisée. Ces études ont
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montré des erreurs absolues d'estimation variant de 1,2 deg (Madhavan et
Shields, 2005) a 6,4 deg (Adamo et coll., 2009) chez les adultes jeunes et de 2,4
deg (Marks et coll., 1993) a 9,8 deg (Adamo et coll., 2009) chez les adultes agés.

Parmi ces études, certaines ont montré des erreurs d'estimation plus
importantes chez les adultes agés que chez les adultes jeunes (Adamo et coll.,
2007, 2009 ; Bullock-Saxton et coll., 2001 ; Hurley et coll., 1998 ; Madhavan et
Shields, 2005 ; Marks et coll., 1993 ; Petrella et coll., 1997 ; You, 2005). Les
auteurs expliquent ce résultat par les dégénérescences des fuseaux neuro-
musculaires (Swash et Fox, 1992 ; Kararizou et coll., 2005 ; Liu et coll., 2005 ;
Rosant et coll.,, 2007) et du systéme nerveux (Cruz-Sanchez et coll., 1998 ;
Giorgio et coll., 2010) mises en évidence au cours du vieillissement physiologique
de l'adulte. Ces auteurs évoquent également la détérioration du traitement cognitif
qui s’opére au cours du vieillissement (Grady et Craik, 2000) et qui montre une
interdépendance croissante avec les processus sensorimoteurs (Li et Dinse, 2002
; Li et Lindenberger, 2002).

D'autres études utilisant les paradigmes d’estimation de la position
articulaire mémorisée n'ont pour leur part pas mis en évidence de différence
significative entre les adultes jeunes et agés (Deshpande et coll., 2003 ; Goble et
coll., 2012 ; Jordan, 1978 ; Marks, 1996 ; Pickard et coll., 2003). Une étude a
également mis en évidence de meilleures performances de controle proprioceptif
du mouvement chez les adultes agés que chez les adultes jeunes (Batavia et coll.,
1999). Pour expliquer cette absence de déficit de contrble proprioceptif du
mouvement chez les adultes agés par rapport aux adultes jeunes, ces auteurs
suggerent que les performances proprioceptives des adultes agés sont tributaires

de leur niveau d'activité physigue comme cela a précédemment été mis en
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évidence chez les adultes jeunes (Bernauer et coll., 1994). Ces études suggéerent
également que cette absence d'effet observable du vieilissement sur le contréle
proprioceptif puisse étre liée a un mécanisme de compensation central basé sur
l'utilisation des informations proprioceptives efférentes liees a la contraction
musculaire.

Cependant les méthodes d'estimation d'une position articulaire mémorisée
impliquent la mise en jeu de processus de mémorisation. Les résultats obtenus
dans ces conditions peuvent donc confondre d'éventuelles altérations du contréle
proprioceptif avec les altérations de la mémoire survenant au cours du
vieillissement physiologique de I'adulte (Toole et coll., 1984). De surcroit, d'autres
études ont montré que le processus de rappel était associé a des colts cognitifs
supérieurs en comparaison de ceux nécessaires au processus de reconnaissance
et que cet effet était amplifié avec I'avancée en age (Craik et McDowd, 1987). Par
ailleurs, la mémorisation de la position de référence et le renvoi de la position
mémorisée pourraient étre considérés comme des taches secondaires qui
peuvent étre a l'origine de contraintes cognitives additionnelles. Les effets d'une
tache secondaire sur la performance de contrble proprioceptif sont abordés dans
la deuxiéme étude expérimentale de cette thése. Par conséquent, dans l'optique
d'évaluer les effets du vieillissement physiologique sur le contrdle proprioceptif du
mouvement, la tache d'estimation directe d'une position articulaire controlatérale
(Adamo et coll., 2007 ; Goble et Brown, 2007) a été préférée aux taches

d'estimation d'une position articulaire mémorisée dans la présente thése.
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1.3.2. Estimation directe d'une position articulaire controlatérale

Des études qui utilisaient le protocole d’estimation directe d'une position
articulaire controlatérale ont également cherché a évaluer les effets du
vieillissement physiologique sur le contréle proprioceptif de I'adulte. Ces études
ont montré des erreurs absolues d'estimation variant de 1,9 deg (Stelmach et
Sirica, 1986) a 5,9 deg (Adamo et coll., 2009) chez les adultes jeunes et de 2,2
deg (Stelmach et Sirica, 1986) a 7 deg (Kaplan et coll., 1985) chez les adultes
ages.

Parmi ces études, Kaplan et coll. (1985) ont montré que les adultes agés
présentent des erreurs absolues de positionnement plus importantes que les
adultes jeunes (4 =+ 1 vs. 7 = 1 deg). Cependant, il est difficile d'attribuer cette
différence a un déficit lié au contrdle proprioceptif en raison de I'imprécision de
mesure liée a l'utilisation d’'un goniometre pour le recueil des résultats. Stelmach
et Sirica (1986) n'ont pour leur part pas montré de différence significative de
contrble proprioceptif entre les adultes jeunes et agés. Pour expliquer ces
résultats, Stelmach et Sirica (1986) ont ici encore suggéré que la proprioception
efférente compensait la proprioception afférente déficitaire.

D'autres études ont montré que les performances de contrble proprioceptif
des sujets agés pouvaient également étre affectées lors d’'une tache d'estimation
directe d'une position articulaire controlatérale (Adamo et coll., 2007, 2009 ;
Meeuwsen et coll., 1993). Adamo et coll. (2009) ont expliqué leurs résultats par la
dégénérescence du corps calleux au cours du vieillissement physiologique de
I'adulte (Abe et coll., 2002 ; Hopper et coll., 1994.). En effet, cette dégénérescence
anatomique du corps calleux pourrait avoir un impact sur sa fonction de transfert

inter-hémisphérique des informations sensori-motrices (Reuter-Lorenz et
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Stanczak, 2000). Cependant, Adamo et coll. (2007) font remarquer que les
performances des adultes agés ont tendance a étre moins affectées que celles
des adultes jeunes dans ce type de tache car la position de référence est
directement disponible pour réaliser I'estimation, c'est a dire lorsque I'estimation
est directe. Cette remarque suggere que la capacité a utiliser les informations
proprioceptives en temps réel est peu altérée au cours du vieillissement

physiologique de 'adulte.

Existe-t-il un déficit de contrble proprioceptif
lié au vieillissement physiologique de I'adulte ?

UL

Figure 4.
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1.3.3. Divergences de la littérature

La littérature est donc divisée quant a l'existence d'une déficience de
contrble proprioceptif du mouvement au cours du vieillissement physiologique de
I'adulte (Figure 4). Les origines potentielles de cette divergence de résultats sont

multiples (différence de méthodologie, age des participants, consignes, etc.).
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Cependant, aucune de ces origines potentielles ne peut étre clairement distinguée

par rapport aux autres.

1.4. Controle proprioceptif et théorie des modeéles internes
1.4.1. Controle moteur et transformations

Le caractére proprioceptif du contrble moteur est spécifié lorsque cette
entrée sensorielle est la seule disponible pour réaliser ce contréle, c'est-a-dire en
'absence d’informations visuelles, auditives et vestibulaires. Cependant, quelles
qgue soient les informations sensorielles disponibles, le contréle du mouvement
peut étre défini comme étant 'ensemble des opérations qui permettent de décrire,
prédire ou produire un mouvement et de comparer les résultats de ces opérations
entre eux. Pour que ces opérations soient réalisables, il est nécessaire que des
transformations s'operent entre les signaux sensoriels et les commandes motrices.
Plusieurs résultats obtenus dans différents types d'études, comportementales,
neurophysiologiques et d'imagerie, soutiennent de facon convaincante |'existence
de modéeles internes qui seraient les opérateurs de ces transformations (Flanagan
et Wing, 1997 ; Scarchilli et Vercher, 1999 ; Wolpert et coll., 1995, 1998). Dans
cette théorie des modeles internes, les transformations sont modélisées/imitées
par le systeme nerveux central sur la base d'informations issues des expériences
antérieurement vécues par le sujet (Wolper et Kawato, 1998). En fonction de la
direction de la transformation modélisée par le systeme nerveux central, deux

types de modéles internes ont été différenciés : le type inverse et le type prédictif.
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Modeéles internes
INVERSES

T

Etat sensoriel Commandes motrices

'\/

Modéjes internes
PREDICTIFS

Figure 5. Modéles internes inverses et prédictifs

1.4.2. Modeles internes inverses

Des approches mathématigues ont montré qu'une transformation
cinématique inverse permettait de calculer I'ensemble des angles articulaires
nécessaires pour déplacer un membre le long d'une trajectoire spatiale donnée
(Saltzman, 1979 ; Whitney, 1972). Le fait que les humains puissent imaginer leur
main pointer une cible visuelle suggere gu'ils sont capables de construire une
représentation interne de cette transformation cinématique inverse (Jeannerod,
2001). Le fait qu'ils puissent réellement pointer cette cible les yeux fermés suggere
gu'ils sont également capables de construire une représentation interne de la
transformation dynamique inverse entre la configuration du mouvement souhaité
et l'activation spatiale et temporelle des muscles concernés (Atkeson, 1989).
Comme lillustre la Figure 5, les représentations internes de transformations
inverses font partie d'un modéle nommé modéle interne inverse qui implémente
les conséquences sensorielles du mouvement en une commande motrice sur la

base de I'état actuel du systeme (Kawato, 1999).
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1.4.3. Modéeles internes prédictifs

Lorsque les aires corticales impliquées dans la planification et I'exécution
d'une action motrice envoient une commande motrice, une copie de cette
commande est transmise aux zones somato-sensorielles impliquées dans le
traitement des sensations résultantes de cette commande (von Holst, 1954).
Comme lillustre la Figure 5, c'est sur la base de cette information, associée a
celles de I'état actuel du systeme et du contexte, qu'un modéele nommé modele
interne prédictif imite la relation causale entre la commande motrice et ses
conséquences sensorielles et motrices (Jordan et Rumelhart, 1992 ; Wolpert et

coll., 1995).

1.4.4. Modeles internes et mouvement

A partir de cette théorie des modeles internes, un mouvement peut étre
divisé en plusieurs étapes (Wolpert et Ghahramani, 2000). Dans un premier
temps, un modele interne inverse transforme les informations relatives a I'état du
sujet, au contexte et a la tache a réaliser en un état désiré. Un autre modele
interne inverse transforme cet état désiré en commandes motrices (Kawato et
coll., 1987). Ensuite, a partir du moment ou il a été initié, le mouvement est
continuellement ajusté sur la base d'une comparaison entre les prévisions
sensoriels issues des modéle interne prédictif et le comportement réel (Bard et
coll., 1999 ; Branch Coslett et coll., 2008 ; Desmurget et coll., 1999 ; Farrer et coll.,
2003 ; Hansen et Elliott, 2009). Ces modeles internes prédictifs sont de deux

types. Le modéle prédictif dynamique prédit I'état a venir sur la base des

informations efférentes, de I'état corporel et du contexte. Cet état est transformé
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par le modéle interne sensoriel en conséquences sensorielles (Miall et Wolpert,

1996 ; Wolpert et Ghahramani, 2000).

1.4.5. Modéeles internes et adaptation

Pour rendre compte de la capacité du systtme a s'adapter a son
environnement, Wolpert et Kawato (1998) ont proposé la théorie des modéles
internes multiples. Dans cette théorie, les transformations entre signaux sensoriels
et commandes motrices sont modélisées non pas par un seul modéle interne mais
par plusieurs. De plus, les modeles internes sont associés par paires faisant
correspondre un modeéle interne inverse et un modéle interne prédictif. Ces
differentes paires ne se voient pas toutes attribuer un méme niveau de
responsabilité dans les transformations qui s'opérent au sein des modeles
internes. En effet, une plus grande responsabilité est attribuée aux paires qui
présentent de faibles erreurs de prédiction de I'état sensori-moteur suivant et qui

saisissent donc mieux la dynamique actuelle du systéme.

1.5. Modeéles internes et personnes agées
1.5.1. Variété des modeéles internes et vieillissement

Le vieillissement physiologique peut étre associé a une diminution de la
variété des états et réponses disponibles pour le fonctionnement du systéme
(Thaler, 2002). Dans le contexte de la théorie des modéles internes multiples, cela
se traduit par une diminution de la variété des paires de modeéles internes et donc,

une diminution de la capacité des personnes agées a finement ajuster leurs

mouvements. Cette possible altération des modeles internes au cours du
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vieillissement physiologique de l'adulte a fait l'objet d'études expérimentales

utilisant différentes méthodes d'investigations.

1.5.2. Imagerie motrice

Une des méthodes d'investigation utilisée pour évaluer les effets du
vieillissement physiologique de l'adulte sur le contréle moteur et les modeles
internes qui lui sont associés est la simulation mentale du mouvement ou imagerie
motrice (Personnier et coll., 2008a, 2008b, 2010 ; Saimpont et coll., 2009 ; Skoura
et coll., 2005, 2008). Dans cette méthode, un sujet s'imagine en train de réaliser
un mouvement sans bouger les membres ou activer les muscles impliqués dans
I'exécution de ce mouvement. Sur la base de résultats exprimés en termes de

temps (Figure 6), ces études ont montré des corrélations plus faibles et de plus
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Figure 6. Exemple de résultats d’une étude de simulation mentale du
mouvement tirée de Skoura et coll. (2008). Cet exemple exprime
graphiquement la relation qui existe entre la durée moyenne du
mouvement simulé et celle du mouvement exécuté. Ces auteurs
mettent ici en évidence une dissociation temporelle entre le
mouvement simulé et le mouvement exécuté pour le groupe des
adultes agés
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grandes différences absolues entre les mouvements exécutés et imaginés chez
les adultes agés que chez les adultes jeunes. Les conclusions de ces études
suggerent que les modeéles internes deviennent imprécis avec l'avancée en age.
Cependant, si ces comparaisons entre mouvements exécutés et imaginés, qui
sont réalisées uniquement d'un point de vue temporel, soutiennent une
modification des modéles internes au cours du vieillissement physiologique de
I'adulte, elles ne permettent cependant pas d'évaluer 'effet de ce vieillissement sur
les profils de position, de vitesse et d'accélération du mouvement. Il n'est pourtant
pas impossible que ces parameétres puissent permettre de mettre en évidence une
signature cinématique de la modification des modéles internes au cours du

vieillissement.

1.5.3. Analyses cinématiques

Les analyses cinématiques du mouvement permettent de caractériser les
positions, vitesses et accélérations qui ne peuvent étre évaluées par la méthode
de limagerie motrice. Cette méthode d'analyse a déja été utilisée chez des
adultes jeunes et agés dans le but d'étudier les mécanismes impliqués dans le
contrdle du mouvement. La majorité de ces études a utilisé des taches de
pointage visuel d'une cible externe et ont divisé le mouvement obtenu en
différentes phases afin de I'analyser. Deux types de méthodes d'analyse ont été
utilisés pour déterminer ces phases.

La premiere méthode est illustrée dans la Figure 7. Elle consiste a diviser

les mouvements en deux phases d'accélération et de décélération, le pic de
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vitesse étant utilisé comme le point de référence pour dissocier ces deux phases.

Pic de vitesse

A
(D]
7))
w0
(D]
iy
>
Début du mouvement Fin du mouvement
\ Phase | Phase /i/
d’accélération | De décélération
Temps
Figure 7. lllustration de la méthode de division du mouvement en phases

d’accélération et de décélération a partir du profil de vitesse.

