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RESUME 
Ce travail de thèse vise à évaluer le rôle des afférences cutanées plantaires dans le contrôle postural et 

oculomoteur en manipulant l’extéroception plantaire à l’aide de stimulations mécaniques plantaires 

fines. La 1ère étude a montré que des éléments médio-plantaires fins externes (EME) et surtout 

internes (EMI) améliorent la stabilité orthostatique et postériorisent le Centre des Pressions Plantaires 

(CPP) de sujets jeunes et sains lors de mouvements des yeux. Ils ont aussi une action spécifique sur la 

vergence (pas sur les saccades) : les EMI augmentent l’amplitude phasique de divergence et diminuent 

la partie tonique, autrement dit agissent surtout sur la composante pré-programmée du mouvement ; 

alors que les EME agissent sur la convergence en augmentant son amplitude tonique, composante 

contrôlée sous influence de la rétroaction visuelle. Les inserts influent de manière directe sur le 

contrôle postural et oculomoteur par des voies spécifiques et indépendantes. La 2ème étude a expliqué 

la variabilité des réponses des sujets de la 1ère. Nous avons mesuré leur degré d’utilisation des 

afférences extéroceptives plantaires par la méthode du Quotient Plantaire (QP = Surface CPP mousse / 

Surface CPP sol dur X 100). Un QP<100 suggère une Inefficience des Afférences Plantaires (IAP) : les 

sujets IAP ne présentent plus d’amélioration de leur stabilité ni aucune modification de la vergence 

avec les inserts plantaires. Nous proposons que cette situation soit non physiologique et relève d’un 

dysfonctionnement non douloureux latent des récepteurs plantaires, opposant les sujets IAP aux sujets 

ayant un QP normal. La 3ème étude a investigué les rapports entre l’utilisation des afférences 

plantaires et visuelles chez de jeunes adultes sains avec la méthode du QP et du Quotient de Romberg 

(QR). Elle a mis en évidence l’existence d’une utilisation synergique des afférences visuelles et 

plantaires en vision de près, uniquement chez les sujets au QP normal. Les sujets IAP ont un QR plus 

bas que les sujets au QP normal, en vision de près et sur sol dur uniquement. Sur mousse, leur QR des 

sujets IAP augmente ; les yeux fermés, leur QP augmente, ce qui objective une asynergie visuo-

podale. La 4ème étude, sur la même population, a montré qu’un EME bilatéral augmente l’ésophorie, 

uniquement de loin et chez les sujets IAP. La 5ème étude a révélé l’influence de l’extéroception 

plantaire sur la perception de la Verticale Visuelle Subjective sur la même population. Elle a montré 

une diminution de l’erreur vers la gauche de près chez les sujets au QP normal avec un EME droit, 

ainsi qu’une diminution de l’erreur absolue de loin chez les sujets IAP avec un EMI bilatéral. 

L’ensemble de ces travaux consolide au plan théorique l’importance des afférences plantaires aussi 

bien pour le contrôle orthostatique, le contrôle de la vergence, la perception de la verticalité et 

l’alignement des yeux (phories). Ils démontrent que l’utilisation de ces afférences est variable selon les 

sujets et ont des implications cliniques pluridisciplinaires. 

 

Mots clés : Contrôle postural, intégration multisensorielle, mouvement des yeux, oculomotricité, 

vergence, hétérophorie, Verticale Visuelle Subjective (VVS), afférences  cutanées plantaires, Quotient 

Plantaire (QP), asynergie visuo-podale , inserts plantaires fins, semelles posturales
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ABSTRACT 
This thesis aims at assessing the role of plantar cutaneous afferents in postural and oculomotor control 

by manipulating plantar exteroception with thin mechanical plantar stimulations. The 1st study 

showed that lateral, and even more medial mid-foot plantar inserts (LAS / MAS) improve stability in 

quiet stance and induce a backward shift of the CoP of young healthy subjects during eye movements. 

They also have a specific action upon vergence (not saccades): MAS increase the phasic amplitude of 

divergence and decrease its tonic part, in other words they mainly act on the pre-programmed 

component of the movement; whereas LAS act upon convergence, increasing its tonic amplitude, 

which is under the influence of visual retroaction. The inserts have a direct influence upon postural 

and oculomotor control through specific and independent paths. The 2nd study explained the 

variability of the subjects’ answers of the former. We measured their degree of reliance upon plantar 

cutaneous afferents with the Plantar Quotient method (PQ = Surface CoP foam / Surface CoP firm 

gorund X 100). A PQ<100 suggest a Plantar Extercoeptive Inefficency (PEI): PEI subjects do not 

show any improvement of their stability or any modification of vergence with the inserts. We propose 

that this situation is non-physiological and results from a non-noxious latent dysfunction of the sole 

receptors, opposing the PEI subjects to those who have a normal PQ. The 3rd study investigated the 

relationship between the use of plantar and visual afferents in young healthy subjects with the method 

of the PQ and Romberg Quotient (RQ). It has evidenced the existence of a synergic use of visual and 

plantar afferents in close-distance vision, only among normal PQ subjects. The PEI subjects have a 

significantly lower RQ than the others only at close distance on firm ground. On foam, their RQ 

increases; eyes closed, their PQ increases, which objectifies a visual-podal asynergy. The 5th study, on 

the same population, showed that a bilateral LAS increase esophoria only at far distance and among 

the PEI subjects. The 4th study revealed the influence of plantar exteroception upon the perception of 

verticality on the same population. It has brought out a decrease of the leftward error at near distance 

among the normal PQ subjects with a right LAS, and a decrease of the absolute error at far distance 

among the PEI subjects with a bilateral MAS. Taken together, these studies support, from a theoretical 

point of view, the importance of plantar afferents for postural control as well as vergence control, SVV 

estimation and eyes alignment (phorias). They demonstrate that the use of these afferents depends on 

the subjects and have multidisciplinary clinical implications.  

 

Key words: postural control, multisensory integration, eye movement, oculomotricity, vergence, 

heterophoria, Subjective Visual Vertical (SVV), plantar cutaneous afferents, Plantar Quotient (PQ), 

visual-podal asynergy, thin plantar inserts, postural insoles. 
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INTRODUCTION 
 

Chez l’Homme debout, le maintien de la posture résulte d’interactions complexes 

entre les systèmes visuel, vestibulaire et somesthésique (Paulus et al. 1988, Winter 1995). Ces 

systèmes mettent en jeu des mécanismes d’ajustements posturaux anticipateurs ou 

compensateurs qui permettent d’assurer la stabilisation (respectivement APA / APC – 

Massion 1992, 1994, Horak et al. 1996, e.g. Bouisset 2006, Murnaghan et al. 2014). En 

sciences, un solide est dit en équilibre lorsque la résultante des forces qui lui sont appliquées 

et leur moment résultant sont nuls (Bouisset 2006). Or on sait depuis le 19ème siècle que cette 

situation théorique n’existe pas chez l’être humain debout : l’Homme n’est pas en équilibre 

mais il se stabilise, il corrige tout écart par rapport à la verticale (Bell 1837). Ainsi, le bipède 

humain est dans une situation de constant déséquilibre (Baron 1953, Gagey et Weber 2004) 

sous l’influence de forces internes (mouvements musculo-squelettiques et viscéraux) et 

externes (pesanteur, charges…). Les activités posturo-cinétiques permettant d’assurer le 

contrôle postural (APA et APC) visent donc à faire revenir le sujet au voisinage d’une 

position d’équilibre, c'est-à-dire tentent à chaque instant d’aligner le Centre des Pressions 

Plantaires (CPP) avec le Centre de Gravité (CG) (Massion 1994, Winter et al. 1998).  

 Le pied et l’œil ont la particularité d’être tous deux dotés de capteurs permettant de 

renseigner à la fois sur les interactions du corps avec l’environnement extérieur 

(extéroception) et sur la confirguration et les mouvements propres du corps (intéroception) 

(Sherrington 1906, Gagey et Weber 2004). Les récepteurs sensoriels situés au niveau des 

yeux et des pieds fournissent donc l’une des principales sources d’information au Système 

Nerveux Central (SNC) pour lui permettre d’assurer l’activité de stabilisation. Leurs rôles 

respectifs et complémentaires ont été largement démontrés. Plusieurs études (Roll et Roll 

1987a et b, 1988, Gilhodes et al. 1996, Kavounoudias et al. 1999a) ont proposé que ces 

capteurs, situés aux extrémités anatomiques de l’être humain, constituent deux pôles 

fonctionnels aux fonctions différentes. Les pieds auraient un rôle prépondérant en 

orthostatisme, pour la régulation posturale ; les yeux seraient particulièrement utiles pour des 

tâches d’orientation, notamment lorsque la fréquence du mouvement augmente. 

En ce qui concerne l’œil, dans les années 1980 les travaux du groupe de Brandt ont 

contribué à établir le rôle de la vision dans le contrôle postural (e.g. Brandt et al. 1986). Plus 

tard, l’importance de la poprioception oculomotrice a été mise en évidence, avec, parmi 

d’autres, les équipes de Zoi Kapoula (e.g. Donaldson 2000) et de Jean-Pierre Roll (Roll et 
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Roll 1987a & b, Roll et al. 1989a, 1991). La fonction des afférences plantaires dans le 

contrôle de la posture orthostatique a quant à elle été étudié par différents procédés visant soit 

à en diminuer l’afflux, soit à les stimuler. Dans ce dernier cas, une méthode couramment 

employée en pratique clinique est l’utilisaiton d’inserts plantaires fins (< 4mm d’épaisseur) 

pour améliorer la qualité de la stabilité des patients ou pour modifier la position de leur corps 

dans l’espace. Cette idée a été proposée initialement par Bourdiol (1980), médecin, neuro-

anatomiste, puis développée et diffusée par Villeneuve (1989, 1996, 2003), podologue, 

ostéopathe. Elle consiste à inclure des reliefs rigides, généralement en résine de polyesther 

dans des semelles dites « proprioceptives » ou « posturales ». Les avantages sont multiples : 

faible coût, faible encombrement, facilité de réalisation, diversité, précision et spécificité du 

choix de la zone stimulée. Cependant à ce jour, seuls l’empirisme de la pratique thérapeutique 

et quelques expérimentations cliniques ont tenté d’objectiver les effets de cette méthode 

d’intervention sur la sensibilité plantaire. Janin s’est intéressé notamment aux modifications 

de la posture dans le plan sagittal (Janin 2003) ou frontal (Janin et Dupui 2009) induites par 

de tels inserts plantaires fins. Une étude présentée à l’ISPGR (Janin et Toussaint 2005) avait 

également suggéré que, chez des sujets sains, des reliefs plantaires rétrocapitaux de 3mm 

d’épaisseur diminuaient la Surface d’oscillation du CPP et induisaient un recul de sa position 

antéro-postérieure moyenne. A partir de ces observations cliniques et premières études, nous 

avons cherché à élaborer des protocoles visant à les clarifier et préciser. Si celles-ci étaient 

confirmées, les perspectives cliniques seraient d’intérêt, notamment pour les raisons pratiques 

évoquées précédemment.  

 

L’originalité de notre travail consiste à s’intéresser aux effets de stimulations 

mécaniques plantaires fines à la fois sur le contrôle postural et oculomoteur. En effet, 

l’essentiel des études portant sur les afférences oculaires ou podales s’intéressent soit à la 

stabilité orthostatique, soit au mouvement des yeux exclusivement. Or, certaines expériences, 

notamment les travaux précités (Roll et Roll 1987a et b, 1988, Gilhodes et al. 1996, 

Kavounoudias et al. 1999a), suggèrent un fonctionnement synergique des pieds et des yeux. 

Selon ces auteurs, il existerait un lien fonctionnel étroit entre les pieds et les yeux se 

manifestant par des messages proprioceptifs congruents qui formeraient une « chaîne 

proprioceptive » et joueraient un rôle de premier ordre dans le contrôle postural. Ils vont plus 

loin en proposant que l’utilisation des afférences podales puisse contribuer à l’indexation 

spatiale des informations rétiniennes. Il a également été montré qu’il existe de forts couplages 
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physiologiques dans le fonctionnement des muscles des membres inférieurs et cervico-

céphaliques ou oculomoteurs (Hollands et al. 1995, 1996, 2001, 2004). 

Régulièrement, l’examen de patients semble indiquer que certains paramètres du 

contrôle oculomoteur puissent être influencés par la sensibilité plantaire, en particulier les 

phories. On observe en effet souvent une normalisation des hétérophories verticales ou 

horizontales suite à l’ajout d’inserts de quelques millimètres d’épaisseur sous la plante des 

pieds des patients. Cela a aussi été suggéré par des études cliniques : Desenne et Schoenstein 

(1996) avaient observé des modifications des phories horizontales en stimulant la plante des 

pieds de sujets sains avec un relief médio-plantaire d’1mm d’épaisseur ; Garrigues (2007), 

chez des enfants dyslexiques, avait relevé une fréquence nettement plus importante 

d’orthophories verticales spontanées lorsque les sujets se tenaient sur mousse par rapport à la 

situation debout sur sol dur ; Neycenssas (2013) et Martins-Lalanne et al. (2013) avaient aussi 

montré une normalisation de l’hétérophorie verticale avec des inserts fins placés en arrière des 

têtes métatarsiennes. Ces différentes études, réalisées par des cliniciens, restaient cependant 

perfectibles au niveau méthodologique et méritaient d’être reprises et développées.  

Enfin, les afférences visuelles et somesthésiques sont impliquées dans le système 

multimodalitaire permettant d’estimer la verticalité (e.g. Lopez et al. 2005). Compte tenu des 

travaux ayant montré d’une part l’influence de stimulations tactiles corporelles (peau plantaire 

exclue) sur la perception de la verticalité (Nyborg 1971, Van Beuzekom et al. 2001, 

Trousselard et al. 2004), et d’autre part l’importance de la répartition des pressions plantaires 

dans l’estimation de la déviation du corps par rapport à la verticale (Kavounoudias et al. 1998, 

1999, Roll et al. 2002), nous nous sommes demandés si les afférences cutanées plantaires 

pouvaient également intervenir dans l’appréciation de la Verticale Visuelle Subjetive (VVS) 

de sujets debout. 