Les résultats des études qui ont utilisé cette méthode ont montré que les adultes
agés ont un comportement plus variable pour atteindre la cible (Cooke et coll.,
1989 ; Darling et coll., 1989 ; Rey-Robert et coll., 2012) mais qu'ils ne commettent
pas davantage d'erreurs que les adultes jeunes (Cooke et coll., 1989 ; Darling et
coll., 1989 ; Goggin et Meeuwsen, 1992 ; Lyons et coll., 1996 ; Rey-Robert et coll.,
2011 ; Yan et coll., 2000). Plus précisément, ces études ont mis en évidence une
période de décélération prolongée chez les adultes agés par rapport aux adultes
jeunes (Cook et coll., 1989 ; Darling et coll., 1989 ; Goggin et Meeuwsen, 1992 ;
Rey-Robert et coll.,, 2012). Les résultats sont moins univoques pour la période
d'accélération. En effet, certaines études montrent qu'elle n'est pas différente
entre les adultes jeunes et agés (Cook et coll., 1989 ; Darling et coll., 1989 ; Lyons

et coll., 1996) tandis que d'autres études montrent qu'elle est plus longue chez les
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adultes agés (Goggin et Meeuwsen, 1992 ; Rey-Robert et coll.,, 2012). Ces
modifications de la cinématique du mouvement observées chez les adultes agés
par rapport aux adultes jeunes suggerent une modification des modeles internes
liée au vieilissement. Cependant, la capacité des personnes agées a atteindre
des performances de position finale comparables a celles des jeunes adultes
suggere que les modeles internes ont une efficacité similaire quel que soit I'age.
La deuxieme méthode d'analyse cinématique est illustrée dans la Figure 8.
Elle consiste a diviser le mouvement en un sous-mouvement initial et des sous-
mouvements secondaires (Ketcham et coll., 2002 ; Lyons et coll., 1996 ; Pratt et

coll., 1994 : Seidler-Dobrin et Stelmach, 1998 ; Welsh et coll., 2007 ; Yan et coll.,

2000).
A Sous-mouvement Sous-mouvement
primaire Secondaires
c
9
s
@©
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o “Uf\"
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Figure 8. lllustration de la méthode de division du mouvement en sous-

N

mouvements primaire et secondaires a partir du profil
d’accélération tiréee d’une tache de pointage visuo-manuel
(Ketcham et coll., 2002)
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Dans cette méthode, un sous-mouvement est considéré comme étant terminé
lorsque le profil d'accélération coupe I'axe zéro en passant du négatif au positif.
Une de ces études a montré que dans la partie finale du mouvement, les adultes
ageés présentaient un plus grand nombre de sous-mouvements correctifs que les
jeunes adultes (Lyons et coll., 1996). D’autres résultats mettent en évidence une
diminution de la performance du mouvement de pointage initial chez les adultes
ageés par rapport aux adultes jeunes (Ketcham et coll., 2002 ; Pratt et coll., 1994).
Ces résultats supportent la thése d’'une modification des modéles internes qui
contrblent ces mouvements au cours du vieillissement physiologique. Au contraire,
d'autres études ne mettent pas en évidence de différences significatives entre
adultes jeunes et agés pour le nombre de sous-mouvements par mouvement
(Seidler-Dobrin et Stelmach, 1998), la proportion des mouvements qui contiennent
un sous-mouvement secondaire (Pratt et coll., 1994) et la localisation spatiale de
la fin du mouvement initial (Seidler-Dobrin et Stelmach, 1998 ; Welsh et coll.,
2007). Cependant, 'absence de différence entre les adultes jeunes et agés dans
ces dernieres études pourrait étre liée a la connaissance du résultat qui est
inhérente aux taches de pointage de cibles visuelles. Ce retour d'informations
visuelles peut étre a l'origine d'un effet d'apprentissage capable de compenser une
eventuelle altération des modeles internes a l'origine du mouvement considére.
Les protocoles qui suppriment le recours a ces informations visuelles suppriment
de fait cette limite (Elliott et coll., 1991 ; Seidler-Dobrin et Stelmach, 1998).
Cependant, ces protocoles présentent d’autres limites liées a la dégradation
rapide de l'information visuelle relative a I'environnement du mouvement apres
une occlusion de la vision (Elliott, 1988 ; Elliott et Madalena, 1987). D'autre part,

cette suppression de l'information visuelle, lorsqu'elle est réalisée en cours de
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pointage, nécessite la mise en jeu de processus de repondération sensorielle qui
se sont avérés étre altérés au cours du vieillissement physiologique de I'adulte
(Eikema et coll., 2011 ; Speers et coll.,, 2002). Ces protocoles qui suppriment
I'information visuelle en cours de pointage ne permettent donc pas d'isoler I'effet
d'une modification des modéles internes liée au vieilissement. Une étude récente
a proposeé un protocole ingénieux avec un miroir positionné au dessus de la cible
qui reflétait une seconde cible identique a la premiere positionnée a l'envers au
dessus du miroir. Dans cette étude, le participant pouvait donc voir la cible en
permanence sans voir son bras pointer cette cible. Ce protocole aurait pu
répondre a l'ensemble des limites précédemment évoquées (Coats et Wann,
2011). Cependant, du fait du conflit sensori-moteur qu'il occasionne, ce protocole
met également en jeu un processus de repondération sensorielle. A ce jour, les
taches de pointage de cibles visuelles n‘ont donc pas permis d'aboutir a une
conclusion claire sur la dégradation présumée des modeles internes au cours du

vieillissement physiologique.

1.6. Effets d'une contrainte cognitive sur le contréle proprioceptif des
adultes jeunes et agés

Les études qui ont analysé les effets d'une contrainte cognitive sur le
contrble de la posture et/ou de la marche sont nombreuses (voir Woollacott et
Shumway-Cook (2002) pour une revue). Dans ces études, le parametre utilisé
pour analyser les effets de cette contrainte cognitive est le colt attentionnel. Ce
co(t attentionnel est mesuré par des paradigmes de simple et double taches. Les
résultats de ces études ont montré que les effets d'une contrainte cognitive sur le

contrble postural et la marche sont différents entre les adultes jeunes et agés.
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Elles mettent notamment en évidence le fait que le contrble postural est
attentionnellement plus colteux pour les adultes agés que pour les adultes
jeunes. En effet, les résultats de ces études ont montré que la réalisation d'une
tache cognitive secondaire avait un effet plus délétére sur le contréle postural des
adultes agés que sur celui des adultes jeunes. Cependant, I'évaluation des effets
du vieillissement sur le colt attentionnel du contréle proprioceptif dans une tache
posturale ou de marche n'exclue pas le traitement des informations vestibulaires.
Or, il a été montré que les informations provenant de I'appareil vestibulaire sont
altérées au cours du vieillissement physiologigue (Rosenhall, 1973). Par
conséquent, lorsque le sens vestibulaire et la proprioception sont évalués dans
une tache qui les sollicite simultanément, les résultats obtenus peuvent confondre
des effets liés au vieillissement vestibulaire avec des effets liés au vieillissement
du contréle proprioceptif. A notre connaissance, aucune étude n'a encore évalué
les effets d'une contrainte cognitive sur le contrble proprioceptif des adultes jeunes

et agés dans une tache qui ne mette pas en jeu le systéme vestibulaire.

1.7. Effets d'une contrainte temporelle sur le contrdle proprioceptif des
adultes jeunes et agés

Les protocoles d'estimation d'une position articulaire de type mémorisée ou
directe étaient jusqu'a présent utilisés pour mesurer l'acuité proprioceptive sans
intégrer la composante de contrble moteur dans la réflexion. Cette conception
perceptivo-perceptive des mécanismes impliqués dans la réalisation d'une tache
d'estimation d'une position articulaire peut expliquer l'absence d'études visant a
comparer les effets d'une contrainte temporelle entre des adultes jeunes et agés

dans ce type de taches. Car c'est l'intégration de la composante de contréle

31



Cadre théorique — Effets d'une contrainte sur le contrdle proprioceptif

moteur dans la réflexion qui donne du sens a l'analyse des effets d'une contrainte
temporelle. En effet, les résultats obtenus avec et sans contrainte temporelle
peuvent alors étre comparés et interprétés en terme de contrdle proprioceptif et
non plus seulement de proprioception. Cet angle d'analyse oriente la réflexion vers

la théorie des modéles internes décrite préecédemment.
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PROBLEMATIQUE GENERALE

Des études récentes dans le domaine du contrble du mouvement ont
montré que les adultes agés activaient davantage de ressources corticales pour
atteindre des niveaux de performance motrice comparables a ceux des adultes
jeunes (Heuninckx et coll., 2005, 2008 ; Hutchinson et coll., 2002 ; Mattay et coll.,
2002 ; Naccarato et coll., 2006). Il peut raisonnablement étre supposé que cette
augmentation de I'activité corticale soit associée a un colt cognitif plus élevé.

Les résultats d’'imagerie cérébrale fonctionnelle cités dans le paragraphe
précédent font écho au syndrome de fragilité mis en évidence au niveau d’autres
systémes physiologiques du corps humain et qui caractérise les adultes agés. En
effet, la fragilité est définie comme une réduction de la capacité a résoudre les
problemes posés par les contraintes environnementales. Cette incapacité est la
conséquence des déclins cumulés de plusieurs systémes physiologiques
(Campbell et Buchner, 1997 ; Buchner et Wagner, 1992 ; Bortz, 1993 ; Lipsitz et
Goldberger, 1992 ; Hamerman, 1999). L’hypothése générale du présent travail de
thése est que le contrble moteur des adultes agés, et plus spécifiquement le
contrble proprioceptif du mouvement, est lui aussi moins résistant aux contraintes
qui peuvent lui étre imposées dans la vie de tous les jours, en comparaison de
celui des adultes jeunes.

Notre premiére hypothése est que I'état de contraction du membre de
référence modifie les effets de la fatigue musculaire sur la performance dans la
tache d'estimation de position. Notre seconde hypothese est qu’en I'absence de
contrainte, la performance des adultes agés dans une tache de contréle
proprioceptif du mouvement est comparable a celle des adultes jeunes. Notre

troisieme hypothese est que I'adjonction d'une contrainte cognitive ou temporelle &
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cette tache proprioceptive entraine une dégradation de la performance plus
importante chez les adultes agés que chez les adultes jeunes. Ce qui mettrait en
évidence une diminution de la capacité du systeme nerveux central a résister aux
contraintes mettant en péril la qualité du contrdle proprioceptif au cours du
vieillissement physiologique de l'adulte avec toutes les conséquences que l'on
peut imaginer, par exemple en termes de saisie et de contrbéle des objets de la vie
quotidienne, d’entorses de la cheville, de risques de chute, de précision de la

conduite automobile, etc.
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2. ETUDES EXPERIMENTALES
Participants

L’objectif final de ces études étant d’évaluer les effets du vieillissement
physiologique sur le contrdle proprioceptif des mouvements de la cheville, les
participants devaient valider plusieurs critéres afin d'étre intégrés a l'une de ces
études. L’ensemble des participants ne devaient pas avoir d’antécédents de
maladie neurologique ou de diabete, devaient vivre de fagon autonome dans leur
propre logement et ne rapporter aucun antécédent de chute au cours de I'année
écoulée. Une chute est définie comme un événement a la suite duquel une
personne se retrouve au sol de facon involontaire. Tous les adultes agés qui ont
obtenu un score au Mini Mental Test Examination (MMSE) inférieur a 24 ont été
exclus (Folstein et coll.,, 1975). Le MMSE était utilisé afin d’évaluer la fonction
cognitive des sujets. Un déficit cognitif aurait en effet pu influencer la capacité des
participants a suivre les instructions relatives aux différentes conditions
expérimentales (Adamo et coll., 2009 ; Deshpande et coll., 2003 ; Petrella et coll.,
1997). La latéralité des membres inférieurs était également un critére d'inclusion.
Pour identifier la jambe dominante, les participants devaient indiquer le membre
inférieur qu'ils utiliseraient préférentiellement pour taper dans un ballon (Peters,
1988). Tous les participants ont lu et signé un consentement éclairé et leurs droits

ont été protégés comme l'exige la déclaration d'Helsinki (1964).

Matériel et installation des participants
Le contréle proprioceptif du mouvement de la cheville était mesuré a l'aide
d’'un appareil déja utilisé dans de précédentes études (e.g., Forestier et coll.,

2002). Les participants étaient assis, yeux fermés, les pieds nus attachés a deux
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pédales par des sangles auto-adhésives (Figure 9). Afin de s'assurer de
I'immobilité des pieds sur les pédales lors de la réalisation de la tache, la partie
postéro-inférieure du talon était positionnée sur une ligne en relief de 2 mm de
haut positionnée perpendiculairement a I'axe longitudinal des pédales. Pendant
les essais, un expérimentateur vérifiait que le talon du participant restait en
contact avec cette ligne en relief. La position des membres inférieurs était
standardisée avec les cuisses positionnées a I'horizontale et les genoux pliés a
environ 70 deg. L'axe de rotation des pédales était aligné verticalement avec l'axe
de flexion de la cheville. Des potentiométres linéaires attachés sur les deux
pédales produisaient des signaux de tensions analogiques qui étaient convertis en
déplacements angulaires. Les signaux des potentiometres de chaque pédale
étaient calibrés avant chaque condition. La résolution angulaire de ces
potentiomeétres était de 0,01 deg. Les participants tenaient un bouton poussoir
dans leur main dominante qui leur permettait d’enregistrer I'estimation de position.
Les signaux des potentiométres et du commutateur étaient échantillonnés a 100
Hz pour ensuite étre traités et stockés dans le systeme d'acquisition de données
Labview 5.1. Afin de s'assurer que le pied de référence restait relaché au cours
des différents essais, un expérimentateur kinésithérapeute diplomé d’état vérifiait
visuellement et en permanence l'absence de contraction musculaire au niveau de
la cheville de référence et informait les participants lorsqu’ils n’étaient pas
relachés. Quand il persistait un doute sur [I'état de relachement, le

kinésithérapeute palpait le muscle concerné pour confirmation.
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Tache d’estimation directe de la position de la cheville controlatérale
Pour effectuer la tache d'estimation directe de la position de la cheville
controlatérale, il était tout d’abord demandé aux participants de laisser leurs
membres inférieurs relachés. La position de repos des deux chevilles était de 40 +
0,1 deg sous I'horizontale. Ensuite, un expérimentateur placait le pied de
référence sur un support a 10 + 0,1 deg au-dessus de I'horizontale, ce qui
correspond approximativement a une position de 10 deg de flexion plantaire
(Madhavan et Shields, 2005). Ce positionnement était réalisé a une vitesse
angulaire d’approximativement 5 deg.s™ (Meeuwsen et coll., 1993 ; Pickard et

coll., 2003). Les participants avaient pour instruction de maintenir ce pied référent

Figure 9. Installation du participant pour la tache d’estimation directe de la
position articulaire controlatérale. Les fleches noires indiquent le
mouvement possible du pied pointeur
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détendu pendant toute la durée d'une série d'essais (5 ou 10 selon I'étude
considérée). Immeédiatement apres le positionnement du pied de référence, le
participant était alerté de I'imminence du début de la tache par I'indicateur verbal
"prét". Aprés un délai de 2 s ponctué par la commande verbale « go », la tache
des patrticipants consistait a reproduire activement la position du pied de référence
avec le pied controlatéral, a la vitesse de leur choix (Meeuwsen et coll., 1993). Il
était demandé aux participants d’indiquer qu'ils avaient atteint une estimation
satisfaisante en appuyant sur le bouton poussoir qui enregistrait la position des
deux pieds. Le pied de référence restait sur le support pendant la totalité des
essais de la condition considérée alors que le pied controlatéral revenait a la
position initiale aprés chaque essai. Le pied de référence et le pied controlatéral
étaient le pied non dominant et dominant, respectivement. Puisqu'aucune
hypothése spécifique n'avait été formulée concernant les effets différentiels du
vieillissement sur les systémes hémisphériques dominant et non dominant, la
tache d'estimation choisie dans cette thése était la tache la plus difficile, a savoir la
tache d’estimation de la position articulaire effectuée avec le membre dominant.
C’est en effet ce type de tdche qui produit les erreurs d’estimation les plus
importantes, suggérant ainsi que le systeme hémisphérique non dominant est
spécialisé dans le traitement des signaux proprioceptifs afférents (Adamo et coll.,

2009 ; Goble et coll., 2009 ; Leonard et Milner, 1995 ; Naito et coll., 2005).

Variables dépendantes
Trois variables dépendantes ont été utilisées pour évaluer la performance
dans la tache d’estimation : (1) l'erreur totale, (2) I'erreur variable et (3) I'erreur

constante (Schmidt et Lee, 2005).