Cette thèse comporte donc un ensemble d’expérimentations qui ont été menées dans le 

but de mieux cerner les mécanismes complexes et interactions éventuelles entre 

l’extéroception plantaire, le contrôle de la posture et les mouvements des yeux. Elle vise à 

objectiver et préciser dans quelle mesure la manipulation des afférences podales par des 

inserts plantaires fins influe sur les différents paramètres du contrôle postural et oculomoteur 

ainsi que sur la perception de la VVS. Nous proposerons également une interprétation 

neurophysiologique des circuits pouvant être impliqués dans ces interactions.  
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Ce mémoire de thèse comporte deux parties : une première partie théorique, et une 

seconde expérimentale. La première partie est divisée en trois chapitres : le premier rappelle – 

de manière synthétique – la physiologie du contrôle postural en orthostatisme, condition 

utilisée dans la partie expérimentale. Le rôle des effecteurs musculaires, les entrées 

sensorielles et les voies neurologiques impliquées seront décrits, les mécanismes d’intégration 

en jeu seront également évoqués. Le deuxième chapitre propose une revue du rôle du pied 

dans le contrôle de la posture. Il comprend une description des récepteurs sensoriels impliqués 

et des différentes méthodes de manipulation des afférences plantaires permettant de mettre en 

évidence leur rôle dans l’activité de stabilisation. Enfin, la troisième partie s’intéresse aux 

interactions visuo-podales, avec quatre chapitres. Le premier évoque les synergies neuro-

musculaires existant entre les muscles extra-oculaires et extrinsèques plantaires. Le deuxième 

chapitre expose les premiers éléments qui suggèrent une éventuelle influence des afférences 

plantaires sur le contrôle oculomoteur. Le troisième développe la notion de variabilité inter-

individuelle dans l’utilisation des afférences visuelles et plantaires. Enfin, le dernier chapitre 

aborde les zones d'intégration multisensorielles qui pourraient être en jeu dans les interactions 

visuo-podales. 

La partie expérimentale présente six chapitres. Le premier rappelle les objectifs 

expérimentaux et est suivi de cinq parties, correspondant aux cinq expériences réalisées. 

Celles-ci ont abouti à deux études publiées (Foisy et al. 2015, Foisy et Kapoula 2016a) et trois 

soumises Foisy et Kapoula 2016b & c, Foisy et al. 2016). Seront abordés les effets d’inserts 

plantaires fins sur le contrôle postural et oculomoteur : saccades, vergence (Etude 1). La 

deuxième étude – et les suivantes – proposent une explication à la variabilité inter-

individuelle observée à travers le phénomène d’Inefficience des Afférences Plantaires. La 

troisième étude concerne le caractère synergique ou non de l’utilisation des afférences 

plantaires et visuo-oculomotrices dans le contrôle de la posture. La quatrième étude 

s’intéresse aux effets d’inserts plantaires fins sur l’alignement des axes visuels (phories). La 

cinquième étude porte sur la perception de la VVS. Enfin, la discussion générale propose une 

synthèse des résultats obtenus dans les cinq expériences en détaillant les mécanismes en jeu. 

Le chapitre Limites souligne les points discutables de la méthodologie employée dans notre 

travail ; les Perspectives sont quant à elles consacrées aux implications cliniques possibles qui 

en découlent, ainsi qu’à des propositions de pistes d’amélioration et d’approfondissement des 

expériences menées.  
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I – CONTROLE POSTURAL ORTHOSTATIQUE 
 
La capacité à maintenir une posture érigée stable est essentielle pour l’être humain. 

Elle dépend notamment de la musculature axiale et des membres inférieurs qui doivent 

permettre de constituer une base stable afin de rendre possible les tâches motrices des 

membres supérieurs (Massion 1994). Cette stabilité posturale constitue également un 

prérequis à la marche (Amblard et al. 1985, Gurfinkel et al. 1995). L’action musculaire est 

contrôlée par le Système Nerveux Central qui intègre et réalise les transformations 

appropriées des informations afférentes des systèmes visuel, vestibulaire et somesthésique 

(Nashner 1976, Manchester et al. 1989). Ce système permet également la représentation 

interne du corps dans l’espace, qui est continuellement mise à jour à partir des informations 

périphériques afférentes (Lacour et al. 2008). 

Le SNC met en jeu des Ajustements Posturaux Anticipateurs (mécanismes de type 

feed-forward) afin d’ajuster les réponses musculaires en fonction des afférences périphériques 

(Burleigh et Horak 1996). Il utilise aussi immédiatement les informations afin de modifier les 

ajustements posturaux initiés. Des systèmes de rétrocontrôle sensoriels sont donc couplés au 

SNC afin de détecter les éventuelles différences entre les mouvements prévus et réalisés 

(Frith et al. 2000). En effet, le tonus musculaire est par nature fluctuant (Thomas et De 

Ajuriaguerra 1948) et l’activité motrice, génératrice de mouvement, modifie en conséquence 

l’alignement des segments corporels, et donc les afférences issues des entrées sensorielles 

(Kavounoudias et al. 1999a, Blanchard et al. 2013). Cela rend donc nécessaire ces 

Ajustements Posturaux Compensateurs permanents (mécanismes de type feed-back) (Horak et 

Macpherson 1996, Peterka 2002, Todorov 2004).  

Le système postural constitue donc un système cybernétique, dont l’efficacité dépend 

de la disponibilité et de l’intégrité de ces différentes entrées sensorielles, mais également de la 

sortie musculaire (Massion 1992, 1994). Ces différents éléments seront abordés dans ce 

chapitre. 
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1. Effecteurs musculaires 
 

1.1 Muscles somatiques impliqués dans le contrôle postural  

 

1.1.1 Types de muscles striés squelettiques  

 

 Il existe deux grands types de muscles striés : les muscles toniques et les muscles 

phasiques, qui sont tous deux impliqués dans le contrôle de la posture (Gagey et Weber 

2004). Les muscles toniques constituent la musculature axiale et profonde des membres 

inférieurs (soléaire, multifides, érecteurs du rachis, semi-épineux de la tête / du cou). Ce sont 

les muscles anti-gravifiques : longs, oligo-articulaires, à trajet vertical et constitués de fibres 

rouges peu fatigables. Leurs contractions lentes et persistantes ont pour fonction principale de 

s’ériger (i.e. repousser le sujet du sol – Richard et Orsal 2007). Ils sont donc composés 

d’unités motrices de type "lentes" (S), à seuil d’activation bas et activité tonique, et de type 

"rapides et résistantes à la fatigue" (FR). Cette fonction posturale nécessitant un effort soutenu 

mais peu de précision, les unités motrices de ces muscles sont donc constituées d’un petit 

nombre de fibres musculaires (quelques dizaines par unité motrice – Purves et al. 2011).   

 Les muscles phasiques sont plus superficiels (gastrocnémiens, grand dorsal, trapèzes, 

splénius…) et sont impliqués dans les mouvements d’amplitude plus importante. Ce sont les 

muscles de la motricité fine : ils se contractent de manière intermittente et permettent des 

actions précises comme la gestion des oscillations posturales, les changements de position 

brusques, etc (Gagey et Weber 2004). Leurs trajets sont plutôt obliques et ils sont constitués 

de fibres blanches, développant plus de force mais qui sont plus fatigables que les rouges. Ils 

sont donc composés principalement d’unités motrices de type "rapides et fatigables" (FF), à 

seuil d’activation plus élevé, à activité phasique et comprenant un grand nombre de fibres 

musculaires (1000 à 3000) par unité motrice.  

 

1.1.2 Muscles des membres inférieurs et muscles axiaux  

  

 Au niveau des membres inférieurs, les muscles impliqués sont les extrinsèques 

plantaires (muscles jambiers) : triceps sural, tibial antérieur, longs fléchisseurs des orteils, qui 

régulent principalement les oscillations antéro-postérieures, donc au niveau de l’axe des 

chevilles (Winter 1995, Tanaka et al. 1996). Les inverseurs et éverseurs régulent quant à eux 
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les mouvements médio-latéraux (Winter 1995). L’étude EMG d’Okada (1970) avait déjà mis 

en évidence l’activité du soléaire, du droit fémoral et du vaste latéral en position de posture 

orthostatique non perturbée. Ces différents muscles exercent donc une force de rappel 

permanente qui s’oppose à la tendance à la chute antérieure due à la projection antérieure (de 

4 à 5cm) du centre de masse par rapport à l’axe des chevilles (Massion 1997, Tropp 2002). 

Récemment, plusieurs études électromyographiques ont également établi que les muscles 

intrinsèques plantaires (courts fléchisseurs des orteils, abducteurs et adducteurs des orteils) 

jouent un rôle clé dans la stabilisation fine des oscillations du CPP, notamment médio-

latérales (Tortolero et al. 2008, Kelly et al. 2012, Okai et al. 2014).  

 Au niveau de la musculature axiale, les érecteurs du rachis sont actifs en posture de 

repos (Okada 1970) et fonctionnent de manière synergique avec les muscles des membres 

inférieurs (Ali et al. 2003), y compris pour assurer la stabilisation dans le plan frontal (Ardic 

et al. 2000).  

 Enfin, gardons à l’esprit que si les muscles sont le plus souvent perçus comme les 

effecteurs de la posture, ils sont également des organes sensitifs. Ils constituent en effet une 

source considérable d’afférences (voir chapitre I.2.1.2 La proprioception) et les aspects 

moteurs et sensoriels sont inter-dépendants. 

 

1.2 Muscles oculomoteurs et mouvements des yeux 

 

1.2.1 Muscles oculomoteurs 

 

 Les muscles oculomoteurs sont de type phasique, rapides et fatigables, avec des unités 

motrices composées de seulement trois fibres musculaires, ce qui permet des mouvements 

extrêmement rapides et précis (Purves et al. 2011). Ils sont au nombre de six : quatre muscles 

droits (supérieur, inférieur, médial et latéral), et deux obliques (supérieur ou grand oblique, et 

inférieur ou petit oblique). La description suivante provient de Kamina (2006) et de Netter 

(2009). 

 L’origine des muscles droits est commune : tous prennent naissance sur l’anneau 

tendineux commun (ou anneau de Zinn). Celui-ci s’attâche sur la petite aile du sphénoïde, au 

fond de la cavité orbitaire : entre le canal optique et la fissure orbitaire supérieure. L’origine 

de l’oblique supérieur est située juste au dessus et en dedans de l’anneau de Zinn, sur le corps 

du sphénoïde. L’oblique inférieur s’insère sur la face orbitaire du maxillaire, près du canal 

lacrymal. 
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 Le trajet des muscles droits est antérieur, se dirigeant vers l’avant de la cavité 

orbitaire, jusqu’à l’œil qu’ils entourent en formant un cône musculaire. Ils se terminent sur la 

partie de la sclère correspondant à leur nom (supérieure, inférieure, médiale ou latérale). 

L’oblique supérieur comporte une première partie tendineuse qui se dirige en haut, en dedans 

et en avant, jusqu’à une trochlée fibro-cartilagineuse située à la partie antéro-supéro-médiale 

de la face orbitaire de l’os frontal. Il passe dans cette poulie puis revient en dehors et en 

arrière, passe sous la partie distale du droit supérieur et se termine sur la partie supéro-latérale 

de la sclère. L’oblique inférieur se dirige en dehors et en arrière, passe sous le droit inférieur 

et se termine à la partie inféro-latérale postérieure de la sclère.  

 
Anatomie des muscles oculomoteurs.  

Extrait de Netter 2009 - Atlas d'anatomie humaine. Elsevier Masson 
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 Les muscles extra-oculaires sont innervés par quatre paires de nerfs crâniens. Au 

niveau sensitif, c’est la branche ophtalmique du nerf trijumeau (V.1) qui véhicule les 

afférences proprioceptives de ces muscles (voir aussi chapitre I.2.2.1.1 Récepteurs impliqués). 

L’innervation motrice est assurée par le nerf oculomoteur (commun – III) en ce qui concerne 

les muscles droit supérieur (controlatéral), droit inférieur, médial et oblique inférieur. Le nerf 

trochléaire (IV) innerve l’oblique supérieur (controlatéral). Enfin, le nerf abducens (VI) 

innerve le droit latéral.  

 L’action synergique et coordonnée des six muscles des deux yeux permet les différents 

mouvements oculaires (voir le chapitre I.4.2.4.1 Circuits des saccades horizontales). Seuls les 

muscles droit médial et droit latéral ont une action pure, respectivement l’adduction et 

l’abduction. Le droit supérieur est responsable d’une élévation s’accompagnant d’une 

composante d’adduction et de cyclotorsion interne (intorsion, ou rotation interne). Le droit 

inférieur abaisse la pupille, avec également une adduction et de cyclotorsion externe 

(extorsion, ou rotation externe). La contraction de l’oblique supérieur entraîne un 

abaissement, une abduction et une torsion interne ; celle de l’oblique inférieur donne une 

élévation, une abduction et une torsion externe.  

 

1.2.2 Mouvements des yeux 

 

 La perception visuelle nécessite la stabilité de l’image sur la fovéa. L’oculomotricité 

est au service de l’efficience visuelle (Sparrow 2005, Rey et al. 2008) grâce à des 

mouvements de deux types différents. On distingue les réflexes visant à stabiliser le regard, et 

les mouvements d’orientation du regard. La description synthétique qui suit provient, sauf 

mention contraire, d’informations tirées des publications de Leigh et Zee (2006), Rey et al. 

(2008), Matheron (2009), Purves et al. (2011) et Gaertner (2014) que le lecteur pourra 

consulter pour plus de précisions. 

 

1.2.2.1 Mouvements de stabilisation du regard 

 

 Deux réflexes stabilisateurs du regard ont pour fonction de maintenir l’image sur la 

rétine lors des mouvements de la tête, du sujet ou de l’environnement. Il s’agit du réflexe 

vestibulo-ocuclaire (RVO) et du réflexe optocinétique (ou nystagmus optocinétique).  

Le RVO (voir chapitre I.4.2.2.4 Voies vestibulo-oculaires) fait suite à une accélération 

rotationnelle ou à une translation de la tête détectée par les vestibules. Ce stimulus 
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vestibulaire rapide déclenche un déplacement des yeux controlatéral à la rotation de la tête, ce 

qui permet d’en compenser le mouvement et de stabiliser l’image sur la rétine.  

Le réflexe optocinétique (ROC) est déclenché par un stimulus visuel : le glissement 

rétinien dû au déplacement de l’environnement (i.e, d’une partie importante du champ visuel). 

Il est surtout sensible aux mouvements lents (< 1Hz).  Il comporte une phase lente de 

poursuite du stimulus, suivie, lorsque les yeux atteignent leur déviation maximale, d’une 

phase rapide de saccade de retour permettant de repositionner la cible visuelle sur la fovéa. 

Ensemble, ces deux réflexes assurent donc la stabilisation du regard pour les mouvements de 

courte ou longue durée, à petite ou grande vitesse. 

 

1.2.2.2 Mouvements d’orientation du regard 

 

 Les mouvements d’orientation du regard permettent quant à eux la fovéation, c'est-à-

dire la capacité à amener et à garder l’objet d’intérêt sur la fovéa, assurant ainsi la netteté de 

l’image. On en distingue cinq sortes : les saccades, les vergences, les poursuites, la fixation et 

les torsions. À l’exception des vergences qui sont des mouvements disconjugués, tous ces 

mouvements oculaires sont conjugués, c'est-à-dire que les deux yeux se déplacent dans le 

même sens. 

 

 Les saccades, qui peuvent être horizontales, verticales ou obliques, constituent le 

moteur principal de la vision fine. Ce sont des mouvements brusques et de faible amplitude 

qui amènent l’objet sur la fovéa suite à un stimulus visuel d’excentricité de la cible par 

rapport à la fovéa (i.e. la cible tombe dans la rétine périphérique), ou suite à une commande 

volontaire (i.e. même en l’absence de stimulus visuel). Il s’agit du mouvement le plus rapide 

du corps humain (350-500°/seconde pour une durée d’environ 50 millisecondes) ce qui 

explique le phénomène de suppression de l’espace visuel traversé lors du mouvement. Cette 

rapidité et cette durée plus courte que le temps de traitement nécessaire à leur mise en œuvre 

en fait un mouvement balistique, c'est-à-dire en boucle ouverte, ne pouvant plus être modifié / 

réadapté en cas de déplacement de la cible visuelle après le début du mouvement. De plus, 

même en l’absence de déplacement de la cible, les saccades sont hyper ou hypométriques et 

suivies de saccades de correction (Pérez Zapata et al. 2013), permettant une diminution du 

temps de préparation du mouvement.  

Leur latence dépend du type de saccade : elle est de 200 à 300ms pour les saccades 

volontaires (chez l’adulte) en raison du temps nécessaire au relâchement de l’attention ou aux 
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autres processus cognitifs en jeu, selon la saccade. Il existe par exemple des saccades de 

mémoire, vers une cible invisible mais dont la position a été mémorisée, des saccades 

prédictives, si la position de la cible peut être prévue, et des anti-saccades, réalisées 

volontairement dans la direction opposée à la cible visuelle. Les saccades réflexe (ou express) 

empruntent les voies directes, sans passer par le cortex frontal (voir chapitre I.4.2.4.1 Circuits 

des saccades horizontales). Elles ont donc une latence beaucoup plus courte : seulement 80 à 

120 ms. Ces saccades réflexes peuvent faire suite à un stimulus visuel ou auditif inattendu ou 

être réalisées spontanément : dans le cadre de la phase rapide du réflexe optocinétique, ou 

pendant le sommeil paradoxal.  

 

 Les mouvements de vergence sont les seuls mouvements oculaires à être 

disconjugués : les yeux se déplacent dans un sens opposé. Ces mouvements permettent 

l’exploration de la profondeur : ils consistent à aligner la fovéa de chaque œil avec des cibles 

visuelles plus ou moins éloignées. Deux conditions sont possibles : soit un rapprochement des 

axes visuels, correspondant à une augmentation de leur angle (convergence) ; soit un 

éloignement de ces axes, correspondant à une diminution de leur angle (divergence). C’est le 

système de vergence qui permet d’assurer la perception simple et nette d’un objet en vision 

binoculaire et qui rend possible la fusion et la vision stéréoscopique. Comme indiqué au 

chapitre I.2.2.2 (La proprioception oculomotrice), la vergence est le type de mouvement 

oculaire qui a le plus fort impact sur le contrôle postural. Plusieurs stimuli peuvent être à 

l’origine de ces mouvements (voir chapitre I.4.2.4.2 Circuits de la vergence). Le principal est 

la disparité binoculaire (i.e. le fait que l’objet tombe sur des zones non correspondantes des 

deux rétines), mais la perception d’une image floue mettant en jeu l’accommodation 

intervient également. Il existe en effet une "triade de proximité" associant convergence, 

accommodation et myosis d’une part ; et divergence, désaccommodation et mydriase d’autre 

part. Pour faire la distinction, on nomme vergence de disparité (ou de fusion) les mouvements 

qui font suite à un stimulus de disparité binoculaire, et vergence accommodative (ou de flou) 

ceux qui résultent de l’accommodation. Ces deux types de vergence peuvent être 

artificiellement étudiés de manière séparée lors de paradigmes expérimentaux appropriés. 

 Le temps de latence des mouvements de vergence est comparable à celui des saccades 

volontaires : 150 à 250 ms. En revanche, il s’agit d’un mouvement beaucoup plus 

lent (environ 20°/seconde, pour une durée d’environ 200ms). Cela permet une rétroaction des 

afférences visuelles (boucle fermée, lors de la partie terminale du mouvement : voir chapitre 

I.4.2.4.2 Circuits de la vergence) afin d’ajuster le mouvement en cours d’effection. La latence 
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de la convergence est légèrement plus importante que celle de la divergence, le mouvement 

est plus rapide et sa durée légèrement plus courte. Cependant ces différences semblent 

dépendre du contexte, notamment de l’angle de vergence initial (e.g. Alvarez et al. 2005). 

Comme ces observations le laissaient supposer, il est maintenant bien établi que la divergence 

ne correspond pas simplement à un relâchement de la convergence mais  implique l’activité 

de neurones spécifiques (voir chapitre I.4.2.4.2 Circuits de la vergence). Comme les saccades, 

les vergences peuvent être volontaire ou réflexe, avec une diminution de la latence dans ce 

dernier cas, bien que de façon moindre que pour les saccades.  

Ces mouvements des yeux volontaires ou réflexes peuvent être étudiés à l’aide des 

paradigmes (respectivement) overlap et gap. Dans le premier cas le stimulus visuel suivant 

apparaît alors que le précédent est encore visible, obligeant au désengagement volontaire de la 

fixation de la cible ; dans le second cas, le stimulus initial disparaît avant l’apparition du 

suivant, induisant un mouvement réflexe. 

 

 La fixation visuelle correspond au maintien de l’objet d’intérêt stable sur la fovéa (les 

axes visuels se croisant sur la cible) en inhibant les dérives et les intrusions saccadiques. En 

fonction de la distance de la cible visuelle fixée, l’angle de vergence est plus ou moins 

important ; la fixation équivaut donc au maintien de cet angle suite au mouvement de 

vergence ou de saccade ayant amené l’objet sur les fovéas. Cependant, contrairement à ce que 

son nom laisse supposer, les yeux ne sont pas immobiles lors de la fixation : il existe des 

micromouvements physiologiques (glissades, tremblements, micro-saccades) qui sont 

nécessaires à la perception d’une image nette (Heckenmueller 1965, Engbert 2006). La 

fixation est liée aux processus attentionnels et implique des circuits corticaux (notamment 

frontaux et pariétaux) et sous corticaux (noyaux gris centraux et colliculus supérieur) ainsi 

qu’une intervention du cervelet pour l’intégration sensorielle.  

 

 Outre ces différents mouvements étudiés dans cette thèse, les yeux peuvent aussi 

réaliser des poursuites et des torsions. Les poursuites sont des mouvements lents (moins de 

50°/seconde), volontaires, qui font suite à un stimulus visuel de mouvement lisse de la cible 

dans un environnement stable. Après fovéation de la cible par saccade et/ou vergence, les 

poursuites permettent de maintenir cet objet en mouvement sur la fovéa. 

 Les cyclotorsions ont été très peu étudiées jusqu’à présent. Ce sont des mouvements 

oculaires associés à d’autres : l’élévation des yeux en vision proche s’accompagne d’une 

torsion interne, l’abaissement d’une torsion externe.  
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2. Entrées sensorielles 
 

2.1 Afférences somesthésiques 

 

2.1.1 L’extéroception plantaire et la nociception 

 

 La plante du pied constitue l’interface du corps avec le sol et est pourvue d’un grand 

nombre de récepteurs cutanés de différents types (e.g. Kennedy et Inglis 2002). Ces 

récepteurs constituent une source d’information capitale pour permettre au système postural 

d’assurer sa fonction. Ce point étant essentiel dans notre travail de thèse, il sera développé en 

détail dans le chapitre qui lui est consacré : voir Chapitre II. 

 

2.1.2 La proprioception 

 

2.1.2.1 Récepteurs impliqués 

 

 Les récepteurs impliqués dans la proprioception sont de trois types : les Fuseaux 

Neuro-Musculaires (FNM), les organes tendineux de Golgi et les récepteurs articulaires.  

 Les FNM sont situés dans les corps musculaires et sont composés de fibres spéciales 

(les fibres intrafusales), parallèles aux autres fibres musculaires (extrafusales). Des fibres 

nerveuses sensitives de gros calibre entourent les fibres intrafusales. Ces terminaisons 

mécanosensibles sont de deux types : primaire (spiralée, Ia) et secondaire (en bouquet, II) 

(Richard et Orsal 2007). Les fibres Ia déchargent surtout suite à des étirements de faible 

amplitude, de manière phasique. Par opposition, les fibres II renseignent sur l’importance des 

étirements maintenus, par des décharges toniques proportionnelles à l’importance de 

l’étirement (Purves et al. 2011). Ces deux types de fibres afférentes permettent donc de rendre 

compte aussi bien de l’allongement des muscles que de leur état de longueur statique. En 

revanche, le raccourcissement des muscles ne déclenche pas de décharge des FNM.  
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Fuseau Neuro-Musculaire  

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 

 
 Les seuils des FNM sont très bas : ils sont capables de détecter des allongements de 

0.1mm et des forces de 3g (fibres Ia) à 15g (fibres II). De plus, leurs réponses suivent un 

mode non-linéaire : l’étude Matthews et Stein (1969) a montré que la décharge des FNM est 

dix fois plus importante pour des étirements de 0.1mm que pour ceux d’1mm. Plus 

récemment, les études mirconeurographiques du groupe de Roll ont montré à quel point la 

sensibilité de l’appareil locomoteur est précise (Roll et al. 2004). En témoignent l’existence 

de « signatures sensorielles » différentes pour des mouvements légèrement différents, comme 

par exemple le tracé de lettres.  
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Extrait de Roll et al. 2004 - "Proprioceptive signature" of cursive writing in humans:  
a multi-population coding. EBR. 

 
 

Ces travaux ont également permis d’établir qu’au cours d’un mouvement, les flux 

sensoriels proprioceptifs évoluent en fonction de la direction et de la vitesse instantanées 

auxquelles ce mouvement est effectué (Roll et al. 2000). Chaque fibre musculaire a une 

« direction sensorielle préférée » : la décharge des FNM est maximale lors du mouvement 

dont la direction l’étire de manière optimale (Bergenheim et al. 2000, Ribot-Ciscar et al. 

2002). 
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Extrait de Roll et al. 2004 - Proprioceptive population coding of two-dimensional limb 

movements in humans: II. Muscle-spindle feedback during "drawing-like" movements. EBR. 
Afférences issues d’une fibre sensitive d’un Long Extenseur des Doigts lors du tracé d’ellipses. Les parties 

épaisses des ellipses représentent les portions du trajet pendant lesquelles la fibre est activée 
 
  

Les récepteurs de Golgi sont des terminaisons encapsulées retrouvés essentiellement 

au niveau des aponévroses péri et intra musculaires, et aussi aux jonctions musculo-

tendineuses – d’où le nom qui leur a été intialement donné : « organes tendineux de Golgi ». 

Ils sont connectés individuellement aux fibres sensitives Ib, un peu plus fines que les fibres Ia 

et II (Lundberg 1979). Leur localisation en fait des capteurs de force, c'est-à-dire qu’ils sont 

sensibles à la tension consécutive aux contractions musculaires, et non aux étirements passifs 

et aux vibrations comme les FNM. Leur décharge est proportionnelle à l’importance de la 

force de contraction du muscle (Roll et al. 1989b).  
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Organe Tendineux de Golgi  

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
 

 Enfin, plusieurs auteurs décrivent des capteurs situés dans les capsules articulaires qui  

relaient les informations relatives à l’état de tension capsulaire, participant ainsi au sens de la 

position articulaire et à la conscience corporelle (Clark et al. 1979, Burke et al. 1988, Schultz 

et al. 1988, Cole et al. 1995). Ces récepteurs sont connectés à des fibres myélinisées III et IV, 

et à des fibres amyéliniques (Thoumie 1999). Différents types sont décrits : les récepteurs 

capsulaires de Ruffini (les plus nombreux), les capsules de Pacini et les récepteurs 

ligamentaires de Golgi (Macefield 2005, Rein et al. 2012, 2013). Ce sont des récepteurs à 

adaptation lente et à seuils très élevés. Ils déchargent de manière phasico-tonique, 

essentiellement lorsque les articulations arrivent en course externe, et répondent également 

aux compressions qui leurs sont perpendiculaires (Macefield 2005). 