42



Etudes expérimentales

L’erreur totale (ET) est une mesure de la performance globale dont la
formule est :
ET = (Z (xi - T)®/ n)*
Ou xi est le score a l'essai i, T est la cible (10 £ 0,1 deg au-dessus de
I'horizontale) et n est le nombre d'essais que le participant a réalisé. Dans la
littérature, I'erreur absolue qui est une variable statistiguement proche de 'ET est
également utilisée pour mesurer la performance globale. Cependant, l'erreur
absolue est une combinaison complexe de la précision et de la variabilité qui rend
difficile le discernement de la contribution relative de chaque composante dans
cette erreur (Schutz et Roy, 1973). Puisque I'ET est toujours une combinaison
exacte de la variabilité et de la précision, a savoir, ET2 = erreur variable 2 + erreur
constante 2, elle a été préférée a I'erreur absolue dans la présente these (Henry,
1975).
L’erreur variable (EV) est une mesure de la dispersion par rapport a la
moyenne du participant dont la formule est :
EV = (T (xi - M)2/ n)*
Ou M est le score moyen du participant.
L’erreur constante (EC) est une mesure du biais dont la formule est :
EC=XZ(xi-T)/n
Cette variable renseigne sur la quantité et la direction de la déviation par rapport a
la cible. Dans cette these, une erreur constante négative indiquait que le
participant n’avait pas dépassé la position de référence, tandis qu’'une valeur
positive indiquait que le participant avait dépassé la position de référence. A ces
différentes variables dépendantes d’erreur s’ajoutaient, chaque fois que

nécessaire, d’autres variables dépendantes décrites ultérieurement.
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2.1. Effets d'une contrainte musculaire sur le controle proprioceptif

Contexte. La littérature traitant du sens de la position montre que la plupart des
résultats qui mettent en évidence un effet délétere de la fatigue musculaire ont été
observés lorsque les deux membres étaient musculairement actifs alors que tous
les résultats qui ne mettent pas en évidence d'effet de la fatigue musculaire ont été
observés lorsque le membre de référence était maintenu passivement.

Objectif. Analyser les effets de I'état de contraction du membre de référence (actif
vs. passif) sur la performance proprioceptive en l'absence et en présence de
fatigue musculaire.

Méthodologie. 14 jeunes adultes ont réalisé une tache d'estimation directe de la
position articulaire controlatérale des chevilles dans deux conditions de contraction
des muscles de la cheville de référence (actif vs. passif) et deux conditions de
fatigue musculaire de la cheville pointeuse (non-fatigue vs. fatigue).

Résultats. En l'absence de fatigue musculaire, les résultats ne montrent aucune
différence significative de performance proprioceptive. En condition fatigue, la
performance proprioceptive n'est pas différente de la condition non-fatigue lorsque
la cheville de référence est maintenue passivement. Par contre, un maintien actif
de cette cheville de référence produit un effet de la fatigue musculaire sur le sens
de la position qui se caractérise par une dégradation de la performance
proprioceptive.

Conclusion. Ces résultats suggérent que le systeme nerveux central cherche
davantage a diminuer la différence de position entre les deux membres plutét que
de reproduire la position du membre de référence.

Mots clés. Contrdle moteur ; Proprioception ; Fatigue musculaire
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2.1.1. Problématique et hypothéses

Afin de bien évaluer les effets du vieillissement physiologique de I'adulte sur
le contrdle proprioceptif et non pas un effet de la fatigue musculaire qui pourrait
survenir plus rapidement chez I'adulte agé, il est important d'utiliser un protocole
qui mette le moins possible en jeu cet effet de la fatigue. En effet, la littérature
montre que la fatigue musculaire a, dans certaines conditions, un effet sur le
contrble proprioceptif du mouvement.

Certains résultats obtenus dans des études utilisant le protocole
d'estimation directe de la position de I'articulation controlatérale pour évaluer les
effets de la fatigue musculaire sur le contrdle proprioceptif ont notamment mis en
évidence un effet de cette fatigue musculaire (Allen et coll., 2010 ; Fortier et coll.,
2010 ; Allen et coll., 2007 ; Givoni et coll., 2007 ; Vuillerme et coll. 2007 ; Allen et
Proske, 2006 ; Forestier et Bonnetblanc, 2006 ; Walsh et coll., 2004, 2006 ;
Forestier et coll., 2002 ; Saxton et coll., 1995). Dans le méme temps, d'autres
travaux n'ont pas mis en évidence d’effet de la fatigue musculaire (Fortier et coll.,
2010 ; Walsh et coll., 2006 ; Walsh et coll., 2004 ; Brockett et coll., 1997 ; Sharpe
et Miles, 1993). Nous proposons que cette divergence des résultats soit liée a
I'état de contraction (relaché vs. contracté) du membre de référence. En effet, la
plupart des résultats qui ont mis en évidence un effet de la fatigue musculaire ont
été observés lorsque le membre de référence était maintenu activement (Allen et
coll., 2007 ; Givoni et coll., 2007 ; Allen et Proske, 2006 ; Forestier et Bonnetblanc,
2006 ; Walsh et coll., 2006, 2004; Forestier et coll., 2002 ; Saxton et coll., 1995)
alors que tous les résultats qui n‘'ont pas mis en évidence un effet de la fatigue
musculaire ont été observés lorsque le membre de référence était maintenu

passivement (Fortier et coll., 2010 ; Walsh et coll., 2006, 2004 ; Brockett et coll.,
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1997 ; Sharpe et Miles, 1993). Les résultats de I'étude de Bouét et Gahery (2000)
qui ont évalué les effets de I'échauffement sur le contrdle proprioceptif ont
également montré un effet de I'état de contraction du membre de référence. Les
résultats de cette étude mettent notamment en évidence un effet de
I'échauffement musculaire avec un contréle proprioceptif du genou amélioré
lorsque la référence est active et une absence d'effet lorsque le membre référent
est passif. A ce jour, les deux seules études qui ont étudié les effets de la fatigue
musculaire en fonction de I'état de contraction du membre de référence sur un
méme échantillon ont été effectuées au niveau du coude (Allen et coll., 2010 ;
Walsh et coll., 2004). Cependant, ces résultats ne permettent pas de conclure sur
un éventuel effet de I'état de contraction du membre référent puisque I'étude
d’Allen et coll. (2010) ne rapporte pas d’effet lié a cet état de contraction alors que
'étude de Walsh et coll. (2010) met en évidence un effet lié a cet état de
contraction. Cette derniére étude montre notamment que dans un contexte de
fatigue musculaire des fléchisseurs du coude les participants produisent des
erreurs constantes plus importantes qu'en l'absence de fatigue lorsque l'avant-
bras de référence est activement maintenu en position mais pas quand il est
passivement maintenu.

La premiere étude de cette thése propose de tester 'hypothése selon
laquelle les effets de la fatigue musculaire sur le contrdle proprioceptif seraient
dépendants de I'état de contraction du membre référent non fatigué. Dans ce but,
un groupe d’adultes jeunes a effectué la tache d’estimation directe de la position
de la cheville controlatérale dans deux conditions de maintien du membre de
référence (actif vs. passif) et deux conditions de fatigue musculaire du membre

indicateur (fatigue vs. non-fatigue). Les hypothéses étaient que (1) I'état de

46



Etudes expérimentales — Contrainte musculaire

contraction du membre référent n'a pas d’effet sur la performance de controle
proprioceptif de la cheville en I'absence de fatigue musculaire, mais que (2) dans
un contexte de fatigue musculaire, la modification des informations disponibles
liées a I'état de contraction du membre référent produisent un effet sur le contréle

proprioceptif des mouvements de la cheville.

2.1.2. Participants
Quatorze adultes jeunes (age : 22 + 2 ans ; poids : 54 + 2 kg ; taille : 162 +

8 cm ; moyenne + écart type) ont participé a cette étude.

2.1.3. Méthodologie

Dans cette étude, les participants réalisaient la tache d’estimation directe

|

Figure 10. Installation du participant pour la tache d'estimation directe de la
position articulaire controlatérale dans les conditions de référence

active (a) et passive (b)
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de la position de la cheville controlatérale dans deux conditions d’état de
contraction du membre référent : actif et passif. Dans la condition active (Figure
10a), le participant maintenait activement son pied référent dans la position de
référence. Dans la condition passive (Figure 10b), le participant devait maintenir

son membre référent relaché sur un support pendant la totalité des cing essais.

Exercice Fatiguant

Les effets de la fatigue musculaire sur le contréle proprioceptif du
mouvement se sont avérés étre indépendants du groupe musculaire fatigué, i.e.,
agoniste ou antagoniste (Ribeiro et coll.,, 2011; Inglis et Frank, 1990). Par
conséquent, pour éviter les erreurs de positionnement résultantes d'un manque de
force musculaire, la fatigue des muscles fléchisseurs plantaires a été préférée a
celle des muscles fléchisseurs dorsaux. Pour produire une fatigue musculaire de
ces muscles de la cheville, les participants ont réalisé des montées répétées sur la
pointe du pied (Lunsford et Perry, 1995). Pour ce faire, il leur était demandé de se
tenir debout sur le membre inférieur de référence et de monter sur la pointe du
pied puis de redescendre autant de fois que possible. Des encouragements
verbaux étaient adressés au participant afin de favoriser une fatigue musculaire
maximale. L'exercice fatiguant était terminé lorsque les participants ne parvenaient
plus & monter sur la pointe des pieds (apres 103 s en moyenne). Cet exercice a
été choisi car des études antérieures ont montré qu'il produit des signaux EMG
caractéristiqgues de la fatigue musculaire (Osterberg et coll., 1998) ainsi qu’'une
altération du contrble proprioceptif au niveau de la cheville (Vuillerme et coll.,
2007). Immédiatement apres chaque session, la fatigue musculaire était évaluée a

'aide une échelle visuelle analogique (Aitken, 1969). Sur la face de I'échelle

48



Etudes expérimentales — Contrainte musculaire

visuelle analogique présentée aux participants était représentée une ligne de 10
cm. A l'extrémité gauche de cette ligne on pouvait lire "aucune fatigue» et a
I'extrémité droite “"fatigue maximale imaginable". Sur la face visible par
'expérimentateur cette ligne était graduée en mm. Il était demandé aux
participants d’évaluer leur degré de fatigue musculaire au niveau du mollet en
faisant glisser le curseur le long de la ligne. Les participants n'étaient pas informeés
de leurs résultats en mm. La tache de fatigue était répétée avant chaque essai de

la tache d'estimation dans la condition fatigue, soit 10 fois au total.

2.1.4. Résultats

Pour analyser la performance d'estimation de la position articulaire, des
analyses de variance (ANOVAS) 2 contractions (passif vs. actif) x 2 fatigues (non-
fatigue vs. fatigue) avec mesures répétées sur les deux facteurs ont été
appliguées aux trois types d'erreurs d’estimation de la position (ET, EV et EC).
Pour toutes ces ANOVAS, un test post-hoc par paires d'essais a été utilisé chaque
fois que cela s’est avéré nécessaire (différence significative honnéte de Tukey). Le
niveau de significativité était fixé a P < 0,05. Le but de ces analyses de variance
était d'analyser les effets de la fatigue musculaire sur la performance de contréle
proprioceptif en fonction de I'état de contraction, actif ou passif, du membre de
référence.

L’ensemble des données sont résumées par la moyenne des 5 essais +
I'erreur standard, sauf indication contraire. Le test d'égalité des variances de
Kolmogorov-Smirnov a montré que les distributions utilisées pour l'analyse ne

dérogeaient pas a la normalité (P > 0,05).
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Comme Tlillustre la Figure 11a, l'analyse de l'erreur totale a montré des
effets simples de contraction (F114= 8,92 ; P = 0,009) et de fatigue (F113=5,36 ; P
= 0,038). L'interaction de contraction x fatigue était également significative (F113=
10,93 ; P = 0,010). La décomposition de l'interaction en effets simples a réevélé
une erreur totale plus importante dans la condition fatigue que dans la condition
non fatigue lorsque la cheville de référence est maintenue activement (P < 0,01).

Comme l’illustre la Figure 11b, I'analyse de l'erreur variable n‘a pas montré
d’effet simple de contraction (Fi13 = 3,23 ; P = 0,095), mais un effet simple de
fatigue (F113 = 6,01 ; P = 0,029). L'interaction de contraction x fatigue n’était pas
significative non plus (F113=2,75; P =0,121).

Comme Tillustre la Figure 11c, l'analyse de l'erreur constante n’a pas
montré d’effet simple de contraction (F;13= 0,43 ; P = 0,525), ni de fatigue (Fy,13=
2,60 ; P = 0,131). L'interaction de contraction x fatigue était significative (Fy13 =
6,66 ; P=0,023). La décomposition de l'interaction en effets simples a révélé une
erreur constante plus importante dans la condition fatigue que dans la condition

non fatigue lorsque la cheville de référence est maintenue activement (P < 0,05).
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Figure 11. Erreur totale (a), erreur variable (b) et erreur constante (c) pour la tache
d’estimation directe de la position articulaire controlatérale en degrés
(moyenne + SEM) en fonction du support (actif ; passif) et de la fatigue
musculaire (non-fatigue ; fatigue).
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Les résultats recueillis par I'échelle visuelle analogique ont montré que les
participants percevaient une fatigue des muscles plantaire « extrémement forte »
avec une moyenne de 9,0 = 0,7 et 8,9 + 0,5 sur un maximum de 10 pour les

conditions de maintient actif et passif du membre de référence, respectivement.

2.1.5. Discussion

L’objectif de cette premiere étude était de tester une éventuelle modification
des effets de la fatigue musculaire sur le contréle proprioceptif en fonction de I'état
de contraction des muscles de la cheville de référence. Pour ce faire, un groupe
de jeunes adultes a réalisé la tdche d’estimation directe de la position articulaire
controlatérale dans les conditions de maintien actif et passif de la position de
référence avant et aprés un protocole de fatigue musculaire. Les résultats n'ont
montré aucune différence lorsque les sujets n’étaient pas fatigués. Par contre,
aprés un exercice de fatigue musculaire unilatérale, la performance de
positionnement se détériorait uniguement dans la condition de maintien actif de la

position de référence.

Référence active

Dans la condition de référence active, toutes les informations
proprioceptives (i.e. musculaire, cutanées et articulaires) sont disponibles pour les
deux chevilles. Dans ce contexte, les résultats obtenus en I'absence de fatigue
musculaire confirment ceux de précédentes études qui ont mis en évidence des
erreurs constantes d’environ 1 deg (Forestier et Bonnetblanc, 2006 ; Forestier et
coll., 2002). L'effet de la fatigue musculaire observé dans la condition de référence

active corrobore toutes les études précédemment réalisées qui ont évalué I'effet
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de fatigue sur le contréle proprioceptif des membres inférieurs (Allen et coll., 2010
; Givoni et coll., 2007 ; Forestier et Bonnetblanc, 2006 ; Forestier et coll., 2002) et
des membres supérieurs (Allen et coll., 2007, 2010 ; Allen et Proske, 2006 ; Walsh
et coll., 2004, 2006 ; Saxton et coll., 1995) dans cette méme condition de

contraction du membre référent.

Référence passive

Dans la condition de référence passive, l'information proprioceptive liée a la
contraction musculaire émise par les organes tendineux de Golgi et les aires
corticales motrices était absente pour la cheville de référence. Dans cette
condition, les erreurs observées en labsence de fatigue musculaire sont
cohérentes avec les résultats de précédentes études testant le controle
proprioceptif de la cheville qui mettent en évidence des erreurs globales (erreurs
absolues) d'environ 5 deg et des erreurs variables d'environ 2 deg (Vuillerme et
coll., 2006, 2007). L'absence d'effet de la fatigue musculaire dans cette condition
de référence passive est cohérente avec la majorité des études antérieures
réalisées au niveau du membre supérieur (Fortier et coll., 2010 ; Walsh et coll.,
2006, 2004 ; Brockett et coll., 1997 ; Sharpe et Miles, 1993). Dans cette condition
passive, Fortier et coll. (2010) n’ont pas mis en évidence d’effet de la fatigue aprés
un exercice isomeétrique et excentrique. lls ont par contre montré un effet de la
fatigue apres un exercice concentrique. Ce dernier résultat pourrait s'expliquer par
le positionnement actif du coude qui a fourni des informations proprioceptives
relatives au niveau de contraction musculaire nécessaire pour atteindre la position
de référence. Comme abordé dans la discussion générale, cette information peut

avoir modifié la pondération sensorielle de l'information proprioceptive et favorisé
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un effet de la fatigue musculaire sur le contréle proprioceptif. L'étude de Vuillerme
et coll. (2007) a également montré un effet de la fatigue musculaire dans une
condition de référence passive. Cependant, dans cette étude, les
expérimentateurs ne vérifiaient pas si le participant était effectivement relaché

pendant toute la durée de I'essai.