 

2.1.2.2 Rôle dans le contrôle postural 

 

Dans le système multisensoriel permettant d’assurer la stabilité et la représentation 

spatiale du corps, plusieurs auteurs considèrent que les informations proprioceptives 

musculaires jouent un rôle de premier plan étant donné que les muscles dont elles proviennent 

sont présents dans l’ensemble du corps (Massion 1992, Roll et al. 1989a, Kavounoudias et al. 
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1999a). Les systèmes fusorial et de Golgi présentent une organisation particulièrement 

adaptée aux fonctions de régulation posturale. 

Pour le premier, les fibres efférentes myélinisées des FNM font synapse avec les 

motoneurones α de la moelle épinière innervant le muscle agoniste dont elles sont issues. Ces 

fibres donnent également des synapses avec des interneurones inhibiteurs des motoneurones α 

des muscles antagonistes (Purves et al. 2011). Ce caractère monosynaptique de la connexion 

efférente agoniste, associé à l’inhibition réciproque des antagonistes permet une contraction 

rapide du muscle stimulé par l’étirement, tout en relachant les antagonistes. Ce réflexe rend 

possible l’ajustement très rapide de la longueur des muscles ; il est donc très utile au contrôle 

de la posture orthostatique, notamment lors d’oscillations de fréquence élevée (Kavounoudias 

et al. 2001). En outre, sous l’influence de la pesanteur, les muscles présentent toujours un 

certain degré d’étirement ; ce réflexe est donc à l’origine de l’état de tension permanent des 

muscles : le tonus musculaire.  

Lors de la contraction musculaire, la coactivation des motoneurones α avec les 

motoneurones γ connectés aux fibres intrafusales assure la contraction de celles-ci. Cela 

permet donc le maintien sous tension des FNM, et par conséquent leur permet de continuer à 

décharger lors des différents ajustements posturaux. De plus, l’activité des motoneurones γ est 

soumise à diverses influences (notamment des projections descendantes des centres 

supérieurs) qui permettent de moduler le gain du réflexe d’étirement afin de faire face le plus 

efficacement possible à la tâche rencontrée (Richard et Orsal 2007). 

 Quant aux récepteurs de Golgi, les fibres Ib qui en sont issues font synapse, dans la 

moelle épinière, avec les interneurones Ib à l'origine du réflexe myotatique inverse, inhibiteur 

des motoneurones α du même muscle (Purves et al. 2011). Ce réflexe permet d’inhiber la 

contraction musculaire et d’obtenir le relâchement. Ces récepteurs jouent donc un rôle 

important dans l'entretien et la régulation du tonus musculaire, avec notamment une fonction 

de protection : ils sont mis en jeu lorsque le mouvement atteint les limites mécaniques de 

l’articulation (Lundberg 1979). Jami (1992) estime que les organes tendineux de Golgi jouent 

un rôle non négligeable dans l’entretien et la régulation du tonus musculaire, mais qu’ils n’ont 

pas d'importance significative lorsque les muscles sont au repos. Tout comme le système 

fusorial, celui des récepteurs de Golgi est modulé par des influences supra segmentaires, mais 

aussi par des afférences issues de récepteurs cutanées et articulaires qui projettent sur les 

interneurones Ib et régulent leur réactivité. 
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Roll et Roll (1987a et b, 1988, 1989a et b) puis Kavounoudias et al. (1999b, 2001) ont 

fait plusieurs expérimentations au cours desquelles ils appliquaient des vibrations mécaniques 

(de faible amplitude et d’une fréquence allant de 1 à 100 Hz) aux tendons de leurs sujets (des 

membres inférieurs, du cou et des muscles oculomoteurs – voir partie I 1.2.2 La 

proprioception oculomotrice). Ces vibrations activent les FNM, sont transmises par les fibres 

Ia et cette information est interprétée par le SNC comme un étirement du muscle vibré. Les 

résultats ont mis en évidence des réponses motrices compensatoires permettant de rééquilibrer 

le sujet, ou orienter la posture (selon la localisation des muscles vibrés). Elles ont aussi donné 

lieu à des illusions kinesthésiques de déplacement des segments corporels vibrés, dans le cas 

où le sujet était maintenu immobile. Ces résultats démontrent donc que le contrôle postural 

dépend de signaux proprioceptifs des muscles des différents segments corporels reliant les 

yeux aux pieds. Les auteurs concluent que ces afférences proprioceptives musculaires 

contribuent à l’élaboration d’un répertoire de « formes kinesthésiques » et aux références 

égocentriques indispensables à l’orientation dans l’espace extrapersonnel. 

 

 De nombreux autres auteurs ont utilisé des protocoles similaires (en utilisant aussi des 

vibrateurs mécaniques) qui ont souligné le rôle important de la proprioception des muscles 

cervico-céphaliques dans le contrôle postural et les tâches d’orientation (Ivanenko et al. 1999, 

Deshpande et Patla 2005, Schmid et al. 2005, Bove et al. 2001, 2002). En effet, il est connu 

depuis longtemps que les muscles du cou contiennent de très nombreux FNM qui donnent des 

informations proprioceptives précises sur la position de la tête par rapport au tronc (Cooper et 

Daniel 1963).  

 
Illusions kinesthésiques d’inclinaison posturale globale. 

Extrait de Roll et Roll 1987b - Extraocular proprioception as an element of postural 
reference and spatial coding of retinal information. Agessologie. 



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 32 

 

Au contraire, le rôle des afférences articulaires semble nettement moins important que 

celui de la proprioception musculaire. En effet, une étude de Burgess et al. (1982) a montré 

qu'un grand nombre de fibres nerveuses issues des capsules articulaires était activé lors de 

mouvements de grande amplitude, mais qu’en l’absence de déplacement articulaire, aucun 

influx nerveux ne circule. Les travaux du groupe de Roll (Roll et Roll 1987a et b) ont montré 

que l’évocation de sensations illusoires de mouvements de membres maintenus immobiles 

(donc en l’absence de déplacement articulaire) lors de vibrations sur les tendons de ces 

membres. Ces expériences ont également été parmi les premières à plaider pour le rôle 

prépondérant de la proprioception musculaire – et non articulaire – dans la perception de la 

posture et du mouvement. Les études microneurographiques (Roll et Vedel 1982) l’ont 

confirmé de manière objective, en montrant que les afférences proprioceptives en jeu 

provenaient presque exclusivement des FNM. 

Actuellement, plusieurs auteurs s’accordent pour dire que les récepteurs articulaires 

sont activés dans les positions extrêmes et contribuent essentiellement à protéger les 

articulations contre les mouvements forcés (Schaible et  Schmidt 1983, Thoumie 1999, 

Macefield 2005, Soriot et al. 2013). 

 
2.2 Afférences oculaires 

 

2.2.1 L’extéroception visuelle 

 

2.2.1.1 Récepteurs impliqués 

 

La rétine appartient au SNC et forme la couche la plus interne de l’œil. Elle est 

vascularisée par la couche intermédiaire (la choroïde) et constitue l’organe sensoriel de l’œil 

grâce à ses neurones photosensibles. Ces fibres transmettent les informations lumineuses aux 

centres cérébraux via le nerf optique (Purves et al. 2011). Cette transformation de 

l’information lumineuse en information nerveuse est nommée « phototransduction ». Les 

autres composants anatomiques de l’œil sont au service de cette transmission efficace de 

l’énergie lumineuse. Ils assurent l’obtention d’une image nette et focalisée sur la rétine grâce 

à leur transparence (cornée et cristallin, humeur aqueuse et vitrée), à leur capacité de 

réfraction (cornée et cristallin) et à l’adaptabilité de la taille de la pupille. 
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Coupe sagittale de l’oeil. 

Extrait de Marieb 1999 - Anatomie et physiologie humaine. DeBoeck Université 
 

La rétine est divisée en deux zones anatomiquement et fonctionnellement différentes. 

La rétine centrale (ou macula) est composée de neurones photorécepteurs en forme de cônes 

qui perçoivent les couleurs et les détails. Ils sont donc particulièrment adaptés à 

l’identification des objets (notamment  lettres), surtout au niveau de la dépression centrale de 

la macula où l’acuité est la meilleure – la fovéa – en raison de leur nombre accru. La rétine 

périphérique quant à elle est constituée de photorécepteurs de type « bâtonnet », dont la 

résolution spatiale est très faible mais qui sont très sensibles à la lumière. Le système des 

bâtonnets est spécialisé dans la perception des mouvements, du contraste, dans la localisation 

des objets, la position et l’orientation du sujet dans l’espace extra-personnel (Marieb 1999).  

 

2.2.1.2 Rôle dans le contrôle postural 

 

 Le rôle de la vision dans le contrôle de la posture est connu depuis au moins le 19ème 

siècle, avec la mise en évidence d’une augmentation de l’instabilité lors de la privation des 

informations visuelles (Romberg 1846, chez des patients atteints de tabès ; Heyd cité par von 

Vierordt 1860). Cela a et a été confirmé par de nombreux travaux ultérieurs (e.g. Berthoz 

1987, Lee et Lishmann 1976). En particulier, il faut souligner le travail de l’équipe de Brandt 

qui a permis d’établir que la vision joue un rôle important dans le contrôle postural, même 

dans des conditions de faible luminosité (e.g. Brandt et al. 1986). Toutefois la vision n’est pas 

indispensable en raison de la redondance multisensorielle des informations (Paulus et al. 



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 34 

1988, Winter 1995). Par exemple, avec une acuité visuelle diminuée de 99%, les sujets se 

sentent instables à la marche mais parviennent quand même à éviter les gros obstacles. Les 

travaux d’Henriksson et al. (1967), repris par Nijokitkjien et Van Parys (1976) ont montré 

(par stabilométrie) qu’il est deux fois plus difficile de s’équilibrer les yeux fermés que les 

yeux ouverts. Ils ont défini le Quotient de Romberg, qui consiste en un rapport entre la 

Surface des oscillations du CPP lorsque le sujet a les yeux fermés sur la Surface Yeux 

Ouverts : QR = SYF/SYO x100. Ce quotient permet donc d'apprécier le poids de l’entrée 

visuelle dans le contrôle postural.  

Outre la suppression totale des afférences visuelles (par occlusion des yeux ou étude 

de sujets aveugles), d’autres procédés ont été utilisés pour manipuler l’entrée visuelle. 

Certains auteurs ont atténué ces afférences en créant un flou avec des feuilles de plastique ou 

des lentilles. Ils ont mis en évidence à la fois une modification de la perception du 

mouvement propre et une augmentation de l’instabilié (augmentation de la Longueur des 

déplacements du CPP en stabilométrie – Staube et al. 1990).  

La détection du mouvement (propre ou extra-corporel) est l’un des mécanismes par 

lequel la vision participe à l’activité de stabilisation (Kapoula et Le 2006). En effet, de 

nombreuses expériences ont aussi été conduites mettant en œuvre des procédés de stimulation 

de la rétine par modification du flux visuel (défilement d’images projetées). Les auteurs ont 

enregistré une perception de mouvement linéaire propre (Berthoz et al. 1975) ou des effets 

posturaux tels qu’une inclinaison posturale globale dans la direction du défilement (Lestienne 

et al. 1977, Nashner et Berthoz 1978, voir aussi Lappe et al. 1999 pour revue). Il a aussi été 

montré qu’un stimulus visuel circulaire induit un effet déstabilisant plus important qu’un 

stimulus linéaire (Clement et al. 1983). Les modifications positionelles sont elles aussi 

accentuées, avec par exemple une antériorisation du CPP et du tronc lors de la rotation 

antérieure d’une scène visuelle située à côté du sujet, et inversement pour une rotation 

postérieure (Adamcova et Hlavacka 2006). 

Un autre argument soulignant l’importance de la vision dans le contrôle postural est la 

corrélation entre la présence d’un déficit visuel et un risque accru de chute, notamment chez 

la personne âgée (Tinetti et al. 1988, Turano et al. 1993, Anand et al. 2003, Harwood 2001). 

Selon Brandt et al. (1986), les oscillations latérales seraient surtout perçues par la 

rétine centrale, qui répondrait surtout au glissement rétinien lors des poursuites. Les 

oscillations antéro-postérieures seraient surtout perçues par la rétine périphérique, stimulée 

par les changements de disparité binoculaire et de taille de la cible visuelle. L’importance 

relative des deux zones rétiniennes dans le contrôle postural est controversée : Paulus et al. 
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(1984) et Brandt et al. (1986) estiment que la rétine centrale joue un rôle prépondérant dans 

l’ajustement fin du contrôle postural, alors que d’autres auteurs considèrent que ce sont 

principalement les informations provenant de la rétine périphérique qui sont utilisées pour le 

contrôle postural (Amblar et Carblanc 1978). 

 
Il est aussi bien établi que l’utilisation de l’entrée visuelle varie selon de nombreuses 

conditions : âge et qualité de la vision, distance, taille et vitesse relative des objets fixés, 

vision uni ou binoculaire, fréquence des oscillations posturales (Brandt et al. 1986). Plusieurs 

auteurs ont montré que la participation de l’entrée visuelle au contrôle de la posture augmente 

lorsque la fréquence du mouvement augmente : elle est principalement utilisée en dynamique 

et pour un flux visuel de fréquence supérieure à 4Hz, et jusqu’à 16 Hz (Paulus et al. 1984, 

Amblard et al. 1985, Brandt et al. 1986).  

Pour des raisons géométriques, le glissement rétinien relatif de la scène visuelle est 

plus d’autant plus grand que l’objet est proche des yeux du sujet. Plus la cible est lointaine, 

plus il les oscillations corporelles devront être importantes pour que le glissement rétinien soit 

perçu (Brandt et al. 1986). De nombreux travaux ont montré, notamment avec la méthode du 

QR, que l’utilisation de l’entrée visuelle est donc d’autant plus importante que la cible 

visuelle est proche (Bles et al. 1980, Paulus et al. 1984, 1989, Brandt et al. 1986). Ces 

observations ont été confirmées et complétées par l’équipe de Kapoula qui a mesuré le QR 

chez des sujets sains à 20, 40, 90, 200 ou 350 cm (Le et Kapoula 2007). Ces auteurs ont 

montré qu’en vision de près (20 et 40cm), le QR était proche de 200, alors qu’à 90 cm et au-

delà il chutait à 100 (que ce soit en conditions de lumière normale ou dans l’obscurité). Cela 

montre donc que les afférences visuelles sont très utilisées dans le contrôle de la posture en 

vision de près (au moins jusqu’à 40 cm), mais sont beaucoup moins importantes dès les 

distances intermédiaires : 90 cm et au-delà. En effet, à partir de cette distance, l’angle de 

vergence est très faible (2° - d’où une faible stimulation rétienienne), et ne diminue plus 

significativement au-delà.  
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Quotient de Romberg et angle de vergence en fonction de la distance. 

Extrait de Le et Kapoula 2007 - Role of ocular convergence in the Romberg quotient.  
Gait & Posture 

 

De ces variations du poids de l’entrée visuelle dans le contrôle de la posture découle 

un « effet de proximité » : la stabilité en vision de près est de meilleure qualité qu’en vision 

de loin (Bles et al. 1980, Paulus et al. 1984, 1989, Brandt et al. 1986).  

Enfin, il faut souligner le fait que, contrairement aux stimuli perçus par les autres 

capteurs, ceux qui sont perçus par l’œil sont ambigus. Ces informations peuvent en effet 

indiquer un mouvement de l’objet (extra-personnel), ou un mouvement du sujet (mouvement 

propre), que ce soit l’ensemble du sujet ou uniquement ses yeux. Ce sont les afférences 

proprioceptives provenant de la musculature somatique et extra-oculaire qui permettent de 

faire la distinction (voir les travaux de Roll et Roll décrits aux chapitres précédent et suivant). 

 

2.2.2 La proprioception oculomotrice 

 

2.2.2.1 Récepteurs impliqués 

 

 La présence de récepteurs proprioceptifs dans les muscles oculomoteurs est connue 

depuis longtemps (Cooper et Daniel 1949, Cooper et al. 1955). Des travaux plus récents ont 

montré que la proprioception des muscles extra-oculaires était parmi la plus riche source 

d’informations proprioceptives musculaire du corps humain (Buttner-Ennever et al. 1992), ce 

qui suggère un rôle capital dans la stabilisation.  
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Ces récepteurs sont essentiellement des FNM, déjà décrits au chapitre I.2.1.2.1, et des 

« palissades de Diogel », situés au niveau de la jonction neuro-musculaire et dont le rôle est 

semblable à celui des organes tendineux de Golgi.  

 

2.2.2.2 Rôle dans le contrôle postural 

 
L’influence des signaux proprioceptifs extra-oculaires sur la posture a été suggérée par 

Baron, chez l’animal (Baron 1955) et chez l’Homme (Baron 1952). Suite à leurs résultats 

évoqués précédemment, Brandt et al. (1986) ont également proposé que l’accommodation et 

la convergence, impliquées dans la vision de près, puissent jouer un rôle important dans la 

stabilité posturale. 

Les travaux de l’équipe de Roll (Roll et Roll 1987a et b, 1988, Roll et al. 1989a, Velay 

et al. 1994) furent parmi les premiers à démontrer que la proprioception extra-oculaire 

participe effectivement à la régulation posturale. En effet, la capacité à distinguer les 

mouvements corporels et extracorporels est indispensable pour pouvoir 

interpréter correctement les informations visuelles. Elle est rendue possible par la 

proprioception extra-oculaire, qui met en relation l’espace corporel et l’espace des lieux (Roll 

et Roll 1987b, Velay et al. 1994). Ces auteurs ont utilisé des vibrations mécaniques péri-

orbitaires (comme précédemment décrit pour les muscles somatiques – voir I.1.1.2.2) afin de 

stimuler spécifiquement les différents muscles oculomoteurs. Leurs résultats ont montré que 

la vibration des muscles oculomoteurs droits inférieurs et droits supérieurs provoque 

respectivement une inclinaison posturale globale postérieure et antérieure (ou une sensation 

illusoire lorsque le sujet est maintenu immobile). De même, la stimulation des muscles 

oculomoteurs droit latéral droit et droit médial gauche induit une inclinaison posturale globale 

gauche, et inversement. Cela suggère donc que la version des yeux a un rôle d’orientation de 

la posture, ce qui a été confirmé plus tard par d’autres travaux (Ivanenko et al. 1999). 
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Effets posturaux directionnels induits par vibrations péri-orbitaires. 

Extrait de Roll et Roll 1987b - Extraocular proprioception as an element of postural 
reference and spatial coding of retinal information. Agressologie. 

  

Des études ultérieures d’autres équipes, ont confirmé que les afférences 

proprioceptives des muscles oculomoteurs jouent un rôle considérable dans la localisation 

spatiale et dans le développement et l’entretien de la vision binoculaire physiologique 

(Lennerstrand et al. 1997, Weir et al. 2000, Wang et al. 2007, Büttner-Ennever et al. 2006). 

 

 D’autre part, l’effet de proximité évoqué précédemment peut s’expliquer par une 

modification de l’importance du signal proprioceptif oculomoteur en plus des signaux 

extéroceptifs (modification de l’importance du glissement rétinien relatif) déjà évoqués. Les 

résultats plus récents de Le et Kapoula (2006) sont en accord avec ceux du groupe de Brandt, 

et nous ont également appris que l’instabilité augmente avec la distance de la cible visuelle 

uniquement en vision binoculaire. Celle-ci mettant en jeu la proprioception oculomotrice via 

l’activation du système de vergence, ces résultats suggèrent donc un rôle de ces afférences 

dans le contrôle postural. 

Dans une autre étude (Kapoula et Le 2006), les auteurs ont évalué la stabilité posturale 

par plateforme de forces chez des sujets sains (jeunes et âgés) à 40 ou 200 cm (soit un angle 

de vergence de 9 ou 2°). Pour les deux groupes de sujets, comme indiqué précédemment, la 

stabilité est moindre en vision de loin (augmentation de la Surface, de la Variance de la 

Vitesse, et des écart-types des déplacements médio-latéraux et antéro-postérieurs du CPP). En 

plus de ces résultats, les auteurs ont montré qu’à distance (200 cm), la convergence 

expérimentale induite par des prismes de façon à ce qu’elle soit identique à celle en condition 

à 40 cm, la Surface d’oscillation du CPP diminue, redevenant similaire à celle obtenue en 
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vision de près. De même, en modifiant la direction du regard, lorsque les sujets fixent une 

cible à 200 cm placée à 15° vers le haut ou vers le bas, la stabilité s’améliore par rapport à la 

fixation d’une cible droit devant (Kapoula et Le 2006). L’augmentation de l’angle de 

vergence et les modifications d’orientation du regard modifiant l’ambiance proprioceptive 

extra-oculaire, ces résultats confirment donc que les signaux oculomoteurs interviennent dans 

la régulation posturale en plus des informations visuelles.  

Cette modification du contrôle postural s’observe également lorsque des sujets 

regardent l’arrière-plan de tableaux comportant un effet de perspective. De la même manière, 

l’utilisation de prismes convergents permet de retrouver une stabilité similaire à celle obtenue 

lorsque les sujets regardent le premier plan des tableaux (Kapoula et al. 2011a). 

Ensemble, ces conclusions, ajoutées à celles de Le et Kapoula (2007) sur 

l’augmentation du QR en vision proche, suggèrent qu’à distance intermédiaire et au-delà (à 

partir de 90cm) le SNC utilise les informations visuelles couplées aux informations 

oculomotrices, d’où un QR élevé. Au contraire, à distance intermédiaire et grande, le SNC 

utiliserait plutôt des informations internes : vestibulaires, proprioceptives et somesthésiques.  

Matheron et al. (2007) ont également montré que la manipulation des afférences 

visuelles et proprioceptives extra-oculaires avec un petit prisme (2 dioptries - 2D = 1,14°) 

induisant une hétérophorie verticale provoquait des effets posturaux complexes lorsque des 

adultes jeunes fixaient une cible à 40 et 200 cm. Les auteurs ont enregistré une amélioration 

de la stabilité uniquement en vision de loin (200 cm) lorsque le prisme était placé devant l’œil 

dominant, et une dégradation du contrôle postural quelle que soit la distance lorsque le prisme 

était placé sur l’œil non dominant. Il semble donc que l’intégration des modifications 

sensorielles soit plus aisée pour le SNC lorsqu’elles concernent l’œil dominant. Elles 

conduisent alors à des réponses motrices appropriées (des deux yeux) permettant de réduire la 

disparité verticale (i.e. l’erreur sensorielle, ce qui a été objectivé par la suite par Matheron et 

al. 2008) et d’améliorer le contrôle postural via les synergies musculaires reliant les muscles 

des yeux à ceux des membres inférieurs (Roll et Roll 1988, Roll et al. 1989a). Au contraire, 

lorsque le prisme est placé devant l’œil non dominant, la réponse oculomotrice est 

inappropriée (hypermétrique, Matheron et al. 2008). Ces études suggèrent donc que les 

signaux oculomoteurs sont utilisés par le SNC pour ajuster la position des yeux dans les 

orbites, ce qui a une influence sur l’ajustement du tonus postural des muscles rachidiens et des 

membres inférieurs, et donc le contrôle postural, en accord avec des travaux précédents 

(Büttner-Ennever 2006). 
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 Parmi les différents mouvements des yeux, il semble que tous n’aient pas la même 

influence sur le contrôle postural. Concernant les poursuites, par exemple, des études plus 

récentes du groupe de Brandt ont montré que, chez des sujets sains, ce type de mouvement 

oculaire (réalisé dans le noir) augmente l’instabilité (Strupp et al. 2003, Glasauer et al. 2005).  

Les saccades influencent le contrôle de la posture, mais les résultats des études sur le 

sujet sont parfois contradictoires. Brandt (1986, 1999) avait rapporté une dégradation de la 

stabilité lors de la réalisation de saccades horizontales comparée à une fixation. D’autres 

études font état d’un effet bénéfique : Uchida et al. (1979) avaient montré que lorsque des 

saccades horizontales ou verticales sont répétées périodiquement, la stabilité s’améliore. 

Kikukawa et Taguchi (1985) avaient aussi noté une diminution des oscillations posturales 

suite à une saccade latérale. Plus récemment, Rey et al. (2008) ont mené une étude dans des 

conditions plus écologiques et confirmé que l’exécution de saccades, horizontales ou 

verticales, en vision de près où de loin, ne détériore pas le contrôle postural. Seul un léger 

effet d’amélioration de la stabilité est significatif : une diminution de l’écart-type des 

oscillations antéro-postérieures du CPP pour les deux types de saccades. Il n’y a pas d’effet 

sur les autres paramètres étudiés (Surface, Variance de la Vitesse, écart-type en X). 

 En définitive, la vergence semble être le mouvement qui influence le plus le contrôle 

postural. En plus de l’amélioration en situation de convergence statique évoquée plus haut, 

plusieurs expériences ont porté sur l’effet de mouvements de vergence active sur l’activité de 

stabilisation. Kapoula et Bucci (2007) ont montré que les enfants dyslexiques sont moins 

stables que des non dyslexiques (du même âge), mais lorsque ces enfants font des 

mouvements de vergence répétés, leurs performances posturales s’améliorent (diminution de 

la Surface d’oscillations du CPP). Un peu plus tard, une autre étude de la même équipe 

(Kapoula et al. 2013) a confirmé que chez des sujets sains ou déficients vestibulaires, la 

stabilité (Surface) est meilleure lors de mouvements de vergence active. C’est aussi le cas en 

vision de près (convergence statique : fixation d’une LED à 40 cm par rapport à 150 cm), 

confirmant les travaux précédents. Enfin, Gaertner et al. (2013) ont démontré une 

amélioration de la stabilité en termes de diminution de la Variance de la Vitesse chez des 

enfants strabiques lorsqu’ils font des mouvements de vergence (comparé à la fixation). Ces 

résultats ont aussi confirmé l’effet de proximité, mais uniquement en cas de strabisme 

convergent : pour les enfants présentant un strabisme divergent, cet effet est inversé. Cela 

s’explique probablement pour des raisons de correspondance ou de non correspondance 

(respectivement) de leur angle de vergence avec la situation rencontrée. 
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 Dans sa thèse, Matheron (2009) a attiré l’attention sur le fait qu’une situation de 

minime hétérophorie verticale, considérée comme physiologique (< 1D - van Rijn et al. 

1998), soit corrélée à une moindre stabilité posturale (en termes de déplacements du CPP) par 

rapport à une situation d’orthophorie stricte. Rappelons qu’une hétérophorie correspond à une 

déviation relative des axes visuels lors de la dissociation des images rétiniennes (Amos et 

Rutstein 1987, von Noorden 2002), par opposition à l’orthophorie dans laquelle les axes 

visuels sont parallèles. On distingue les hétérophories horizontales et verticales. Dans le plan 

horizontal, l’esophorie correspond à une convergence des axes visuels (en l’absence de 

fusion) tandis que l’exophorie est la situation dans laquelle les axes divergent. Dans le plan 

vertical, l’hyper et l’hypophorie sont des tendances pour un axe visuel à dévier vers le haut ou 

vers le bas (respectivement) par rapport à l’axe de l’autre œil. Il est connu que ces différentes 

situations hétérophoriques sont corrélées avec diverses plaintes, notamment des douleurs non 

spécifiques comme les rachialgies (Amos et Rutstein 1987, Scheiman et Wick 1994). 