Référence active vs. référence passive

Les résultats de cette premiere étude montrent que le contrble proprioceptif
de la cheville est plus sensible a un effet de la fatigue musculaire lorsque le
membre de référence est contracté. Ce résultat corrobore I'étude de Walsh et al.
(2006) au niveau du coude. Dans cette derniere étude, la fatigue des fléchisseurs
du coude induisait des erreurs constantes plus importantes par rapport a la
condition de non-fatigue lorsque l'avant-bras de référence était actif mais pas
lorsqu’il est passif. Cependant, méme si les résultats vont dans le sens d'une plus
grande erreur constante dans la condition de référence active par rapport a la
référence passive, I'étude d'Allen et coll. (2010) n'a pour sa part montré aucun

effet de I'état de contraction sur la performance d’estimation de position du coude.

2.1.6. Limites et perspectives

Puisque la performance d'estimation de la position articulaire est différente
selon qu'on réalise I'estimation avec le membre dominant ou non-dominant (Goble
et Brown, 2007), il serait intéressant de tester cet effet de la latéralité dans un
contexte de fatigue musculaire.

Bien que les études traitant des effets de la fatigue musculaire sur le

contrble proprioceptif utilisent toutes un positionnement actif du membre pointeur,
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il serait intéressant d'évaluer ces effets avec un membre pointeur passif. On
pourrait notamment faire I'nypothese que dans la condition ou les deux membres
sont passifs, la fatigue musculaire n'a pas d'effet sur la performance d'estimation
de position.

La fatigue musculaire est un perturbateur proprioceptif parmi d'autres. Dans
l'optique de généraliser les stratégies mises en jeu au niveau du systeme nerveux
central pour positionner un membre dans la méme position que le membre
controlatéral, il serait intéressant d'évaluer les effets d'agents physique, tel que le
froid, sur la performance dans une tache d'estimation directe de la position
articulaire controlatérale. Si c’est bien une altération du contrdle proprioceptif qui
produit les erreurs d’estimation observées dans cette premiére étude, alors le
froid, qui va altérer l'information issue des propriocepteurs cutanés, devrait

produire les mémes effets que la fatigue musculaire.
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2.2. Effets d'une contrainte cognitive sur le controle

proprioceptif

Contexte. Les effets d'une contrainte cognitive sur le contréle postural et la
locomotion ont largement été étudiés. Cependant, ces deux taches mettent en jeu
le systeme vestibulaire qui a montré étre altéré au cours du vieillissement
physiologique. Les effets liées & I'Age que ces études ont mis en évidence
pourraient donc étre uniquement liés a cette altération vestibulaire et non a des
modifications relatives au controle proprioceptif.

Objectif. Analyser les effets d'une contrainte cognitive sur le controle proprioceptif
des mouvements de la cheville.

Méthodologie. 15 adultes jeunes et 15 adultes agés ont réalisé une tache
d'estimation directe de la position articulaire controlatérale des chevilles dans les
paradigmes de simple et double tache avec différents niveaux de difficulté de la
tache cognitive secondaire.

Résultats. Les résultats ne montrent pas de différence de performance
proprioceptive entre les adultes jeunes et agés dans un paradigme de simple
tache proprioceptive. Cependant, la réalisation d'une tache cognitive secondaire
met en évidence une baisse des performances proprioceptives et cognitives des
adultes agés par rapport aux adultes jeunes.

Conclusion. Ces résultats suggérent que le contréle proprioceptif des adultes
agés est moins résistant a une contrainte cognitive que celui des adultes jeunes.

Mots clés. Contrdle moteur ; Proprioception ; Attention ; Vieillissement
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2.2.1. Problématique et hypotheses

L'attention est un indicateur de l'activité cognitive qui rend compte du
caractére limité de la capacité de traitement de I'information au niveau du systéme
nerveux central (Pashler, 1998). L'attention peut donc étre utilisée pour mesurer
une éventuelle surcharge cognitive au niveau du systeme nerveux central. Il a été
montré que la division de l'attention entre deux taches réalisées de maniéere
simultanée conduisait & un recrutement réduit des zones corticales sensori-
motrices. En effet, la zone corticale recrutée lors d’'une double tache est moins
importante que lorsque cette tache est réalisée de maniére isolée (Loose et coll.,
2003 ; Rémy et coll., 2010). Dans ces situations de double tache, les meilleures
performances sensorielles sont précisément liées a la capacité du participant a
recruter ces zones corticales (Johnson et Zatorre, 2006). Cependant, comme les
études d’imagerie cérébrale le montrent (Heuninckx et coll.,, 2005, 2008 ;
Hutchinson et coll., 2002 ; Mattay et coll., 2002 ; Naccarato et coll., 2006), les
adultes agés doivent recruter davantage de ressources corticales que les adultes
jeunes pour atteindre un méme niveau de performance dans une simple tache. Il
est vraisemblable que cette augmentation du recrutement cortical soit liée a une
augmentation du co(t attentionnel. Dans cette deuxieme étude, nous faisons donc
I'hypothese que la performance de contrble proprioceptif des adultes agés est plus
sensible a une augmentation des contraintes cognitives. Plus précisément, nous
postulons que les adultes agés atteignent leurs limites de réserves attentionnelles
pour un niveau de contrainte cognitive inférieur a celui des adultes jeunes.

Pour tester cette hypothése, il est nécessaire de proposer un protocole
capable d’amener le systéme attentionnel a ses limites. Dans ce but, il était

demandé aux participants de réaliser une tache d'estimation directe de la position
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articulaire controlatérale dans des protocoles de simple et double tache.
L'hypothése était que (1) la performance de contrdle proprioceptif des adultes
jeunes et agés n'est pas différente dans une simple tache d’estimation de la
position articulaire, mais que (2) I'adjonction d’'une tache cognitive secondaire
ainsi que 'augmentation de la complexité de cette tdche secondaire entraine une
dégradation des performances dans la tache de contréle proprioceptif et/ou dans

la tache cognitive, et cela d’autant plus que les adultes sont agés.

2.2.2. Participants

Quinze adultes agés (age : 77 = 7 ans ; poids : 57 + 11 kg ; taille : 162 + 11
cm) et quinze adultes jeunes (age : 28 + 3 ans ; poids : 68 £ 11 kg ; taille : 174 +
11 cm) ont participé a cette étude. La moyenne des scores au MMSE des adultes

agés inclus dans I'étude était de 28,4 + 0,4.

2.2.3. Méthodologie
Tache d’estimation directe de la position articulaire controlatérale

Les effets d'un exercice musculaire fatigant sont différents pour des adultes
jeunes et ageés (Christie et coll., 2011). C'est pourquoi, afin d’éviter de confondre
un effet de la fatigue musculaire éventuellement induite par la répétition de la
tache d'estimation de position, il est préférable de choisir un protocole
expérimental qui est le moins sensible possible a un effet de la fatigue musculaire.
Au regard des résultats de la premiere étude, il s’avére que la tache d’estimation
directe de la position articulaire controlatérale soit moins sensible a la fatigue

musculaire lorsque la cheville de référence est passive plutét que active. C’est
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donc ce protocole qui a été préféré dans cette thése pour I'étude des adultes

ages.

Tache cognitive

La tache cognitive était inspirée d'une version informatisée du test de
Stroop verbal dans laquelle les participants sont invites a nommer aussi
rapidement et aussi précisément que possible la couleur de mots de 7 cm de haut
x 17 cm de large qui apparaissent sur un écran de 46 cm de diagonale situé a 90
cm des yeux du participants. Cette tache de type Stroop a été choisie pour deux
raisons. Tout d’abord, elle permet d’investiguer différents niveaux de difficulté
cognitive. Ensuite, le co(t cognitif lié a cette tache est basé sur la lecture
automatique qui n'interfere vraisemblablement pas avec les taches de controle
proprioceptif du mouvement. Dans cette deuxieme étude, deux niveaux de
difficulté de la tache cognitive ont été étudiés. Dans la tache cognitive facile
(condition congruente), il était demandé aux participants de nommer la couleur de
mots de couleurs écrits dans cette méme couleur, congruente. Dans la tache
cognitive difficile (condition non-congruente) il était demandé aux participants de
nommer la couleur de mots de couleurs écrits dans une couleur différente, non-
congruente (Figure 12). Du fait du processus de lecture automatique et en
comparaison a des mots neutres, la facilitation fournie par le mot de couleur
congruent conduit généralement a des réponses plus rapides et a moins d'erreurs
alors que la distraction fournie par le mot de couleur non-congruent conduit
généralement a des réponses plus lentes et a davantage d’erreurs (Stroop, 1935).
Le défilement des mots a I'écran débutait au moment de la commande verbale

"go" de facon concomitante a la tdche d’estimation de position. Les mots étaient
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a. Liste congruente

Vert Jaune Bleu

1 2 3 a

Rouge Bleu Rouge Vert

5 6 7 8

Jaune Vert Jaune Bleu

9 10 11 12

Vert Bleu Jaune Rouge

13 14 15 16

b. Liste non-congruente

Reuge Vert Rouge

1 2 3 a

Bleu Rouge Vert jaune

5 6 7 B

Rouge Blew Bleu Rouge

9 10 11 12

Vert Reuge Vert Rouge

13 14 15 16

Figure 12. Exemples de listes de mots pour les tests de Stroop de type
congruent (a) et non-congruent (b). Chague mot était
présenté seul sur I’écran présenté au participant.

présentés un par un et le changement de mot s’effectuait immédiatement aprés
que le participant ait nommé la couleur du mot affiché. Le défilement des mots se
poursuivait jusqu'a ce que le participant presse le bouton-poussoir qui validait
I'estimation de position. Comme lillustre la Figure 12, les mots utilisés pour les

tests de Stroop étaient les mots «Vert», «Rouge», «Bleu» et «Jaune». Pour écrire
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ces mots, les couleurs correspondantes étaient utilisées de facon congruente ou

non-congruente selon la condition cognitive considérée.

Procédures

La tache principale était la tache d’estimation de la position de la cheville
controlatérale. Il était demandé aux participants d’effectuer cette tdche du mieux
possible quelle que soit la condition. Cette tache était réalisée dans une condition
de simple tache et deux conditions de double tache.

Dans la condition de simple tache d’estimation de position, il était demandé
aux participants de réaliser la tache principale seule en fixant un point noir situé au
centre de I'écran blanc placé en face d'eux. Dans les conditions de double tache,
les participants effectuaient la tache principale en méme temps que la tache
cognitive secondaire. Cette tache secondaire était une tache de type Stroop qui
était réalisée dans deux conditions (congruente et non-congruente). Il était
demandé aux participants d’effectuer cette tache du mieux possible sans altérer la
performance dans la tache principale. La mesure dans laquelle la performance
dans cette tache secondaire se détériorait était utilisée pour évaluer
'augmentation de la demande attentionnelle imposée par la tache primaire de
contrble proprioceptif du mouvement de la cheville. L'ordre de présentation des
trois conditions (simple tache, double tache congruente et double tache non-
congruente) était contrebalancé entre les participants. Le temps de repos entre
chaque condition était de 3 min (Stelmach et Sirica, 1986).

La tache secondaire était également réalisée dans un paradigme de simple
tache pour chacune des conditions congruente et non-congruente. Les résultats

obtenus étaient utilisés comme représentant la performance cognitive controle.
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Cependant, puisque le nombre de mots de couleur nommés dans la condition de
double tache était dépendant du temps nécessaire pour accomplir la tache
d'estimation, il était nécessaire que la double tache soit réalisée avant la simple
tache cognitive. Ensuite, pour permettre la comparaison entre les conditions
cognitives de simple tache et de double tache, les participants devaient nommer
autant de couleurs dans la condition de simple tache cognitive que dans la
condition de double tache correspondante. Dans la condition congruente, pour
s'assurer que les participants nommaient bien les couleurs et ne lisaient pas les
mots, il leur était faussement indiqué qu'il pouvait y avoir des mots de couleur non-
congruents dans les listes «congruentess.

Avant chaque condition, il était expliqué aux participants comment ils
devaient effectuer la condition a venir. Suite a ces explications, les participants
réalisaient trois essais de familiarisation non enregistrés. Pour chaque condition,
10 essais ont été enregistrés pour un total de 50 essais, soit 10 essais de simple
tache d’estimation de la position articulaire ; 10 essais congruents et 10 essais
non-congruents de simple tache cognitive ; 10 essais congruents et 10 essais
non-congruents de double tache ou les sujets réalisaient la tache d'estimation
proprioceptive de fagcon concomitante a la tache cognitive. Les participants

n’étaient pas informés des résultats de leurs estimations de position articulaire.

Variables dépendantes

Tache d’estimation de la position articulaire

En plus des trois types d’erreurs utilisées pour analyser la performance de
positionnement, le temps nécessaire pour réaliser I'estimation de position était

eégalement mesuré. Ce temps était défini par le temps écoulé entre l'instruction
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«go» et le moment ou le participant appuyait sur le bouton-poussoir pour

enregistrer I'essai.

Tache cognitive

Deux variable dépendantes étaient calculées pour chacune des deux
taches cognitives : (1) la latence de dénomination de la couleur (indice cognitif de
vitesse), c'est a dire le temps nécessaire pour effectuer I'estimation de position
articulaire divisé par le nombre de mots de couleur nommeés, et (2) le pourcentage
d'erreurs de dénomination de couleur (indice cognitif de précision), c'est a dire le

nombre d'erreurs divisé par le nombre total de mots de couleur nommés.

2.2.4. Résultats

L’ensemble des données sont résumées par la moyenne des 10 essais +
I'erreur standard, sauf indication contraire. Le test d'égalité des variances de
Kolmogorov-Smirnov a montré que les distributions utilisées pour l'analyse ne

dérogeaient pas a la normalité (P > 0,05).

Tache d’estimation de la position articulaire

Pour l'analyse de la performance d'estimation de la position articulaire, des
ANOVAs 2 groupes (adultes jeunes vs. adultes agés) x 3 taches (simple tache
d’estimation vs. double tache congruente vs. double tdche non-congruente) avec
mesures répétées sur le dernier facteur ont été appliquées aux trois types
d'erreurs d’estimation de la position (totale, variable et constante), ainsi qu’'au
temps d’estimation. Pour toutes ces ANOVAS, un test post-hoc par paires d'essais

a éeté utilisé chaque fois que cela s’est avéré nécessaire (différence significative
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honnéte de Tukey). Le niveau de significativité a été fixé a P < 0,05. Le but de ces
analyses de variance était de tester l'effet d’'une contrainte cognitive sur les
performances de contrdle proprioceptif des adultes jeunes et agés.

Comme Tlillustre la Figure 13a, l'analyse de lerreur totale a mis en
évidence des effets simples de groupe (F1,14= 8,92 ; P = 0,009) et de tache (F; 5=
19,56 ; P < 0,001). L'interaction groupe x tache était également significative (F2 s
= 4,45 ; P = 0,021). La décomposition de l'interaction en effets simples a montré
une erreur totale plus importante chez les adultes agés que chez les adultes
jeunes dans les conditions de double tache congruente (3,6 + 0,5vs. 7,9 £ 1,1 deg
; P < 0,001) et non-congruente (4,9 £ 0,6 vs. 8,2 + 1,0 deg ; P = 0,010). Aucune
différence n'a été mise en évidence entre les deux groupes d’age pour la simple
tache d’estimation de la position articulaire (3,0 + 0,2 vs. 3,8 + 0,5 deg ; P =
0,954).