 Si la physiologie est d’être en orthophorie verticale en vision de loin (Ganen et al. 

1992), une tolérance d’une dioptrie est acceptée (considérée comme phyiologique) chez des 

sujets sains (van Rijn et al. 1998, voir aussi Matheron 2009 pour revue). Cependant, le travail 

de Matheron (2009) suggère qu’une telle situation puisse relever, sinon de la pathologie, au 

moins d’un dysfonctionnement pouvant être révélateur de conflits sensoriels. En témoigne le 

fait que chez la quasi totalité des sujets souffrant de douleurs chroniques non spécifiques, une 

hétérophorie verticale inférieure à une dioptrie est retrouvée (Matheron 2007). De plus, 

Matheron et Kapoula (2008, 2011) ont démontré que des sujets sains ou lombalgiques 

chroniques avec une petite hétérophorie verticale avaient des performances posturales altérées 

(entre autres, Surface augmentée) d’autant plus significative en vision de loin (200cm) v.s. de 

près (40 cm), comparé à des sujets sains orthophoriques. Un argument complémentaire est 

que l’annulation expérimentale de leur hétérophorie verticale par un prisme approprié 

améliore leurs performances posturales  (Matheron et Kapoula 2011). 

 

 Ainsi, la vergence horizontale et l’alignement binoculaire vertical des yeux semblent 

être très importants pour le contrôle de la posture. 
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2.3 Autres afférences  

 

 Outre les afférences somesthésiques et oculaires qui ont, comme on l’a vu, un rôle 

prépondérant dans le contrôle postural, d’autres informations y participent également. Il s’agit 

des afférences vestibulaires, auditives et de la somesthésie de la région dento-manducatrice 

qui seront abordées ici de manière synthétique. 

 

2.3.1 Afférences vestibulaires 

 

2.3.1.1 Récepteurs impliqués 

 

Le labyrinthe, enchassé dans le rocher de l’os temporal, contient les organes sensoriels 

du sytème vestibulaire : les canaux semi-circulaires et les organes otolitiques (Purves et al. 

2011).  

Les canaux semi-circulaires sont au nombre de trois : un supérieur, un postérieur et un 

horizontal. Leur orientation leur permet de détecter les accélérations angulaires de la tête par 

rapport à l’axe des x, des y et des z (respectivement mouvements de roulis, tangage et lacet). 

Ils fonctionnent par paires : il existe un couplage fonctionnel entre les canaux horizontaux 

gauche et droit, entre le canal antérieur gauche et postérieur droit, et entre le canal antérieur 

droit et postérieur gauche. Cette organisation réciproque permet d’informer du sens de la 

roation dans toutes les directions. 

Les deux organes otolitiques, utricule et saccule, détectent les accélérations linéaires 

(i.e. translations) de la tête selon les trois axes, ainsi que la position de la tête dans l’espace 

(pesanteur). Le saccule renseigne sur les accélérations verticales tandis que l’utricule informe 

des translations médio-latérales et antéro-postérieures.  

Dans les deux cas (canaux semi-circulaires et organes otolitiques), ce sont les cellules 

cilliées de ces structures qui opèrent la transduction des déplacements du liquide 

(l’endolymphe) contenu dans le labyrinthe membraneux. L’inertie de l’endolymphe fait plier 

les stéréocils lors des différentes accélérations, ce qui permet de transformer l’énergie du 

mouvement rotatoire en influx nerveux. L’existence de deux types de cellules, phasiques 

(type I) et toniques (type II), permet au système de détecter les mouvements de haute et de 

basse fréquences (accélérations / inclinaisons de la tête). En ce qui concerne l’utricule et le 

saccule, les cellules cilliées sont recouvertes d’une membrane fibreuse dans laquelle sont 

enchassés les otolithes : des cristaux de carbonate de calcium. La densité de cette membrane, 
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supérieure aux tissus environnants, facilite son glissement sur les cellules ciliées lors des 

translations et inclinaisons de la tête, et accroit donc la sensibilité de ces organes.  

 

 
Labyrinthe 

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 

 

2.3.1.2 Rôle dans le contrôle postural 

 

 Le système vestibulaire a de multiples fonctions : stabilisation du regard (réflexe 

vestibulo-oculaire), perception, mémoire et orientation spatiales, contrôle de la posture 

orthostatique (voir Green et Angelaki 2010 pour revue). En ce qui concerne cette dernière 

fonction, en raison de la sensibilité à la pesanteur des organes otolithiques et de l’ouverture 

permanente de quelques canaux de transduction des cellules ciliées, celles-ci déchargent de 

manière continue lorsque le sujet est dans une situation d’orthostatisme (e.g. Forbes et al. 

2015). Cela permet de maintenir une activité spontanée des fibres vestibulaires et d’activer en 

permanence le réflexe vestibulo-spinal assurant la posture érigée. Ce système participe donc à 

l’entretien du tonus des muscles extenseurs des membres inférieurs et paravertébraux. La 

détection des accélérations a pour conséquence une augmentation du tonus des extenseurs au 

détriment des fléchisseurs. 

Cependant, l’importance du vestibule dans le contrôle postural en orthostatisme n’est 

pas aussi grande que ce que l’on entend souvent : Simoneau et al. (1995) ont réalisé une 
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expérience dans laquelle ils ont évalué la stabilité orthostatique de sujets (en stabilométrie) 

lors de perturbations d’une ou plusieurs entrées. Leurs résultats ont montré que la perturbation 

des afférences vestibulaires (tête inclinée en arrière de 45°) n’augmente que très faiblement 

(4%) la Surface des oscillations du CPP, contrairement à la perturbation des informations 

somesthésiques (sujets diabétiques, atteints de déficit sensitif distal) et visuelles (yeux 

fermés) : respectivement 66% et 41%. Cela confirme les résultats obtenus peu de temps avant 

par Fitzpatrick et McCloskey (1994).  

 

 
Effets des pertubrations sensorielles 

Extrait de Simoneau et al. 1995 - Role of somatosensory input in the control of human 
posture. Gait & Posture. Augmentation des déplacements du CPP en % par rapport au groupe non 

diabétique debout YO regard horizontal. 
 

Ces auteurs ont étudié les seuils de perception des oscillations posturales de sujets 

sains en stimulant électivement les différentes entrées sensorielles. Les résultats ont montré 

que lors d’oscillations posturales habituelles, les afférences somesthésiques sont les plus 

utilisées (seuils les plus bas) ; lorsque la vitesse d’oscillation augmente, les afférences 

somesthésiques et visuelles ont un niveau de sensibilité comparable. Les seuils de détection 

des vestibules (0.05°/s-2) sont quant à eux supérieurs à ceux des deux autres entrées et se 

situent au-delà des amplitudes oscillatoires enregistrées en posture orthostatique normale (> 

4°, soit 2000 mm² de Surface d’oscillation du CPP – Gagey et Weber 2004). Ces auteurs 

concluent que des perturbations posturales importantes sont nécessaires pour déclencher 

l’utilisation des vestibules et qu’ils n’interviennent pas en condition de posture debout non 

perturbée.  
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D’autres études ont confirmé plus tard que le temps de réaction des vestibules aux 

mouvements de la tête étaient supérieurs à ceux des autres modalités (Barnett-Cowan et 

Harris 2009), qu’ils n’avaient pas un seuil de détection assez fin pour informer des 

oscillations posturales en conditions de posture « statique » normale (Yasuda et al. 1999), et 

que leur influence sur les oscillations posturales (surtout médio-latérales) était plus faible que 

celle de la proprioception et de la vision (Hansson et al. 2010). Ces organes ne seraient 

utilisés que dans des conditions plus exigeantes : lorsque la base de support est instable 

(Mergner et Rosemeier 1998, Horak et Hlavacka 2001), ou lors de tâches posturales 

complexes (Horak et al. 2002, e.g. Forbes et al. 2015).  

 

 
Temps de réaction moyen (RT) aux stimulations galvaniques, tactiles, visuelles et auditives. 

Extrait de Barnett-Cowan M, Harris 2009 - Perceived timing of vestibular stimulation 
relative to touch, light and sound. EBR. 

 

Dans une récente revue de la littérature, Forbes et al. (2015) rappellent que les 

réponses d’entrée et de sortie du système vestibulaire varient en fonction de la fréquence du 

stimulus, et proposent que le SNC adapte les signaux vestibulaires aux propriétés mécaniques 

des différents groupes musculaires contrôlés. Les différents travaux cités suggèrent que les 

muscles cervicaux-céphaliques ont une largeur de bande plus importante et une fréquence de 

réponse aux stimulations vestibulaires plus élevée et plus modulable que les muscles 

locomoteurs. Ces résultats soulignent donc un rôle plus important des afférences vestibulaires 

dans la stabilisation de la tête lors des mouvements du regard d’une part, et dans la 

coordination des mouvements des yeux et de la tête d’autre part, que sur la musculature axiale 

et distale dévolue au contrôle postural orthostatique.  
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2.3.2 Afférences auditives 

 

2.3.2.1 Récepteurs impliqués 

 

 L’oreille auditive est constituée de trois parties : externe, moyenne et interne. L’oreille 

externe (pavillon, conque et conduit auditif) a pour fonction de recueillir les ondes sonores et 

de les focaliser sur le tympan. L’oreille moyenne (tympan, osselets et fenêtre ovale) amplifie 

la pression de l’énergie sonore et compense sa perte lors du passage du milieu extérieur 

aérique au milieu aquatique de l’oreille interne.  

Dans l’oreille interne, la cochlée, adjacente au vestibule, constitue la structure auditive 

qui transforme les ondes sonores en influx nerveux (Purves et al. 2011). Elle décompose aussi 

les ondes acoustiques complexes en leurs composantes élémentaires. C’est une structure 

spiralée divisée en plusieurs compartiments, avec au centre la membrane basilaire et la 

membrane tectoriale. Entre ces deux membranes sont disposées des cellules ciliées, qui, 

comme pour le vestibule, sont les cellules sensorielles de la transduction. Ce système permet 

de détecter les sons dans une gamme de fréquence de 20 Hz à 20 kHz (selon la zone de la 

cochlée). 

 
Oreille interne  

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
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2.3.2.2 Rôle dans le contrôle postural 

 

 La fonction du système auditif est de transformer l’énergie sonore en influx nerveux, 

qui, intégrés avec les autres afférences au niveau du SNC, sont utilisés pour guider les 

comportements, et notamment les comportements moteurs d’orientation vers les stimuli 

acoustiques (surtout ceux de la voix humaine). Les stimuli auditifs produisent donc des 

réponses posturales orientées, de manière similaire aux réactions faisant suite aux stimuli 

visuels (Purves et al. 2011).  

Les sons extérieurs influencent la posture, principalement dans le plan frontal. Par 

exemple l’étude de Deviterne et al. (2005), a porté sur les effets de stimulations auditives 

rotatives, dotées d’une signification ou non, sur le contrôle postural de personnes âgées (> 60 

ans). Les résultats ont montré une amélioration de la stabilité uniquement lors de l’écoute du 

message dotés d’un sens, ce qui suggère l’intervention de processus attentionnels et d’un 

« ancrage auditif » facilitant le contrôle de la posture. Cela confirme les résultats d’une 

expérience similaire menée par Tanaka et al. (2001) qui avaient montré qu’un stimulus auditif 

(semblant se déplacer d’une oreillette d’un casque à l’autre) influençait la stabilité médio-

latérale de sujets sains, jeunes et surtout âgés. 

Dozza et al. (2007) ont utilisé un protocole différent pour évaluer le rôle de l’audition 

sur la posture : ils ont étudié l’effet d’un biofeedback auditif sur le contrôle postural 

orthostatique de sujets sains et déficients vestibulaires. Les sujets étaient donc informés de 

leurs oscillations posturales en temps réel par une transduction de ces oscillations en signaux 

audibles. Une telle rétroaction améliore significativement la stabilité, surtout chez les 

déficients vestibulaires, et surtout dans les conditions où les autres afférences (visuelles et 

somesthésiques) sont atténuées.  

L’étude d’Alessandrini et al. (2006) a aussi permis d’établir qu’un son (de 500 Hz et  

130 dB) dans l’oreillette droite du casque de sujets sains induit chez eux des réponses 

posturales dans le plan frontal lorsqu’ils ont les yeux fermés.  

En outre, Kapoula et al. (2011c) ont démontré qu’en plus des sons extérieurs, les 

acouphènes exercent aussi une influence sur le contrôle postural. En effet, des sujets souffrant 

d’acouphènes sont plus instables que des sujets sains dans le plan frontal (entre autres, 

augmentation de l’écart-type en X des oscillations de leur CPP) en vision de près (40 cm).  
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2.3.3 Afférences dento-manducatrices 

 

2.3.3.1 Récepteurs impliqués 

 

La région oro-faciale comporte plusieurs structures qui peuvent d’influencer le 

contrôle postural. Les expériences qui ont porté sur un éventuel rôle de la zone dento-

manducatrice dans le contrôle de la posture ont le plus souvent posé l’hypothèse que 

l’occlusion était en cause. Celle-ci, en raison des mouvements et contraintes mécaniques 

qu’elle implique, pourrait faire intervenir les récepteurs proprioceptifs des muscles 

masticateurs (temporaux, masséters et ptérygoïdiens), la proprioception articulaire des ATM, 

et / ou les récepteurs périodontaux.   