Comme lillustre la Figure 13b, l'analyse de I'erreur variable a montré un
effet simple de tache (F, 25 = 6,65 ; P = 0,004) mais pas de groupe (F114=2,28 ; P
= 0,153). L'interaction groupe x tache n’était pas significative (F,.s = 0,07 ; P =
0,933).

Comme lillustre la Figure 13c, lI'analyse de I'erreur constante a montré un
effet simple de tache (F, s = 4,54 ; P = 0,020) mais pas de groupe (F114=4,15; P
= 0,061). L'interaction de groupe x tache était significative (Fo2s = 3,62 ; P =
0,040). La décomposition de linteraction en effets simples a révélé une erreur
constante plus importante chez les adultes agés que chez les adultes jeunes dans
les conditions de double tache congruente (0,5 +0,9vs. 4,9+ 1,9deg; P =0,011)

et non-congruente (1,1 + 1,2 vs. 5,4 £ 1,8 deg ; P = 0,016). Aucune différence n'a
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été mise en évidence pour la simple tadche d’estimation de la position articulaire
entre les deux groupes d'age (0,2 £ 0,7 vs. 0,4 + 1,0 deg ; P > 0,999).
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Figure 13. Erreur totale (a), erreur variable (b) et erreur constante (c) pour la
tache d’estimation directe de la position articulaire controlatérale
en degrés (moyenne £ SEM) en fonction du groupe d'age (adultes
jeunes ; adultes ages) et de la tache (simple tache proprioceptive
; double tache congruente ; double tache non-congruente). * P
<.05;*P<.01;** P<.001
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Comme lillustre la Figure 14, I'analyse du temps d’estimation de la position
articulaire a mis en évidence des effets simples de groupe (Fp14 = 9,02 ; P =
0,009) et de tache (F228 = 16,29 ; P < 0,001). L'interaction groupe x tache était
également significative (F, 25 = 3,84 ; P = 0,034). La décomposition de l'interaction
en effets simples a montré que les adultes agés ont besoin de davantage de
temps que les adultes jeunes pour réaliser I'estimation dans les conditions de
double tache congruente (2,54 + 0,31 vs. 4,49 + 0,75 s ; P = 0,022) et non-
congruente (3,51 £ 0,53 vs. 6,37 = 1,01 s ; P < 0,001). Aucune différence n'a été
mise en évidence pour la simple tache d’estimation de la position articulaire entre

les deux groupes d'age (2,03 £ 0,22 vs. 2,67 + 0,22 s ; P = 0,870).
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Figure 14. Temps d’estimation de la position articulaire controlatérale en
secondes (moyenne = SEM) en fonction du groupe d'age (adultes
jeunes ; adultes ages) et de la tache (simple-tache proprioceptive
; double-tache congruente ; double-tache non-congruente).* P <
.05 ; ** P <.001
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Tache Cognitive

Pour analyser la performance d'estimation de la position articulaire, des
ANOVAs 2 groupes (adultes jeunes vs. adultes agés) x 2 taches (simple tache
cognitive vs. double tache) x 2 conditions (congruente vs. non-congruente) avec
mesures répétées sur les deux derniers facteurs ont été appliquées a l'indice
cognitif de vitesse. Puisqu’il n'y a aucune erreur dans la dénomination des
couleurs pour les conditions congruentes (simple tache et double tache), une
ANOVA 2 groupes (adultes jeunes vs. adultes agés) x 2 taches (simple tache non-
congruente vs. double tache non-congruente) avec mesures répétées sur le
dernier facteur a été appliqguée a l'indice cognitif de précision dans les conditions
non-congruentes.

Comme lillustre la Figure 15, l'analyse de lindice cognitif de vitesse a
montré des effets simples de groupe (F114= 73,78 ; P < 0,001), de tache (Fy114=
53,06 ; P < 0,001) et de condition (F1,14= 108,54 ; P <0,001). Une triple interaction
groupe x tache x condition (F114 = 4,85 ; P = 0,045) a également été mise en
évidence. La décomposition de l'interaction en effets simples a révélé une latence
de dénomination des couleurs similaire entre les deux groupes d'age dans la
simple tache congruente (735 + 23 vs. 709 £ 12 ms ; P > 0,999) alors qu'elle était
plus élevée pour les adultes agés que pour les adultes jeunes dans la simple
tache non-congruente (921 + 28 vs. 1282 + 73 ms ; P = 0,011) ainsi que dans les
double taches congruente (842 + 34 vs. 1367 + 101 ms ; P < 0,001) et non-

congruente (1190 + 46 vs. 1739 £ 82 ms ; P < 0,001).
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Comme illustre la Figure 16, I'analyse de l'indice cognitif de précision a
montré des effets simples de groupe (F114= 8,52 ; P = 0,011), de tache (F114 =
19,40 ; P < 0,001) ainsi qu’une interaction groupe x tache (Fp14 = 8,58 ; P =
0,011). La décomposition de linteraction en effets simples n'a pas montré de
différence pour la simple tache non-congruente (1,8 £ 0,7 vs. 5,1 £ 2,1 % ; P =
0,269), mais un pourcentage d’erreurs de dénomination plus important chez les
adultes agés que chez les adultes jeunes dans la double tache non-congruente

(34+1,1vs.13,8+2,9% ;P <0,001).

2.2.5. Discussion

Dans cette deuxieme étude expérimentale, un groupe d’adultes jeunes et
un groupe d’adultes agés ont réalisé une tache d'estimation directe de la position
articulaire de la cheville controlatérale dans des protocoles de simple tache et de
double tache avec deux niveaux de difficulté de la tAche cognitive secondaire.
Ceci, afin dévaluer les effets d'une contrainte cognitive sur le controle

proprioceptif du mouvement des adultes jeunes et agés.

Simple tache
Dans la condition de simple tache proprioceptive, aucune différence
significative entre les adultes jeunes et 4gés n’a été mise en évidence pour les
quatre variables dépendantes utilisées pour analyser la performance d’estimation
directe de la position articulaire controlatérale ; a savoir, I'erreur totale, I'erreur
variable, I'erreur constante et le temps d'estimation de la position (hypothése 1).
L'absence de différence significative entre I'erreur totale des adultes agés et

celle des adultes jeunes est cohérente avec I'étude de Stelmach et Sirica (1986)
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qui utilise l'erreur absolue comme variable dépendante pour évaluer la
performance proprioceptive globale. Ces auteurs ne montrent aucun déficit de
contrble proprioceptif lié a I'age lorsque les deux membres sont actifs dans une
tache d'estimation directe de la position articulaire controlatérale. Pour expliquer
ce résultat, ces auteurs suggerent que chez les adultes agés, le signal
proprioceptif efférent est utilisé pour compenser un déficit du signal proprioceptif
afférent. Les résultats d'erreur totale obtenus dans cette deuxieme étude
supportent la proposition de ces auteurs. Cependant, d'autres études utilisant le
méme protocole d’estimation de la position articulaire ont mis en évidence une
erreur absolue plus importante chez les adultes agés que chez les adultes jeunes
(Adamo et coll., 2007, 2009 ; Meeuwsen et coll., 1993). La divergence de ces
résultats comparés a ceux de la présente étude pourrait s’expliquer par la
différence de temps passé dans la position de référence. En effet, dans la
présente étude, le pied de référence était maintenu dans la position de référence
pendant dix essais alors que dans les études mentionnées ci-dessus il était
maintenu le temps d'un seul essai. Or, des études antérieures ont montré que
I'information proprioceptive est stable en |'absence de vision (Brown et coll., 2003
a, b ; Desmurget et coll., 2000) et peut méme, en I'absence d’étalonnage visuel,
étre renforcée par le maintien d’'une position statique prolongée dans le temps
(Goble et coll., 2010b). Les résultats de la présente étude suggéerent que lorsque
le membre de référence est présenté durant une période de temps suffisante, la
performance proprioceptive globale des adultes agés n'est pas différente de celle
des adultes jeunes pour une simple tache d’estimation de la position articulaire.
Comme le soulignent Goble et coll. (2010b), l'augmentation du temps de

présentation du membre de référence offre la possibilité de développer une
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représentation interne précise de la position du membre de référence. Cette
prolongation du temps de traitement est susceptible d’étre d'une importance
critique lorsqu’il est nécessaire de compenser le bruit inhérent aux signaux
proprioceptifs afférents chez les adultes jeunes (van Beers et coll.,, 2002a) ainsi
que les dégénérescence musculaires et nerveuses observées chez les adultes
ages.

La division de la performance globale (erreur totale) en erreurs variable et
constante apporte des informations supplémentaires sur la performance de
contrble proprioceptif. Les résultats de I'erreur variable montrent que les adultes
agés sont aussi réguliers que les adultes jeunes dans une simple tache
proprioceptive. Ces résultats corroborent ceux de I'étude de Stelmach et Sirica
(1986) mais pas ceux de Meeuwsen et coll. (1993) qui mettent en évidence une
plus grande variabilité des adultes agés par rapport aux adultes jeunes au cours
des premiers essais d'une tache d'estimation directe de la position articulaire
controlatérale. Toutefois, cette derniere étude met en évidence une interaction
entre age et blocs d'essais qui montre une disparition de la différence de variabilité
entre les adultes jeunes et agés apres le deuxieme bloc de trois essais. Goble et
coll. (2010b) ont montré que lorsque les signaux relatifs a la position du membre
de référence sont fournis pendant une plus longue période de temps, l'erreur
variable diminuait significativement chez les jeunes adultes. Dans la présente
étude, la prolongation du temps de présentation de la position de référence
pourrait avoir permis aux adultes agés de réduire la variabilité de leur performance
proprioceptive.

Les résultats d’erreur constante montrent que les adultes agés étaient aussi

précis que les adultes jeunes. Ces résultats corroborent I'étude de Meeuwsen et
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coll. (1993) et suggerent que la précision d’estimation de la position articulaire
n'est pas différente entre les populations jeunes et agées, tout du moins, dans un
protocole de simple tache.

Le temps d'estimation de la position articulaire a été mesuré afin de
contrbler le fait que les personnes agées ne prolongent pas la période de
présentation de la position de référence pour compenser une éventuelle baisse
des performances proprioceptives. Les résultats montrent que les personnes
ageées ne mettent pas davantage de temps que les adultes jeunes pour estimer la
position de leur cheville et ne prolongent donc pas la période de présentation de la
position de référence.

Cependant, I'absence de différence pour les quatre variables dépendantes
de la tache d'estimation de la position articulaire (ET, EV, EC et temps
d'estimation) entre adultes jeunes et agés n’est pas suffisante pour conclure sur la
question de I'existence d’un déficit du contrble proprioceptif lié au vieillissement.
En effet, cette absence de différence dans une simple tache proprioceptive
n'‘exclue pas une modification du codt cognitif de ce contrdle proprioceptif. Comme
en témoignent les performances dans des taches de contréle moteur, le
recrutement de ressources corticales additionnelles permet aux adultes ageés
d'atteindre des niveaux de performance comparables a ceux des jeunes adultes
(Heuninckx et coll., 2005, 2008 ; Hutchinson et coll., 2002 ; Mattay et coll., 2002 ;
Naccarato et coll.,, 2006). Pour démasquer une éventuelle altération du contréle
proprioceptif du mouvement au cours du vieillissement physiologique, il est donc

nécessaire d'augmenter la difficulté de la tache.
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Double tache

Deux hypothéses complémentaires, périphérique et centrale, peuvent
expliquer [laltération du contrble proprioceptif du mouvement de la cheville
observée chez les adultes agés.

D'un point de vue de périphérique, plusieurs études ont montré que les
propriocepteurs étaient modifiés au cours du vieillissement physiologique de
I'adulte. Ces modifications ont notamment été mises en évidence au niveau des
muscles (Kararizou et coll., 2005 ; Liu et coll., 2005 ; Rosant et coll., 2007 ; Swash
et Fox, 1972), des articulations (Aydog et coll., 2006 ; Morisawa, 1998 ; Salo et
Tatton, 1993) et de la peau (Bolton et coll., 1966 ; Cauna et Mannan, 1958). Elles
conduisent a une diminution de la qualité et de l'intensité des entrées sensorielles
provenant de ces propriocepteurs (Levin et Benton, 1973 ; Miwa et coll., 1995).
Cette modification des entrées proprioceptives au niveau périphériqgue pourrait
étre a l'origine d’'une augmentation de la capacité cognitive requise pour traiter ces
entrées au niveau central. Cette dégradation des informations proprioceptives
afférentes pourrait également affecter le schéma corporel des adultes agés. En
effet, le schéma corporel qui est défini comme étant la représentation interne de la
position du corps (Berlucchi et coll.,, 2010 ; Head et Holmes, 1911) est construit
sur la base de contributions multi-sensorielles dont les récepteurs proprioceptifs
font partie (Maravita et coll., 2003). Ainsi, l'altération des informations qui sont
transmises aux zone corticales somato-sensorielles par les récepteurs
proprioceptifs pourrait modifier le schéma corporel des adultes agés. Pour mettre
en place des réponses musculaire adaptées lors de la tache d’estimation de la
position articulaire, le modele interne de l'action doit étre basé sur un schéma

corporel approprié (Morasso et coll., 1999). Par conséquent, la modification du
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schéma corporel pourrait avoir une incidence sur l'efficacité du modele interne
comme cela est discuté dans I'hypothése centrale.

D'un point de vue central, les changements observés au cours du
vieillissement physiologique dans le cortex cérébral, avec notamment la perte de
cellules (Giorgio et coll., 2010) et l'altération de la myéline et des fibres nerveuses
(Peters, 2002), pourraient entrainer une diminution de la capacité de traitement
central de I'information (Teasdale et coll., 1991). La diminution de cette capacité
de traitement pourrait & son tour altérer l'intégration des entrées sensorielles
(musculaires, articulaires, cutanées) qui deviendrait cognitivement plus codteuse
gu’elle ne l'est chez l'adulte jeune (Redfern et coll., 2001). Le fait que les
informations du systeme proprioceptif proviennent de plusieurs organes sensoriels
doit également étre souligné. En effet, la proprioception repose sur des
informations provenant des récepteurs comprenant des indicateurs de longueur
musculaire (fuseaux neuro-musculaires) (Goodwin et coll., 1972), des récepteurs
de tension musculaire (organes tendineux de Golgi) (Houk et coll., 1971) ainsi que
des récepteurs cutanés (Edin, 1992) et articulaires (Ferrell et coll., 1987). La
méthode utilisée dans cette étude pour analyser le contrble proprioceptif du
mouvement ne nous permet pas de déterminer la contribution spécifique de
chacun des récepteurs sensoriels encodant les informations proprioceptives. En
effet, nous avons uniquement considéré le résultat final des différents capteurs
utilisés pour fournir une estimation de la position articulaire de la cheville.
Cependant, les informations provenant des différents types de récepteurs
proprioceptifs font I'objet d’'une pondération qui détermine la mesure dans laquelle
'information va étre prise en compte afin de déterminer la position articulaire

percue. Le modele de pondération centrale des entrées sensorielles a été utilisé
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pour expliquer comment l'intégration de plusieurs signaux sensoriels était réalisée
afin de faire face a l'imprévisibilité de I'environnement ainsi qu’a I'erreur de mesure
associée a I'encodage sensoriel (Knill et Pouget, 2004). Ce modéle a été validé
dans plusieurs études mettant en jeu des modalités sensorielles différentes (par
exemple van Beers et coll., 2002b), mais aussi dans un méme systeme sensoriel
(par exemple Hillis et coll., 2004) et notamment entre les différents types de
récepteurs du systeme proprioceptif (Mugge et coll.,, 2009). Puisque la
pondération sensorielle est moins efficace chez les adultes agés que chez les
adultes jeunes (Speers et coll.,, 2002 ; Stephen et coll., 2010), des ressources
cognitives additionnelles pourraient étre nécessaires aux adultes agés pour
maintenir un niveau de performance de contrdle proprioceptif comparable a celui
des adultes jeunes.

En d'autres termes, on peut raisonnablement supposer que la combinaison
des facteurs périphériques et centraux meéne a la dégradation du contrble
proprioceptif du mouvement observée chez les adultes agés dans un contexte de

contrainte cognitive.

2.2.6. Limites et perspectives

La principale limite de cette étude est liee au caractere indirect de la
méthode utilisée pour rendre compte de l'effet de la contrainte cognitive. Il aurait
éte intéressant d'analyser l'activité corticale des participants dans les différentes
conditions de réalisation de la tache d’estimation de position. Ceci aurait permis
d’avoir une mesure plus directe de l'activité corticale liée a la performance de

contrble proprioceptif mais également de corréler les difféerences de performance
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entre les paradigmes de simple et double tache avec les résultats d'imagerie
cérébrale.

Il serait également intéressant d'étudier I'effet d'une contrainte cognitive
dans une tache ne mettant pas en jeu le positionnement des chevilles mais la
pression exercée par les soles plantaires. La mesure de cette pression permettrait
de compléter les résultats obtenus dans cette deuxiéme étude et d'ouvrir la voie
vers une recherche plus appliquée, pour la conduite automobile notamment. En
effet, en conduite automobile, la gestion des pédales de frein et d’accélération met

en jeu des régulations de positions articulaires et de pressions plantaires.
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2.3. Effets d'une contrainte temporelle sur le controle

proprioceptif

Contexte. Pour controler le systeme sensori-moteur, le systeme nerveux central
met en jeu des modeles internes qui permettent d'imiter les transformations qui
s'‘opéerent entre les commandes motrices et les signaux sensoriels.

Objectif. Analyser les effets d'une contrainte temporelle sur le controle
proprioceptif et les modeles internes qui lui sont associés chez des adultes jeunes
et ages.

Méthodologie. 12 adultes jeunes et 12 adultes agés ont réalisé une tache
d'estimation directe de la position articulaire controlatérale des chevilles dans deux
conditions de vitesse (libre et rapide). Les variables dépendantes utilisées pour
évaluer la performance étaient les erreurs totale, variable et constante ainsi que
des variables cinématiques.

Résultats. Dans la condition de vitesse libre, I'erreur d'estimation finale n'est pas
différente entre les adultes jeunes et agés. Cependant, pour atteindre cette
position finale, les adultes agés utilisent un plus grand nombre de sous-
mouvements que les adultes jeunes. Dans la condition de vitesse rapide, I'erreur
d'estimation est plus importante chez les adultes agés que chez les jeunes.
Conclusion. Les différences de comportements et de résistance a une contrainte
temporelle entre adultes jeunes et agés suggerent que les modeéles internes liés
au contréle proprioceptif du mouvement sont modifiés au cours du vieillissement
physiologique de I'adulte.

Mots clés. Contrdle moteur ; Modéles internes ; Proprioception ; Vieillissement
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2.3.1. Problématique et hypothéses

A ce jour, les protocoles mis en place afin d’analyser un éventuel effet du
vieillissement sur les modéles internes n'ont pas apporté de conclusion franche
quant a l'expression spatio-temporelle de l'altération présumée de ces modéles.
En d’autres termes, on ne sait pas quels sont les conséquences observables de
cette altération présumée. Assimiler la tdche d’estimation de la position articulaire
décrite dans la méthodologie générale a une tache de pointage d’'une cible
proprioceptive pourrait permettre d’apporter de nouvelles informations sur
I'évolution des modéles internes du contrdle proprioceptif du mouvement au cours
du vieillissement physiologique. Ce paradigme pourrait en effet permettre de
pallier aux limites liées aux protocoles d'imagerie mentale et de pointage d’'une
cible visuelle décrites dans le cadre théorique de la présente thése. En effet, en
assimilant la position de référence a une cible proprioceptive, les analyses
cinématiques et temporelles sont possibles et I'absence d’information visuelle
empéche toute possibilité d’apprentissage et de repondération sensorielle.

Cette troisieme étude se propose donc d'évaluer les effets du vieillissement
physiologique sur les modéles internes du contréle proprioceptif. Dans ce but, un
groupe de jeunes adultes et un groupe d'adultes agés ont effectué une tache de
pointage proprioceptif de la position de la cheville controlatérale dans deux
conditions de vitesse d’exécution (libre et rapide). Ces conditions avaient pour
objectif d'évaluer les éventuels effets de I'Age sur le contrble proprioceptif du
mouvement et les modeles internes qui lui sont associés en absence et en
présence de contrainte temporelle. L’hypothése était que la capacité de pointage
proprioceptif dans la condition de vitesse libre n’est pas différente entre les adultes

jeunes et agés. En effet, bien que cela ait été en contrepartie d’'une augmentation
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du codt attentionnel et/ou des ressources corticales mobilisées, les études
antérieures ont montré que les adultes agés pouvaient atteindre des niveaux de
contrble proprioceptif comparables a ceux obtenus chez les jeunes adultes
(Batavia et coll., 1999 ; Boisgontier et coll., 2012 ; Deshpande et coll., 2003 ;
Goble et coll., 2012a, 2012b ; Heuninckx et coll., 2008 ; Marks, 1996 ; Pickard et
coll., 2003). La deuxieme hypothése était que dans la condition de vitesse libre,
I'absence d’information visuelle impose aux adultes agés de réaliser un plus grand
nombre de sous-mouvements correctifs pour contréler le pointage afin de
compenser une altération présumeée des modeéles internes. Enfin, sur la base des
différences observées dans les études d’imagerie motrice (Personnier et coll.,
2010, 2008a, 2008b ; Saimpont et coll., 2009 ; Skoura et coll., 2005, 2008) et de
cinématique (Elliott et Hansen, 2010 ; Goggin et Meeuwsen, 1992 ; Rey-Robert et
coll., 2011 ; Seidler-Dobrin et Stelmach, 1998), il était émis I'hypothése que les
adultes agés ne sont pas en mesure d'atteindre le méme niveau de performance
finale que les adultes jeunes dans la condition de vitesse rapide en raison de
I'impossibilité temporelle d'utiliser un nombre supérieur de sous-mouvements

permettant de compenser une altération présumée des modéles internes.

2.3.2. Participants
Quinze adultes agés (age : 77 £ 7 ans ; poids : 57 + 11 kg ; taille : 162 £ 11
cm) et 15 adultes jeunes (age : 28 £ 3 ans ; poids : 68 + 11 kg ; taille : 174 + 11

cm).
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2.3.3. Méthodologie

Tache de pointage proprioceptif
Dans cette étude, la tache d’estimation directe de position articulaire
controlatérale était considérée comme une tache de pointage proprioceptif ou la

position de référence était assimilée a une cible proprioceptive.

Procédures

Cette tache de pointage proprioceptif était effectuée dans deux conditions
expérimentales contrebalancées. Dans la condition de vitesse libre, il était
demandé aux participants de réaliser un pointage précis a la vitesse de leur choix,
c'est-a-dire la vitesse qu’ils considéraient comme étant une vitesse confortable
(Brown et Cooke, 1981 ; Cooke et coll., 1989). Cette condition visait a évaluer la
capacité des participants a pointer précisément une position cible (la position de
référence) et de mettre en évidence de possibles différences liées a I'dge dans le
nombre de sous-mouvements requis pour réaliser ce pointage. Dans la condition
de vitesse rapide, il était demandé aux participants d’effectuer le pointage aussi
rapidement et aussi précisément que possible en un seul mouvement. Cette
condition visait & imposer aux participants de réaliser un nombre minimum de
sous-mouvements. Comme dans les études précédentes, le pied cible et le pied
pointeur étaient les pieds non-dominant et dominant, respectivement. Avant
chaque condition, les participants recevaient des instructions précises sur la fagon
d'accomplir la tache expérimentale et effectuaient ensuite trois essais non-
enregistrés de familiarisation a la condition. Dix essais étaient enregistrés dans

chaque condition (10 a vitesse libre ; 10 a vitesse rapide).
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Variables dépendantes

En plus des trois types d’erreurs, trois variables dépendantes temporelles et
deux variables cinématiques ont été analysées pour évaluer la performance de
pointage proprioceptif.

En ce qui concerne les variables dépendantes de type temporel, le temps
de pointage était défini comme le temps écoulé entre le début du mouvement et le
moment ou le participant appuyait sur le bouton-poussoir pour enregistrer I'essai.
Un mouvement était considéré comme débuté lorsque la position de la cheville
avait dépassé la position initiale de plus de 0,1 deg. Afin de discriminer (1) le
temps nécessaire pour arriver a une position stabilisée et (2) le temps nécessaire
pour valider cette position, le temps de pointage a été divisé en deux phases.
L'algorithme qui était utilisé pour déterminer la fin de la phase de positionnement
et le début de la phase de validation partait a rebours a partir de la position finale
et s’'arrétait a la premiére valeur strictement supérieur ou inférieur a la position
finale plus ou moins 1,5 deg (c'est a dire 10% de la distance entre la position
initiale du pied pointeur et la position de référence).

Puisque la position du pied est stable durant la phase de validation,
I'analyse cinématique est uniquement réalisée sur la phase de positionnement.
Ces variables cinématiques sont le pic de vitesse et le nombre de fois ou le profil
d'accélération franchissait la ligne zéro. Cette derniére variable est utilisée pour
examiner les sous-mouvements correctifs utilisés pour réduire les erreurs
commises dans une tache de pointage (Elliott et coll., 1991 ; Keele, 1968 ; van

Donkelaar et Franks, 1991 ; Yan et coll., 2000).
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2.3.4. Résultats

Afin de décrire le comportement des deux groupes d'age dans les
différentes conditions, la position, la vitesse et les profils d'accélération sont
illustrés dans la Figure 17 pour chaque participant ainsi que pour la moyenne de
tous les participants.

Pour analyser la performance de pointage proprioceptif, des ANOVAs 2
groupes (adultes jeunes vs. adultes agés) x 2 vitesses (libre vs. rapide) avec
mesures répétées sur le dernier facteur ont été appliquées aux variables
dépendantes d’erreur, de temps et de cinématique. Le niveau de significativité
était fixé a P < 0,05. Le but de ces analyses était d'évaluer les effets du
vieillissement physiologique de I'adulte sur les modes de contrdle proprioceptif du
mouvement et les modeles internes associés. Une analyse de corrélation
(Pearson) entre le pic de vitesse et l'erreur constante a également été réalisée afin
de tester si la performance dans la tache de pointage proprioceptif est uniguement
expliquée par la trajectoire initialement programmée (une forte corrélation
validerait cette hypothése) ou si elle est également expliquée par des ajustements
compensatoires de la trajectoire (une absence de corrélation validerait cette

hypothése) (Messier et Kalaska, 1999).
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Figure 17. Représentations des profils moyens de position, de vitesse et
d'accélération pour chaque participant (profils gris) ainsi que
pour I'ensemble des participants (profils noirs).

82



Etudes expérimentales — Contrainte temporelle

Comme Tlillustre la Figure 18a, l'analyse de l'erreur totale a montré des
effets simples de groupe (F111 = 25,14 ; P < 0,001) et de vitesse (F1 11 = 14,78 ; P
= 0,003) avec une erreur totale plus importante chez les adultes agés et pour la
condition de vitesse rapide. L'interaction groupe X vitesse était également
significative (Fp11 = 9,51 ; P = 0,010). Sa décomposition en effets simples a révelé

une erreur totale plus importante chez les adultes agés que chez les adultes

jeunes dans la condition de vitesse rapide (3,8 + 0,6 vs. 11,7 + 2,0 deg ; P

0,003) mais pas dans la condition de vitesse libre (3.0 + 0.3 vs. 3.8 £ 0.5deg ; P
0,957).

Comme lillustre la Figure 18b, I'analyse de I'’erreur variable a montré un
effet simple de groupe (F111 = 8,48 ; P = 0,014) avec une erreur variable plus
importante chez les adultes agés. Il n'a pas été mis en évidence d’effet simple de
vitesse (F111= 2,38 ; P = 0,151), ni d'interaction significative groupe x vitesse (F1 11
=2,15, P =0,171).

Comme l’illustre la Figure 18c, I'analyse de 'erreur constante a montré des
effets simples de groupe (F111= 17,49 ; P = 0,002) et de vitesse (F111= 11,68 ; P
= 0,006) avec une erreur constante plus importante pour les adultes agés et la
condition de vitesse rapide. L'interaction groupe X vitesse était également
significative (F111 = 6,64 ; P = 0,026) et sa decomposition en effets simples a
révélé une erreur constante plus importante chez les adultes agés que chez les
adultes jeunes dans la condition de vitesse rapide (2,2 + 1,0 vs. 10,6 + 2,1 deg ; P
= 0,004), mais pas dans celle de vitesse libre (0,4 £ 0,8 vs. 1,5+ 1,0deg ; P =

0,756).
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Figure 18. Erreur totale (a), erreur variable (b) et erreur constante (c) en
degrés (moyenne + SEM) en fonction du groupe d'age (adultes
jeunes ; adultes ages) et de la vitesse (libre ; rapide). La ligne en
pointillé, le bas et le haut de la boite, les moustaches inférieure et
supérieure, et les points représentent respectivement la médiane,
le 1% et le 4°™° quartile, la plus petite et la plus grande erreur, et
les valeurs aberrantes
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Figure 19. Temps de pointage total (a), de positionnement (b) et de
validation (c) en millisecondes en fonction du groupe d'age
(adultes jeunes ; adultes agés) et de la vitesse (libre ; rapide)
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Comme Tlillustre la Figure 19a, l'analyse du temps de pointage proprioceptif
a montré des effets simples de groupe (F111=5,93 ; P = 0,033) et de vitesse (F111
= 21,33 ; P < 0,001) avec des durées de pointage plus longues pour les adultes
ageés et la condition de vitesse libre. L'interaction groupe X vitesse n'était pas
significative (F111=0,47 ; P = 0,506).

Comme Tl’illustre la Figure 19b, l'analyse du temps de positionnement a
montré des effets simples de groupe (F11; = 10,79 ; P = 0,007) et de vitesse (F111
= 13,35 ; P = 0,004) avec une durée de positionnement plus longue chez les
adultes agés et dans la condition de vitesse libre. L'interaction groupe X vitesse
n'était pas significative (F1,11= 1,20 ; P = 0,296).

Comme Tillustre la Figure 19c, l'analyse du temps de validation n'a pas
montré d’effet significatif simple de groupe (F1 11 = 0,74 ; P = 0,406), mais un effet
simple de vitesse (F111 = 21,46 ; P < 0,001 ) avec une durée de validation plus
longue dans la condition de vitesse libre. L'interaction groupe x vitesse n'a pas été
significative (F111 = 3,21 ; P = 0,101). L'analyse du pic de vitesse n'a pas montré
d’effet simple de groupe (F111 = 0,12 ; P = 0,734), mais un effet simple de la
vitesse (F; 11 = 25,08, P < 0,001) avec un pic de vitesse plus élevé dans la
condition de vitesse rapide (52,6 + 6,3 vs. 100,7 + 11,4 deg.s). L'interaction
groupe X vitesse n'étais pas significative (F, 11 = 3,97 ; P = 0,07).

Comme l’illustre la Fig. 20, I'analyse de la corrélation entre le pic de vitesse
et I'erreur constante a montré une relation faible pour les adultes jeunes dans la
condition de vitesse libre (r = 0,12 ; P < 0,05) et rapide (r = 0,21 ; P < 0,05) ainsi
gue pour les adultes agés dans la condition de vitesse rapide (r = 0,30 ; P < 0,05).
Ces resultats suggerent que dans ces conditions, la position finale du pied du

participant était a la fois expliquée par la commande motrice initiale et par des
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ajustements ultérieurs a cette commande. Pour les adultes agés dans la condition
de vitesse rapide, la relation entre le pic de vitesse et I'erreur constante est forte (r
= 0,78 ; P < 0,05), ce qui suggere que la position finale était principalement

expliquée par la commande motrice initiale.
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Figure 20. Relation entre le pic de vitesse et I'erreur constante en fonction
du groupe d'age (adultes jeunes ; adultes agés). La ligne
représente la droite de régression pour I'ensemble des essais. La
valeur de r correspond au coefficient de corrélation avec un P <
.05.