Si la proprioception intervient, la logique voudrait que ce soit davantage par 

l’intermédiaire des FNM et organes de Golgi des muscles masticateurs plutôt que via les 

propriocepteurs articulaires des ATM (pour les raisons évoquées à la partie I.1.1.2 La 

proprioception).  

Des études microneurographiques (voir Trulsson 2006 pour revue) ont établi que les 

mécanorécepteurs parodontaux renseignent sur l’importance, la localisation et la direction des 

pressions appliquées aux dents. Leur caractère très majoritairement tonique (SA) et leur 

sensibilité particulièrement importante aux pressions faibles et importantes suggèrent qu’ils 

servent à guider l’action de la mandibule dans la préhension et la manipulation des aliments. 

Au contraire, une fonction posturale des récepteurs périodontaux et proprioceptifs semble 

actuellement douteuse (voir paragraphe suivant – I.2.3.3.2 Rôle dans le contrôle postural). 

Récemment, certains cliniciens ont aussi proposé que les mécanorécepteurs des 

muqueuses labiales et linguale puissent jouer un rôle dans le contrôle de la posture. Ces 

mécanorécepteurs sont de type SA I et II et FA I, comme ceux que l’on peut trouver dans la 

peau (voir II. 2.3 Mécanorécepteurs), et déchargent lors des contacts interlabiaux et entre la 

langue et les dents ou la nourriture  (Trulsson et Johansson 2002). La proportion de la langue 

et des lèvres sur l’homonculus sensitif (Penfield et Rasmussen 1950) permet de se douter de 

leur importance fonctionnelle sur le plan sensoriel. Il a notamment été montré que la langue 

permet une excellente stéréognosie et une perception des stimulations électriques supérieure à 

celle des doigts (Bach y Rita et al. 1998). Les résultats des études résumés au paragraphe 

suivant laissent penser que les mécanorécepteurs labiaux et linguaux participent au contrôle 

postural.  
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2.3.3.2 Rôle dans le contrôle postural 

 

 Dans une récente revue de la littérature, Manfredini et al. (2012) ont recherché 

l’existence de preuves scientifiques permettant d’établir un lien entre l’occlusion dentaire et la 

posture. Globalement, selon ces auteurs, les études existantes souffrent de biais de sélection, 

de détection et de méthode (absence de groupe contrôle…). Dans quelques études, des 

malocclusions (de classe II ou III) sont corrélées à des critères morphologiques, comme 

l’importance de la lordose cervicale ou la position antéro-postérieure de la tête et du corps. 

Cependant l’absence de contrôle de l’âge des sujets étudiés remet en cause les conclusions de 

ces travaux. Il n’y aurait pas non plus de preuves qu’une occlusion monolatérale soit corrélée 

à des asymétries toniques paravertébrales, ni que l’occlusion influe sur les critères 

postrurographiques. Seule une étude (Hellmann et al. 2011) met en évidence un effet 

stabilisateur sur la posture (réduction de la Surface d’oscillations du CPP) lors d’une tâche de 

serrage des dents avec équilibration des pressions dentaires (controlée par feedback) sur un 

plan de morsure souple. Un tel dispositif nécessite probablement une meilleure coordination 

musculaire qu’avec un plan rigide et une pression maximale ; cependant, comme le soulignent 

les auteurs, il est possible que les résultats observés soient davantage liés à des processus 

attentionnels (la tâche étant plus exigeante) que sensori-moteurs (propriocetifs). La 

mastication et le serrage maximum uni ou bilatéraux n’ont en revanche pas d’effet significatif 

(ni sur la Surface ni sur la position médio-latérale du CPP). Les auteurs de la revue 

(Manfredini et al. 2012) concluent que l’ensemble de ces résultats suggère qu’il est possible 

que les afférences proprioceptives occlusives aient une influence sur le contrôle postural, mais 

sans être liées aux critères morphostatiques de l’occlusion (position de la mandibule).  

 La dernière revue sur le sujet indexée sur PubMed (Perinetti et al. 2013) a confirmé les 

conclusions de la précédente. Ce travail a retenu, sur la période couverte (1980-2011), 12 

articles, jugés de qualité suffisante pour être inclus. Après analyse, selon les auteurs de cette 

revue, tous se sont révélés être de « basse qualité », hormis deux, de qualité « moyenne » ou 

« moyenne / haute ». Plusieurs de ces études ont montré une influence de l’occlusion sur la 

posture, avec notamment une dégradation du contrôle postural chez des sujets sains lors de 

l’intercuspidation avec cotons salivaires. Une amélioration associée à un recentrage du CPP 

lorsque les muscles masticateurs sont en équilibre tonique a aussi été signalée. Une occlusion 

asymétrique n’a quant à elle pas d’influence significative. Cependant, la critique 

méthodologique qualitative et notamment l’évaluation des tailles d’effet des résultats conclue 

qu’il n’y a peu ou pas de corrélation entre la position mandibulaire ou une occlusion 
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asymétrique d’une part et la posture d’autre part, confirmant les précédentes revues de la 

littérature (Perinetti et al. 2009, 2011, Michelotti et al. 2011, Manfredini et al. 2012). 

 

 Il faut souligner le fait que plusieurs années avant la publication de ces travaux, 

certains cliniciens estimaient déjà que la modification du rapport entre les mâchoires 

n’influait pas sur la posture (Bonnier 2004). En revanche, ils considèrent que l’extéroception 

labiale et linguale puisse être à l’origine de modifications posturales ou de dysfonctions 

temporo-mandibulaires (Jais 1997, Jais et Weber 2000, Bonnier 2004). Marino et al. (1999) 

avaient également suggéré que les éventuels effets posturaux parfois décrits lors de 

l’utilisation de gouttières, plans de morsure et cotons salivaires ne soient pas liés à la 

normalisation de l’occlusion mais à l’effet extéroceptif de leurs débords vestibulaires (i.e. 

labiaux) ou linguaux. Ils ont même proposé une méthode thérapeutique utilisant des plots de 

résine de quelques millimètres collés sur les dents (les "alphs") pour stimuler cette modalité 

sensorielle et induire des effets posturaux (Marino et al. 1999).  

 Depuis quelques années, plusieurs publications tendent à confirmer ces opinions 

cliniques. Il s’agit d’expériences portant sur les effets posturaux de stimulations linguales. On 

peut citer par exemple celle de Danilov et al. (2007), qui ont utilisé un système de stimulation 

électrotactile de la langue associé à un accéléromètre céphalique pour donner un feed-back 

sensoriel sur la position de la tête à des patients vestibulo-lésés. Les résultats ont montré 

qu’un entraînement avec ce dispositif permettait une amélioration significative du contrôle 

postural (et de la marche), plus importante que les résultats obtenus habituellement avec une 

rééducation classique.  

 Vuillerme et al. (2008), utilisant un protocole similaire, ont étendu ces résultats à des 

sujets jeunes et sains. Ils ont mis en évidence une amélioration du contrôle postural 

(diminution de l’amplitude des oscillations du CPP) lors du biofeedback électrotactile lingual. 

Ces résultats ont été obtenus lorsque les sujets se tenaient debout les yeux fermés sur sol dur, 

mais aussi sur mousse (6cm d’épaisseur), diminuant ainsi le poids des afférences 

somesthésiques des membres inférieurs. 
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3. Fibres et voies afférentes 
 

3.1 Fibres afférentes  

 

 Il existe plusieurs sortes de fibres afférentes, qui diffèrent en fonction du type 

d’information qu’elles transmettent (Purves et al. 2011). Le diamètre des axones constitue 

leur principale différence.  

 

Les fibres Ia et II, mylinisées, de grand diamètre ont une vitesse de conduction élevée. 

Elles innervent les terminaisons primaire et secondaire des FNM et transmettent donc les 

afférences proprioceptives musculaires. Les fibres II joueraient le rôle le plus important dans 

le maintien de la posture orthostatique (Nardone et al. 2000, 2004). Des fibres sensitives Ib, 

un peu plus fines que les fibres Ia et II, transmettent les informations provenant des organes 

de Golgi (Lundberg 1979). Enfin, la proprioception articulaire emprunte des fibres 

myélinisées de plus petit diamètre, de type III (vitesse de conduction de 12 à 30 m/s) et IV 

(vitesse de conduction de 0.5 à 1 m/s), ainsi que des fibres amyéliniques (Thoumie 1999). 

 

Les afférences tactiles sont véhiculées par des fibres myélinisées Aβ, de diamètre 

légèrement inférieur à celui des fibres I et II, et à vitesse de conduction rapide (environ 35-75 

m/s). Les fibres myélinisées de petit diamètre Aδ et les fibres C amyéliniques, à vitesses de 

conduction lentes (respectivement 5-30 m/s et 0.5-2 m/s), transmettent les informations 

nociceptives d’origine mécanique, thermique, ou chimiques (voir II.1.3 Nocicepteurs). Leur 

différence de seuil d’excitabilité et de vitesse de conduction explique la distinction possible 

de deux types de douleur, rapide et lente. 
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Fibres somesthésiques afférentes  

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
 

3.2 Voies centripètes de la somesthésie  

 

 Les trains de potentiels d’action issus des récepteurs sensitifs sont transmis par la 

branche périphérique des axones en T des neurones rachidiens. Les corps cellulaires de ces 

neurones sont situés dans les ganglions spinaux (ou de Gasser pour la sensibilité cutanée de la 

face). La branche centrale de leurs axones se poursuit dans les racines dorsales de la moelle 

épinière, puis dans la corne dorsale ou jusqu’à des structures sus-jacentes (bulbe) selon la voie 

(Purves et al. 2011).  

  

3.2.1 Voie leminscale  

 

 La voie lemniscale, ou voie des colonnes dorsales-lemnisque médian est nommée 

d’après le nom d’un de ses faisceaux : le lemnisque médian. Cette voie rassemble les fibres du 

tact épicritique du corps (face exclue) et de la proprioception consciente.  

La branche centrale des axones des protoneurones des mécanorécepteurs cutanés passe 

dans les cordons postérieurs de la moelle épinière (ou colonnes dorsales). Les fibres de la 

partie médiane (faisceau gracile ou de Goll) véhiculent les afférences issues des membres 

inférieurs. Elles remontent jusqu’à la partie inférieure du tronc cérébral (le bulbe caudal) où 

elles font synapse avec les neurones de deuxième ordre (« neurones des noyaux des colonnes 

dorsales ») dans le noyau gracile.  
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 Les neurones de deuxième ordre décussent au niveau du bulbe et forment un gros 

faisceau : le lemnisque médian. Celui-ci remonte dans le tronc cérébral, jusqu’au cerveau, où 

ces neurones font synapse avec les neurones de troisième ordre dans le noyau ventro-postéro-

latéral du thalamus. Les neurones de troisième ordre cheminent dans la capsule interne pour 

se terminer dans le cortex somesthésique primaire (SI) et secondaire (SII). 

 

 
Voie leminscale  

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
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3.2.2 Voie trigéminothalamique  

 

 Les mécanorécepteurs cutanés de la face transmettent leurs informations aux trois 

branches du nerf trijumeau (Vème paire de nerfs crâniens). Il s’agit de la branche ophtalmique 

(V.1), maxillaire (V.2) et mandibulaire (V.3), qui innervent les régions correspondantes, 

notamment les dents et les muqueuses de la bouche.  

Le corps cellulaire des neurones de 1er ordre est situé dans le ganglion trigéminal 

(ganglion de Gasser). Leurs branches centrales entrent également dans le tronc cérébral mais à 

l’étage sus-jacent à ceux de la voie lemniscale (le pont). Là, elles font synapse avec les 

neurones de 2ème ordre dans le noyau principal ou spinal du trijumeau. Ces  neurones de 2ème 

ordre décussent et forment le lemnisque trigéminal, qui remonte jusque dans le noyau ventro-

postéro-médian du thalamus. Comme pour la voie lemniscale, ces neurones s’articulent avec 

les troisièmes neurones dont les axones se terminent dans les aires corticales SI et SII. 

La sensibilité proprioceptive de la face a une organisation légèrement différente : les 

axones de ses neurones ne gagnent pas le ganglion trigéminal mais rejoignent directement le 

noyau mésencéphalique du trijumeau (donc dans le mésencéphale, étage supérieur du tronc 

cérébral – Purves et al. 2011). 

 

3.2.3 Voies de la proprioception non consciente du corps (spinocérébelleuses) 

 

 Elles présentent plusieurs différences avec la voie lemniscale. La branche centrale du 

neurone de 1er ordre, après être entrée dans la moelle épinière (par la racine postérieure 

également), donne des collatérales qui font synapse avec des neurones des cornes dorsale et 

ventrale, à l’origine des réflexes myotatiques (voir I.1.1.2.2 Rôle dans le contrôle postural).  

De plus, contrairement aux fibres issues des mécanorécepteurs cutanés, les fibres 

proprioceptives forment des faisceaux spinocérébelleux (avec un premier relais dans la 

colonne de Clarke, dans la partie médiane de la corne dorsale de C8 à L3). Avant d’atteindre 

le cervelet, les neurones émettent des collatérales qui font synapse avec des noyaux du bulbe 

caudal. Ensuite, les neurones de 3ème ordre décussent et rejoignent le lemnisque médian pour 

se terminer dans le noyau ventro-postéro-latéral du thalamus. 
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3.3 Voies centripètes de la sensibilité douloureuse, thermique et du tact protopathique 

 

3.3.1 Voie de la sensibilité douloureuse du corps 

 

 Comme pour les voies lemniscale et proprioceptives, le corps cellulaire du neurone de 

1er ordre est situé dans un ganglion spinal. Sa branche centrale entre dans la moelle épinière 

par la racine dorsale, et, arrivée dans la corne dorsale, donne une branche ascendante et une 

branche descendante qui forment le faisceau dorsolatéral de Lissauer. Ce faisceau a un trajet 

court, de 2 à 3 segments spinaux au terme duquel les fibres font relais dans les lames 1 et 5 de 

Rexed (substance grise de la corne postérieure) avec le neurone de 2ème ordre. 