Comme Tillustre la Figure 21, I'analyse du nombre de franchissements de

la ligne zéro par le profil d'accélération pendant le temps de positionnement a

montré des effets simples de groupe (F111=5,42 ; P = 0,040) et de vitesse (F111 =

16,77 ; P = 0,002) avec un plus grand nombre de croisements de la ligne zéro

pour les adultes agés et la condition vitesse rapide. L'interaction groupe x vitesse

était également significative (F111= 5,16 ; P = 0,044) et sa décomposition en effets
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simples a montré que les adultes ageés franchissaient la ligne zéro un plus grand
nombre de fois que les adultes jeunes dans la condition de vitesse libre (2,7 + 0,7
vs. 7,9+ 1,9; P =0,002), mais pas dans la condition de vitesse rapide (1,4 £ 0,3

vs.1,8+0,4; P =0,996).
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Figure 21. Nombre moyen de croisements de [l'axe zéro du profil
d’accélération pendant le temps de positionnement, en fonction
du groupe d'age (adultes jeunes ; adultes agés) et de la vitesse
(libre ; rapide).

2.3.5. Discussion

Dans cette troisieme étude, un groupe d'adultes jeunes et un groupe
d'adultes agés ont réalisé une tache d'estimation directe de la position articulaire
controlatérale dans deux conditions de vitesse (libre et rapide) afin d'évaluer les

effets d’'une contrainte temporelle sur le contréle proprioceptif du mouvement des

adultes jeunes et agés.
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Vitesse libre

Dans la condition de vitesse libre, aucune différence significative entre les
adultes jeunes et agés n'est mise en évidence pour l'erreur totale (hypothese 1).
Cette absence de différence corrobore les résultats de I'étude 1 ainsi que ceux
d'études antérieures qui traitent du contréle proprioceptif du mouvement. Ces
études antérieures montrent en effet que les adultes agés sont capables
d'atteindre des niveaux de performance comparables a ceux des adultes jeunes
(Batavia et coll., 1999 ; Boisgontier et coll.,, 2012 ; Deshpande et coll.,, 2003 ;
Goble et coll., 2012a, 2012b ; Marks, 1996 ; Pickard et coll., 2003). La division de
I'erreur totale en erreurs variable et constante confirme le caractére comparable
de la performance d'estimation de position entre adultes jeunes et agés.

Les faibles corrélations observées entre le pic de vitesse et l'erreur
constante dans la condition de vitesse libre suggerent que les adultes agés, tout
comme les adultes jeunes, ajustent la trajectoire du pied au cours du mouvement
(Messier et Kalaska, 1999). L'analyse des comportements temporel et
cinématique permet de définir si ces ajustements correspondent & un méme mode
de controle du mouvement. Si les résultats du temps d'estimation total sont
similaires pour les adultes jeunes et agés, une analyse plus fine montre cependant
que les adultes agés ont besoin de davantage de temps pour atteindre la position
requise. Le temps de positionnement accru qui est observé chez les adultes agés
pourrait étre I'expression d'une tentative d'augmentation du temps de présentation
de la position de réféerence. En effet, comme nous l'avons déja indiqué
précédemment, un allongement du temps de présentation du membre de
référence augmente la possibilité de développer une représentation interne de la

position a estimer (Goble et coll., 2010b). Ce temps de positionnement plus long
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chez les personnes agées est concomitant d'un plus grand nombre de sous-
mouvements comme en témoigne l'augmentation du nombre de croisements de
I'axe zéro par le profil d'accélération (hypothese 2). Cette augmentation du
nombre de sous-mouvements, observée chez les adultes agés par rapport aux
adultes jeunes, corrobore les résultats antérieurs observés dans une tache de
pointage visuel réalisée avec le membre supérieur (Yan et coll., 2000).

Le contrdle du mouvement peut étre réalisé soit de fagcon continue, soit de
facon discrete (Elliott, 1991; Chua et Elliott, 1993). Le contrdle continu est effectué
au sein d'un seul et méme mouvement tandis que le contréle discret est réalisé
par l'intermédiaire de plusieurs sous-mouvements. Dans ce contexte, les résultats
observés dans la condition de vitesse libre suggerent qu'en l'absence de
contrainte temporelle les adultes jeunes s'appuient principalement sur un contréle
continu du mouvement alors que les adultes agés s'appuient plutét sur un contréle
discret du mouvement.

Dans le contexte de la théorie des modéles internes multiples décrite dans
le cadre théorique, le contrdle discret observé dans la condition de vitesse libre
chez les adultes agés pourrait étre la conséquence d'un mécanisme permettant de
compenser la pauvreté du répertoire des modeles internes (Thaler, 2002). En
effet, alors que les adultes jeunes auraient accés a la sélection de paires de
modele internes appropriée ne nécessitant que des ajustements mineurs de la
trajectoire par une repondération des responsabilités entre les paires initialement
sélectionnées pour réaliser la tache, les adultes agés n'auraient plus cette
sélection spécifique disponible et seraient donc obligés, pour compenser, d'utiliser
successivement plusieurs sélections qui résulteraient chacune en un sous-

mouvement additionnel (Figure 22).
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Vitesse rapide

Dans la condition de vitesse rapide, les résultats de l'erreur totale sont
significativement différents entre les adultes jeunes et agés. Ce résultat montre
que dans un contexte de contrainte temporelle, les adultes agés ne sont plus en
mesure d'atteindre les niveaux de contrdle proprioceptif de la cheville comparables
a ceux des adultes jeunes (hypothése 3). La division de Il'erreur totale en erreurs
variable et constante montre que cette diminution globale de la performance
d'estimation de la position articulaire est principalement liée a l'erreur constante.
Cette derniere met notamment en évidence que contrairement aux adultes jeunes,
les adultes agés ont tendance a dépasser la position cible. Ce résultat est
cohérent avec celui observé dans la seconde étude de cette thése qui montre que
les adultes agés dépassent la position de référence lorsqu’une contrainte cognitive
est ajoutée a la tache proprioceptive.

Dans la condition de vitesse rapide, 'augmentation du temps d'estimation
totale observé chez les adultes agés par rapport aux plus jeunes est cohérente
avec les études antérieures utilisant des taches de pointage visuel qui montrent
également des temps de pointage plus longs chez les adultes agés que chez les
adultes jeunes (Cooke et coll., 1989 ; Ketcham et coll., 2002 ; Seidler-Dobrin et
Stelmach, 1998 ; Welford et coll., 1969 ; Welsh et coll., 2007). Comme c'est le cas
dans la condition de vitesse libre, le temps de positionnement est plus long chez
les adultes agés que chez les adultes jeunes. Cependant, le nombre de
croisements de l'axe zéro par le profil d'accélération n'est pas significativement
différent entre les adultes jeunes et agés. Ce résultat suggére que les instructions
qui ont été adressées aux participants ont été efficaces pour imposer un nombre

de sous-mouvements minimum pour atteindre la position stabilisée. Néanmoins, la
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faible corrélation entre le pic de vitesse et I'erreur constante chez les adultes
jeunes suggere que ces derniers sont encore capables de faire des ajustements
en dépit de la réduction du temps disponible pour réaliser la tache. Le faible
nombre de croisements de l'axe zéro par le profil d'accélération suggere que ces
ajustements sont liés a un mode de contrdle continu du mouvement. La forte
corrélation observée entre le pic de vitesse et l'erreur constante dans la condition
de vitesse rapide pour les adultes agés suggere que la contrainte temporelle les a
empéchés d'effectuer des ajustements. En d'autres termes, la contrainte
temporelle associée a la condition de vitesse rapide pourrait avoir empéché les
adultes agés de compenser la pauvreté de leur répertoire de modeéles internes par
l'utilisation de plusieurs sélections de modéles internes successives.

Enfin, l'analyse des temps de validation montre que les adultes agés ont
besoin de davantage de temps pour valider la position stabilisée dans la condition
de vitesse rapide. En effet, le temps de validation augmente de 300 ms en
moyenne chez les adultes agés par rapport aux adultes jeunes. Ce résultat est
supérieur a la différence d'environ 100 ms mise en évidence pour le temps de
réaction simple entre deux groupes d'ages correspondants a ceux de cette étude
(Der et Deary, 2006). Le différentiel de 200 ms observeé entre ces deux différences
pourrait étre lié a la nécessité de mettre en jeu des processus cognitifs
supplémentaires chez les adultes agés par rapport aux adultes jeunes afin de

valider la performance dans la condition de vitesse rapide.
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2.3.6. Limites et perspectives
Il serait intéressant de réaliser ce protocole a d'autres angulations, d'autres
articulations et des mouvements poly-articulaires afin de voir si ces résultats sont

généralisables.
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3. DISCUSSION GENERALE

Sur la base d'une revue de littérature, le raisonnement qui nous a ameneé a
utiliser le contréle proprioceptif du mouvement pour tenter de mieux comprendre
les modifications qui s'opérent au sein des modeles internes au cours du
vieillissement est le suivant : puisque la comparaison entre I'état réel et I'état prédit
du corps ne peut pas étre réalisée par le systtme nerveux central dans les études
d'imagerie motrice, les plus grandes différences de temps entre les mouvements
exécutés et imaginés, mises en évidence chez les adultes agés par rapport aux
adultes jeunes, suggerent une altération des modeles internes de type inverse au
cours du vieillissement physiologique (e.g., Personnier et coll., 2010 ; Skoura et
coll., 2005).

Cependant, cette altération présumée des modeéles internes inverses
pourrait étre compensée par des ajustements de la trajectoire mettant en jeu les
modeles internes prédictifs, comme le suggére l'absence de différence de
performance finale dans les taches de pointages visuels (e.g., Welsh et coll., 2007
; Rey-Robert et coll.,, 2012). Toutefois, en raison de la connaissance visuelle du
résultat inhérente aux taches de pointage visuel, ces ajustements pourraient
également étre la conséquence d'un effet d'apprentissage. La présente these s'est
proposée d'utiliser une tache de pointage proprioceptif pour étudier les effets du
vieillissement sur les modéles internes du contrdle proprioceptif sans qu'un effet
d'apprentissage puisse étre mis en jeu.

Le niveau de performance similaire observé chez les adultes jeunes et agés
dans des taches de contréle proprioceptif du mouvement impliquant par définition
I'absence de vision, et donc lI'absence de connaissance du résultat, suggere que

ces ajustements ne sont pas uniquement liés a un phénoméne d’apprentissage
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(e.g., Boisgontier et coll., 2012 ; Goble et coll. 2012a, 2012b ; Heuninckx et coll.,

2008).

Principaux résultats de cette these

Dans cette thése, des groupes d'adultes jeunes et agés ont réalisé une
tache d'estimation directe de la position controlatérale afin d'analyser les effets de
contraintes de types musculaire, cognitive et temporelle sur le controle
proprioceptif des mouvements de la cheville et les mécanismes centraux qui lui
sont associés.

La premiere étude réalisée sur un échantillon d'adultes jeunes a montré que
les effets d'une contrainte musculaire dans une tache d'estimation directe de la
position controlatérale sont dépendants de I'état de contraction du membre de
référence et du membre pointeur du participant. Ainsi, les résultats ont mis en
évidence un effet de la fatigue musculaire lorsque le pied de référence est
maintenu activement. Cet effet de la fatigue est cependant absent lorsque le pied
de référence est maintenu passivement. Par précaution, c'est donc le protocole
d'estimation directe de la position articulaire controlatérale avec maintien passif de
la position de référence qui a été choisi dans cette thése pour évaluer le contrble
proprioceptif des mouvements de la cheville chez les adultes agés. Ceci afin
d'éviter de confondre d'éventuels effets des contraintes cognitives et temporelles
avec des effets de la fatigue musculaire.

Les deuxieme et troisieme études ont montré qu'en l'absence de
contraintes cognitive ou temporelle, les adultes agés sont capables d'atteindre un
niveau de performance de contrbéle proprioceptif comparable a celui des adultes

jeunes. Cependant, ces deux études ont également montré que les adultes ages
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sont moins performants que les adultes jeunes lorsqu'une contrainte est ajoutée a
la tache d'estimation de position, que cette contrainte soit de nature cognitive ou
liée a la vitesse d’exécution du positionnement.

L'analyse cinématique réalisée dans la troisieme étude a montré que la
stratégie utilisée pour réaliser la tache d'estimation de la position sans contrainte
associée est différente entre les adultes jeunes et agés. En effet, pour atteindre un
niveau de performance de contrdle proprioceptif comparable, les adultes ageés
utilisent une succession de sous-mouvements correctifs alors que les adultes
jeunes ont davantage tendance a atteindre la cible proprioceptive sans utiliser de

sous-mouvements.

Origines de [I'altération du controle proprioceptif au cours du
vieillissement

Plusieurs hypotheses non exclusives peuvent expliquer cette altération de
la performance d'estimation de position en présence de contraintes cognitives ou
temporelles chez les adultes agés.

La connaissance de I'état réel du corps, par exemple la position initiale d'un
segment du corps par rapport a d'autres segments et a l'environnement, est
fondamentale pour pouvoir réaliser un contrdle proprioceptif efficace. Cette
connaissance est basée sur deux types d'informations. Le premier type
d'information provient directement des signaux sensoriels proprioceptifs et le
second de la prédiction des modéles internes quand le mouvement a déja été
initié. Pour ce qui est des signaux sensoriels, les effets du vieillissement
physiologique ont déja été mis en évidence dans plusieurs études, notamment au

niveau des récepteurs musculaires, articulaires et cutanés (par exemple, Bolton et
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coll., 1966 ; Salo et Tatton, 1993 ; Swash et Fox, 1972). Du fait des modifications
qui s'opérent au sein de ces récepteurs, la précision des entrées sensorielles s’en
trouve diminuée (Levin et Benton, 1973 ; Miwa et coll., 1995). Cette diminution de
précision des informations sensorielles sur lesquelles les modéles internes vont se
baser va vraisemblablement entrainer une diminution de la précision des
représentations issues de ces modeles internes. Cette diminution de précision des
représentations internes a par ailleurs été mise en évidence pour la position,
I'espace, et le corps (Barbieri et coll., 2010 ; Ghafouri et Lestienne, 2000 ; Lepelley
et coll., 2010). Cependant, il n'y a pas de raison pour que la précision des entrées
sensorielles diminue davantage dans un contexte de contrainte cognitive ou
temporelle.

La diminution de la précision des représentations internes au cours du
vieillissement peut également résulter d'une modification des modeles internes. Au
regard des résultats obtenus dans cette these, il semble que cette modification
n‘ait pas d'effet sur la performance finale dans une simple tache d'estimation de la
position articulaire. Cependant, la dégradation de la performance de controle
proprioceptif, observée lors de l'application d'une contrainte de type cognitive ou
temporelle, pourrait étre I'expression comportementale de cette modification des
modéles internes.

Cette modification des modeles internes au cours du vieillissement pourrait
plus précisément étre caractérisée par une diminution de la variété des paires de
modeles internes. L'augmentation du nombre de sous-mouvements observée
chez les adultes agés par rapports aux adultes jeunes dans la condition de vitesse
libre pourrait étre une conséquence de cette variété réduite. En effet, dans le cas

ou la variété des paires de modeles internes a disposition serait réduite chez les
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adultes agés, la probabilité pour que les paires sélectionnées aboutissent a une
erreur est plus importante que chez les adultes jeunes. Pour corriger cette erreur,
il est possible que le systéme nerveux central doive réaliser une nouvelle sélection
de paires de modeles internes qui correspondent mieux a la nouvelle situation. La
correction réalisée par cette nouvelle paire de modeles internes produirait un
sous-mouvement. De fait, pour réaliser la méme tache proprioceptive a un méme
niveau de performance, le systeme nerveux central des adultes agés ferait appel a
plusieurs sélections de paires de modeles internes, donc plusieurs sous-
mouvements alors que celui des adultes jeunes n'en aurait besoin que d'une
seule.

D'autre part, de la méme facon qu'il a été montré que la repondération
sensorielle était altérée au cours du vieillissement physiologique de I'adulte
(Eikema et coll., 2012 ; Speers et coll., 2002), il pourrait étre extrapolé que la
repondération des responsabilités entre les paires de modeéles internes soit
également altérée. Il en résulterait alors une dégradation de la capacité des
modeles internes prédictifs a prédire les perceptions corporelles au cours du
vieillissement physiologique du fait d'une moins bonne répartition des
responsabilités entre les différentes paires de modéles internes.

Enfin, la réorganisation des unités motrices (Erim et coll., 1999) qui s'opére
au cours du vieillissement ainsi que I'augmentation du bruit musculaire liée a I'age
(Enoka et coll., 2003) contribuent a la diminution de précision de la réponse
musculaire. Ceci rendrait l'imitation de la relation entre les commandes motrices et
leurs conséquences, réalisée par les modéles internes inverses, plus difficile a

établir.
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Controle proprioceptif discret ou continu et modéles internes

Nos résultats suggérent donc que l'altération du contrble proprioceptif du
mouvement observée chez les adultes agés soit liée a une altération des modeles
internes et notamment a la diminution de la variété de ces derniers. Comme le
démontrent les deux dernieres études, cette diminution ne résulte pas
nécessairement en une dégradation de la performance finale des adultes agés par
rapport aux adultes jeunes. Cependant, il est vraisemblable que cette absence de
différence entre adultes jeunes et agés soit le résultat d'une compensation
réalisée par l'intermédiaire d'un changement de stratégie de contrble, notamment
du passage d'un controle proprioceptif continu vers un contrdle proprioceptif
discret. Des études antérieures ont en effet différencié un contréle du mouvement
réalisé au sein d’'un méme mouvement (contréle continu) et un contréle mettant en
jeu une succession de sous-mouvements (contréle discret) (Elliott, 1991 ; Chua et
Elliott, 1993).

Sur la base des concepts de la littérature traitant de la théorie des modéles
internes et des résultats des deux derniéres études de la présente these nous
proposons un modéle de contrdle proprioceptif du mouvement intégrant les modes
de contrdles discret et continu a la théorie des modeéles internes (Boisgontier et
Nougier, 2012) (Figure 22).

Dans le modéle que nous avons congu, les différences observées entre les
contrbles continu et discret du mouvement sont liées a la mise en jeu d’'une ou
plusieurs sélections de modeles internes, respectivement. Plus précisément, le
contrble continu du mouvement est lié a la repondération des responsabilités au
sein d’'une méme sélection de modeéles internes. Il permet de réaliser des

ajustements mineurs. De son c6té, le contrdle discret du mouvement est lié a
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plusieurs sélections successives de modeles internes qui aboutissent pour chacun
d'entre eux a la réalisation d'un sous-mouvement d'ajustement. Ce contréle discret
permet de réaliser des ajustements majeurs avec une nouvelle sélection de paires
de modeles internes pour chaque ajustement.

Ce modele fonctionne de la facon suivante. Un sujet, dans un état donné,
est confronté a une tache a réaliser dans un contexte donné. Pour contrller le
déroulement de la tache, il va anticiper les actions a réaliser ainsi que les
perceptions liées a ces actions sur la base d'un répertoire de modeles internes
stockés au niveau du cervelet (Wolpert et coll.,, 1998). En fonction de son
expérience, le sujet fait appel a une sélection de plusieurs paires de modeles
internes inverses/prédictifs et va attribuer une plus ou moins grande responsabilité
a chacune des paires. Les modéles internes vont déterminer les actions
musculaires a mettre en jeu pour réaliser la tache et les modeles internes
prédictifs vont anticiper les états sensoriels résultant de ces actions musculaires.
Le systeme nerveux central va ensuite comparer ces états predits a I'état sensori-
moteur qui est réellement produit par la commande motrice. La différence
observée va alors faire I'objet de corrections, soit mineures, soit majeures. Dans le
cas de corrections mineures, le systeme nerveux se contente de moduler les
responsabilitées des différentes paires de modeles internes initialement
sélectionnées. Dans le cas de corrections majeures, la modulation des
responsabilités au sein de la sélection initiale ne suffit pas a corriger la différence
observée entre l'état prédit et I'état réel, les deux états du corps étant trop
différents. Le systeme nerveux central doit donc réaliser une nouvelle sélection de
modeéles internes correspondant a ce nouvel état, ce qui s’exprime par un sous-

mouvement correctif. Si on fait I'nypothése que le répertoire de modeles internes
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des adultes agés est appauvri du fait de I'avancée en age, la sélection de modeles
internes aboutirait alors a davantage d'ajustements majeurs et donc a davantage

de sous-mouvements.

Figure 22. Algorithme décrivant les modes de contrdle proprioceptif continu
(ligne grasse hachurée) et discret (ligne grasse pleine) du
mouvement. Sur la base de l'expérience, le systeme nerveux
central active une sélection de modeles internes qui seront
responsables de la tache a réaliser. En fonction de la nécessité
de réaliser des ajustements majeurs ou mineurs sur la trajectoire
en cours, le systeme nerveux central va soit faire varier le niveau
de responsabilité attribué aux différents modéles internes
initialement activées (mode de contrdle continu) soit modifié la
sélection de modeles internes initialement activés (mode de

contrble discret)
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Limites de ce travail

Le fait que la position de référence soit la méme au cours des différents
essais peut étre vu comme une limite. En effet, cela permet a la mémoire de
travail de construire une représentation de cette position au cours des essais. Les
effets observés pourraient donc étre attribués a une altération de la mémoire de
travail chez les adultes agés. Cependant, les études ou le membre de référence
était maintenu en position pendant un seul essai ont mis en évidence une erreur
absolue plus importante chez les adultes dgés que chez les adultes jeunes
(Adamo et coll. 2007, 2009; Meeuwsen et coll., 1995). Le fait que les adultes agés
soient capables d'atteindre un niveau de performance proprioceptive comparable
a celui des adultes jeunes dans la présente theése suggere que l'éventuelle
utilisation de la mémoire de travail est davantage profitable aux adultes agés
qu'aux adultes jeunes. Ainsi, la mise en jeu de cette mémoire de travail aurait
davantage tendance a atténuer les effets observables liés au vieillissement plutot
qu'a les accentuer.

Le fait que les deux premiéres études de ce travail n'aient pas utilisé de
variables cinématiques pour analyser les données limite la portée des résultats
obtenus. En effet, une analyse cinématique semblable a celle de la derniére étude
aurait permis de tester les effets des contraintes musculaire et cognitive sur la
stratégie mise en jeu par les adultes jeunes et agés en termes de contrdle continu
et discret. On aurait par exemple pu faire I'nypothese que les adultes jeunes ne
passent en mode de contrdle discret que sous l'effet d'une contrainte, alors que
les adultes agés sont en permanence dans un mode de contrdle discret. Comme

si, méme en lI'absence de contrainte, la tache était déja difficile a réaliser pour eux.
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Perspectives

D'un point de vue clinique, il serait intéressant d'intégrer ces protocoles
expérimentaux dans des situations plus proches de la conduite automobile
notamment en associant une composante de pression plantaire a la composante
de déplacement articulaire. Ceci afin de tester les situations a risques. On pourrait
notamment faire I'hypothése que dans certaines situations courantes de conduite,
le systeme de traitement de l'information des adultes agés est dépassé et les
expose a un risque d'accident plus important que celui des adultes jeunes. La
mise en place d'une tache permettant de tester les capacités de traitement
disponibles en situation de conduite et de fixer un seuil d’erreurs limite pourrait
permettre d'apporter aux adultes agés une indication sur l'importance du risque
auquel ils s’exposent en choisissant de prendre le volant.

Dans la continuité de cette perspective clinique, il serait également
intéressant de tester les effets de I'entrainement sur le contréle proprioceptif du
mouvement dans ces conditions de contraintes attentionnelle et temporelle. Cet
entrainement pourrait consister, dans le cas de notre protocole, a réaliser de
essais répétés dans la tache d’estimation de position articulaire sous différents
types de contraintes, avec pour chaque essai, la connaissance du résultat
permettant un effet d’apprentissage. On pourrait faire [I'hypothese que
I'entrainement de type proprioceptif permet aux adultes agés de réduire le colt
cognitif du contréle proprioceptif et dans le méme temps de réduire les risques
d'accident de voiture. Pour prolonger cette étude, il serait intéressant de tester les
effets de cet entrainement proprioceptif sur la stabilité posturale. Puisque les

performances proprioceptives de la cheville sont corrélées aux performances

posturales chez les adultes jeunes et agés (Goble et coll., 2011), on peut faire
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I'hypothése que cet entrainement proprioceptif améliore la stabilité posturale et
réduit donc le risque de chute.

Si l'entrainement proprioceptif s'avere ne pas avoir d'effets suffisants, il
serait intéressant de considérer les effets d'une suppléance sensorielle qui
permettrait de faciliter la conduite automobile des adultes agés en améliorant la
qualité du contrdle proprioceptif des mouvements de la cheville. L'exploration de
cette perspective pourrait prendre appui sur de précédents travaux réalisés en
laboratoire sur des adultes jeunes qui ont montré qu'une suppléance perceptive
linguale permettait de supprimer l'effet délétére de la fatigue musculaire sur les
sens de la position et de la force au niveau de la cheville (Vuillerme et coll., 2007 ;
Vuillerme et Boisgontier, 2009).

D'un point de vue plus fondamental, il serait intéressant d'explorer le
caractére généralisable de ces résultats notamment en termes de latéralité des
membres inférieurs. On pourrait notamment réaliser les mémes conditions
expérimentales mais en utilisant la cheville dominante comme référence et la
cheville non dominante comme indicateur. Puisque le systéme hémisphérique non
dominant est spécialisé dans le traitement des signaux proprioceptifs afférents, on
peut faire I'hypothése que la réalisation de la tdche avec une référence fixée par le
membre dominant produirait des erreurs plus importantes et potentialiserait les
effets observés lors de I'adjonction de contraintes cognitive ou temporelle chez les
adultes jeunes et ageés. Ce caractere généralisable pourrait également étre testé
en termes de localisation corporelle. On pourrait notamment réaliser une tache
d'estimation au niveau du membre supérieur qui présente une sensibilité
proprioceptive plus fine. On pourrait alors faire I'hypothése que cette plus grande

précision proprioceptive au niveau du membre supérieur entraine des effets
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différents de ceux observés au niveau du membre inférieur, mais que les
stratégies mises en évidence par l'analyse cinématique réalisée dans la troisieme
étude seraient du méme type.

Il serait enfin intéressant de coupler ces analyses cinématiques a des
analyses d'imagerie fonctionnelle afin d'identifier les zones cérébrales associees a
un éventuel effet de I'entrainement proprioceptif. Puisque les précédentes études
d'imagerie cérébrale ont montré que les adultes agés recrutent davantage de
ressources corticales que les adultes jeunes pour atteindre un méme niveau de
performance dans une simple tache proprioceptive (e.g., Heuninckx et coll., 2005),
on pourrait notamment faire I'hnypothése que les ressources corticales recrutées

pour réaliser la simple tache sont réduites suite a cet entrainement proprioceptif.
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(moyenne + SEM) en fonction du groupe d'age (adultes jeunes ;
adultes agés) et de la tache (simple tache proprioceptive ; double
tache congruente ; double tache non-congruente).* P < .05; *** P <

.001

Figure 15. Latence de dénomination de la couleur en millisecondes (moyenne +

Figure 16.

SEM) en fonction du groupe d'age (adultes jeunes ; adultes agés), de
la tache (simple tache cognitive ; double tache), et de la condition

(congruente ; non-congruente). * P < .05; ** P < .001

Pourcentage d'erreurs de dénomination de la couleur (moyenne +
SEM) en fonction de la tache (simple tache cognitive ; double tache),

et de la condition (congruente ; non-congruente). *** P < .001
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Figure 17. Représentations des profils moyens de position, de vitesse et

Figure 18.

d'accélération pour chaque participant (profils gris) ainsi que pour

I'ensemble des participants (profils noirs)

Erreur totale (a), erreur variable (b) et erreur constante (c) en degrés
(moyenne + SEM) en fonction du groupe d'age (adultes jeunes ;
adultes agés) et de la vitesse (libre ; rapide). La ligne en pointillé, le
bas et le haut de la boite, les moustaches inférieure et supérieure, et
les points représentent respectivement la médiane, le 1% et le 4°™

quartile, la plus petite et la plus grande erreur, et les valeurs

aberrantes

Figure 19. Temps de pointage total (a), de positionnement (b) et de validation (c)

Figure 20.

Figure 21.

en millisecondes en fonction du groupe d'age (adultes jeunes ; adultes

ageés) et de la vitesse (libre ; rapide)

Relation entre le pic de vitesse et I'erreur constante en fonction du
groupe d'age (adultes jeunes ; adultes agés). La ligne représente la
droite de régression pour l'ensemble des essais. La valeur de r

correspond au coefficient de corrélation avec un P < .05

Nombre moyen de croisement de l'axe zéro du profil d’accélération
pendant le temps de positionnement en fonction du groupe d'age

(adultes jeunes ; adultes agés) et de la vitesse (libre ; rapide)
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Figure 22. Algorithme décrivant les modes de contréle proprioceptif continu (ligne
grasse hachurée) et discret (ligne grasse pleine)du mouvement. Sur la
base de l'expérience, le systéme nerveux central active une sélection
de modéles internes qui seront responsables de la tdche a réaliser. En
fonction de la nécessité de réaliser des ajustements majeurs ou
mineurs sur la trajectoire en cours, le systeme nerveux central va soit
faire varier le niveau de responsabilité attribué aux différents modéles
internes initialement activeés (mode de contrble continu) soit modifié la
sélection de modeles internes initialement activées (mode de contrdle

discret)
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Effets de contraintes musculaire, cognitive et temporelle sur le
contréle proprioceptif des mouvements de la cheville chez les
adultes jeunes et agés

Comme l'indiquent les divergences observées dans la littérature, la question de
I'existence d'une modification du contrble proprioceptif du mouvement au cours du
vieillissement physiologique de I'adulte fait encore débat. Pour mieux comprendre
ces divergences, trois études ont été réalisées afin de tester les effets de
contraintes d'origines musculaire, attentionnelle et temporelle sur le contrdle
proprioceptif du mouvement. La tiche commune a ces trois études était une tache
d'estimation active directe controlatérale de la position de la cheville. Les effets de
contraintes musculaire, cognitive et temporelle sur les performances de contrble
proprioceptif ont été respectivement testés dans les conditions de fatigue et non
fatigue, de simple et double tache, et de vitesses libre et rapide. Pour évaluer la
performance de contrGle proprioceptif, les erreurs totales, variables et constantes
ainsi que des variables temporelles et cinématiques ont été analysées. Chez les
participants jeunes, les résultats de la premiére étude ont montré que la fatigue
musculaire altére la performance d'estimation de position lorsque la cheville de
référence est maintenue activement en position mais pas lorsqu'elle est maintenue
passivement. Afin d’éviter de confondre un effet de la fatigue musculaire
éventuellement induite par la répétition de la tache d'estimation de position, les
deuxieme et troisieme études ont été réalisées avec la référence maintenue
passivement en position. Les résultats de ces deux études ont montré qu'en
I'absence de contrainte cognitive et temporelle la performance de positionnement
final dans la tache proprioceptive est comparable entre les adultes jeunes et agés.
Cependant, la stratégie utilisée pour atteindre cette position est différente selon
'age. Les résultats ont également montré que l'adjonction d'une contrainte
cognitive ou temporelle produit une dégradation de la performance de contrdle
proprioceptif des adultes agés par rapport aux adultes jeunes. Dans I'ensemble,
ces résultats montrent que la capacité des adultes agés a résoudre les problemes
posés par les contraintes environnementales est inférieure a celle des adultes
jeunes et mettent en évidence la modification de contréle proprioceptif du

mouvement qui s'opére au cours du vieillissement physiologique.

Mots-clés : Contréle moteur ; Proprioception ; Vieillissement
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