 Ces deuxièmes neurones décussent et gagnent directement le thalamus en remontant 

dans le quadrant antéro-latéral de l’hémi-moelle controlatérale (d’où le nom de cette voie : 

« système antéro-latéral »). Avant de parvenir au thalamus, les fibres donnent des projections 

sur plusieurs structures du tronc cérébral : formation réticulaire, colliculus supérieur, 

substance grise centrale du mésencéphale, hypothalamus et amygdale. 

Au niveau du noyau ventro-postéro-latéral du thalamus (ou ventro-postéro-médian 

pour la nociception de la face), ces neurones s’articulent avec des neurones de 3ème ordre, qui, 

comme pour les voies de la sensibilité cutanée, se terminent dans les aires corticales SI et SII. 

Certains deuxièmes neurones se terminent dans les noyaux thalamiques de la ligne médiane et 

font synapse avec des neurones de 3ème ordre qui rejoignent des zones cérébrales antérieures 

(cortex cingulaire antérieur et cortex insulaire – Purves et al. 2011). 
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Voie de la sensibilité douloureuse du corps 

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
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3.3.2 Voie de la sensibilité douloureuse de la face 

 

Comme pour la voie trigéminothalamique, les afférences nociceptives de la face sont 

véhiculées par un neurone de 1er ordre situé dans le ganglion trigéminal. Certains de ces 

neurones sont également dans les ganglions des nerfs VII, IX et X. Leurs branches centrales 

entrent dans le pont du tronc cérébral, puis descendent dans le bulbe, constituant le faisceau 

trigéminal spinal. Là, dans des noyaux du bulbe, elles font synapse avec des neurones de 2ème 

ordre qui décussent et projettent sur plusieurs zones du tronc cérébral et sur le noyau ventro-

postéro-médian du thalamus.  

Comme pour la voie trigéminothalamique, ces neurones s’articulent avec les 

troisièmes neurones dont les axones se terminent dans les aires corticales SI et SII. Comme 

pour les voies nociceptives du corps, certains deuxièmes neurones se terminent dans les 

noyaux thalamiques de la ligne médiane et font synapse avec des neurones de 3ème ordre qui 

rejoignent le cortex cingulaire et insulaire. 

 

3.4 Voies visuelles 

 

3.4.1 Voie rétino-géniculo-striée 

 

 Les fibres des nerfs optiques convergent dans une zone nommée « chiasma optique », 

située à la base du diencéphale. Comme son nom l’indique, le chiasma est une zone de 

croisement : 60% des fibres croisent à ce niveau, le reste poursuit vers le thalamus 

homolatéral. Les faisceaux postérieurs au chiasma sont donc constitués de fibres issues des 

deux yeux et portent le nom de bandelettes (ou tractus) optiques.  

Au niveau du thalamus, ces fibres font synapse dans le corps genouillé latéral, qui 

reçoit donc des fibres provenant des deux yeux, mais dans des couches séparées. On distingue 

également les couches ventrales, appelées « magnocellulaires » car composées de neurones de 

grande taille ; et les couches dorsales, « parvocellulaires » car comprenant des neurones de 

plus petite taille. Cette distinction est déjà présente au niveau des neurones rétiniens : il existe 

des cellules ganglionaires de type M (champ récepteur étendu et vitesse de conduction rapide) 

et P (sensibles à la couleur), qui répondent respectivement de manière phasique ou tonique 

aux stimuli visuels. Il en résulte donc en une voie rétino-géniculée composée de deux voies 

séparées : la voie magnocellulaire et la voie parvocellulaire. Eu égard à leurs caractéristiques 

structurales, ces deux voies ont des fonctions différentes. La voie magnocellulaire assure les 



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 58 

tâches de localisation spatiale d’objets en mouvement, alors que la voie parvocellulaire 

participe à l’analyse des détails des objets (formes, couleurs, dimensions). 

Les neurones suivant le thalamus prolongent leurs axones par la capsule interne (les 

« radiations optiques ») pour se terminer dans le cortex visuel primaire (V1, ou cortex strié) – 

dans le lobe occipital. Cette voie est également nommée « voie visuelle primaire » car elle 

assure l’essentiel de la vision consciente. 

 

  
Voie rétino-géniculo-striée 

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
 

3.4.2 Voies visuelles secondaires 

 

Outre le thalamus, certaines fibres des bandelettes optiques s’articulent avec des 

neurones situés dans l’hypothalamus (noyau suprachiasmatique) : c’est la voie rétino-

hypothalamique qui influence diverses fonctions autonomes liées au degré d’éclairement 

(sommeil…). 

Les tractus optiques ciblent aussi le prétectum, qui contrôle le réflexe pupillaire. Les 

neurones issus du prétectum projettent à leur tour sur le noyau d’Edinger-Westphal, situé dans 

le mésencéphale. Celui-ci comporte des neurones du système nerveux autonome (par 

l’intermédiaire du nerf III), qui jouent également un rôle dans le myosis. 

Enfin, certaines fibres gagnent le colliculus supérieur (dans le mésencéphale), dont 

une des fonctions est de coordoner les mouvements de la tête et des yeux. 
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3.5 Voies vestibulaires afférentes 

 

 Les afférences vestibulaires et cochléaires sont véhiculées par les deux branches du 

nerf VIII (nerf vestibulo-cochléaire) dont les corps cellulaires des neurones sont situés dans le 

ganglion de Scarpa. La branche centrale de leurs axones parvient dans le bulbe (dans les 

noyaux vestibulaires), et également directement dans le cervelet (Purves et al. 2011). De là 

partent les voies efférentes, vestibulo-oculaires et vestibulo-spinales qui seront décrites au 

chapitre I.4.2 (Voies efférentes). 

 Les noyaux vestibulaires émettent également des fibres qui gagnent les noyaux 

(ventraux postérieurs) du thalamus où ils font synapse avec des neurones qui atteignent les 

aires associatives du cortex vestibulaire. 

 

4. Intégration des afférences et voies efférentes 
 

4.1 Organisation générale du système moteur 

 

 Le contrôle de la posture et du mouvement fait intervenir différents sous-sytèmes 

interdépendants. Deux d’entre eux aboutissent aux motoneurones α de la moelle épinière qui 

innervent les muscles striés squelettiques : les neurones des circuits locaux et les neurones 

moteurs suprasegmentaires. Les deux autres sous-systèmes – le cervelet et les ganglions de la 

base – n’influencent pas la voie finale commune (les motoneurones α) de manière directe, 

mais par l’intermédiaire des systèmes descendants (Purves et al. 2011).  
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Schéma d'organisation générale du système moteur 

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
 

4.1.1 Les neurones des circuits locaux 

 

 Les neurones des circuits locaux sont des interneurones situés dans la moelle épinière 

(et le tronc cérébral) qui reçoivent des afférences périphériques (voir chapitre précédent I.3). 

Leur articulation avec les motoneurones α et γ constitue des « boucles courtes ». En raison de 

cette organisation neurale, ces réflexes sont en effet caractérisés par une courte latence : 

inférieure à 70ms (Diener et al. 1984b, Nardone et al. 1990, voir aussi Fallon et al. 2005 pour 

revue). Ces boucles sous-tendent des réflexes qui jouent un rôle important dans le contrôle 

postural (réflexe d’étirement et réflexe myotatique inverse, déjà décrits au chapitre I.1.1.2.2 

Rôle dans le contrôle postural).  

Une publication récente de Pruszynski et Johansson (2014) suggère qu’une partie au 

moins des processus d’intégration a lieu dans le système nerveux périphérique, directement au 

niveau des récepteurs sensitifs. Ces auteurs ont en effet établi que l’organisation du maillage 

des mécanorécepteurs et des fibres des neurones tactiles de premier ordre de la peau glabre 

constitue un mécanisme neural périphérique permettant aux neurones d’informer des 
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caractéristiques géométriques des objets touchés. Grâce à la modulation de leur intensité et 

fréquence de décharge, ces neurones peuvent rendre compte de l’orientation des bords de ces 

objets. De plus l’organisation spatiale des zones les plus sensibles des champs récepteurs de 

ces fibres les rend sensibles à des orientations spécifiques des bords des objets. En d’autres 

termes, certaines fibres sont sensibles à une orientation particulière, tandis que d’autres 

neurones codent pour une autre orientation. Les neurones périphériques visuels font l’objet de 

processus similaires. Les auteurs concluent donc que ces neurones réalisent des processus 

d’extraction des caractéristiques géométriques qui sont habituellement attribuées aux 

neurones corticaux ! 

 

Les neurones des circuits locaux reçoivent également des influences supérieures 

(issues des systèmes descendants) qui modulent leur activité (Duysens et al. 1990, Burke et al. 

1991, Zehr et Stein 1999, Baken et al. 2006, Richard et Orsal 2007, e.g Saradjian 2015). En ce 

qui concerne la sensibilité cutanée, Bourane et al. (2015) ont récemment identifié une 

population d’interneurones excitateurs dans la corne dorsale de la moelle épinière (chez 

l’animal) spécifiquement sensibles au tact fin. Ces neurones reçoivent des commandes 

motrices des centres supérieurs et jouent un rôle important dans la genèse de mouvements 

correctifs des pieds afin d’optimiser leur adaptation au terrain.  

 

4.1.2 Les neurones moteurs suprasegmentaires (systèmes descendants) 

 

 Les neurones moteurs suprasegmentaires sont situés dans le tronc cérébral et les aires 

corticales motrices. La majorité de ces fibres descendent vers les neurones des circuits locaux 

qu’ils influencent, comme indiqué précédemment. Une minorité des neurones descendants 

s’articule directement avec les motoneurones α. L’implication des structures corticales et sous 

corticales (tronc cérébral) constitue des « boucles longues » caractérisées par un temps de 

latence supérieur à 100-12 0ms (Thoumie 1999, Fallon et al. 2005). 

Les voies corticales commandent les mouvements volontaires et fins nécessitant une 

organisation spatio-temporelle complexe, tandis que les voies provenant du tronc cérébral 

assurent la régulation du tonus musculaire et le contrôle oculomoteur et postural en fonction 

des afférences perçues. Même si la majorité des synapses reçues par les motoneurones α 

provient des neurones des circuits locaux, les neurones moteurs suprasegmentaires jouent 

donc également un rôle essentiel dans le contrôle de la posture (Diener et Dichgans 1988, 

Teasdale et al. 1993, Shumway-Cook et al. 1993). En particulier, le rôle postural de telles 
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boucles supraspinales à départ cutané plantaire a été mis en évidence par électrostimulation du 

nerf sural (Delwaide et al. 1981, Nielsen et al. 1997), par interposition de mousse (Chiang et 

Wu 1997, Wu et Chiang 1996, 1997), ou par vibration des soles plantaires (Kavounoudias et 

al. 1999a, 2001). 

 

4.1.3 Le cervelet et les ganglions de la base 

 

 Les deux autres sous-systèmes ne sont pas connectés directement aux motoneurones α, 

ni aux interneurones de la moelle épinière et du tronc cérébral, mais les influencent 

indirectement via les systèmes descendants.  

Le cervelet a pour fonction d’améliorer la coordination des mouvements en cours de 

réalisation. Il est divisé en différentes parties qui reçoivent des afférences de provenances 

diverses et interviennent dans la planification et l’exécution des mouvements. Le spino-

cervelet reçoit des afférences proprioceptives et vestibulaires (décrites au chapitre I.2). Le 

cérébro-cervelet est la cible d’afférences provenant de l’essentiel des aires corticales 

(notamment somesthésiques et visuelles), et d’afférences issues du colliculus supérieur (donc 

nociceptives et visuelles). Le vestibulo-cervelet, à sa partie caudale, reçoit des afférences des 

noyaux vestibulaires et joue un rôle clé dans la régulation posturale (Diener et al. 1989, Ouchi 

et al. 1999) et le réflexe vestibulo-oculaire (Sunartpin et Kotchabhakdi 2005). Le cervelet 

reçoit également des « copies d’efférences » des ordres moteurs. Cette organisation neurale 

lui permet donc de détecter les différences entre les mouvements commandés et réalisés, et, le 

cas échéant, ses commandes motrices visent à corriger les différences perçues afin 

d’améliorer la qualité et la précision des mouvements. 

Les efférences cérébelleuses font une première synapse dans les noyaux cérébelleux 

profonds. Ensuite, les fibres efférentes décussent dans le pédoncule cérébelleux ; celles issues 

du cérébro-cervelet et du spino-cervelet font relais dans le thalamus (dorsal) et se terminent 

respectivement dans les aires corticales pré-motrices et motrices. Les fibres issues du spino-

cervelet et celles du vestibulo-cervelet font relais dans le tronc cérébral (colliculus supérieur, 

formation réticulaire et noyaux vestibulaires) qui influencent les motoneurones α de la moelle 

épinière (ou du tronc cérébral) gouvernant la musculature axiale et proximale des membres. 
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Voies efférentes du spino- et du vestibulo-cervelet 

 Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
 

  Le rôle des ganglions de la base (ou noyaux gris centraux : noyau caudé, putamen et 

pallidum), situés comme leur nom l’indique à la base du cerveau, est d’amorcer les 

mouvements et de filtrer les commandes motrices afin de supprimer les mouvements non 

souhaités (programmes moteurs non synergiques / concurrents). Les aires corticales projettent 

sur ces noyaux ; en particulier le noyau caudé reçoit des projections des aires associatives 

fonto-pariétales et des aires motrices frontales dévolues au contrôle oculomoteur.  

Schématiquement, le noyau caudé et le putamen inhibent notamment le pallidum, qui 

lui-même a une action inhibitrice sur les noyaux du thalamus. Du thalamus partent les 

efférences qui retournent au cortex moteur. Cette inhibition de l’inhibiteur équivaut donc à 

une désinhibition du thalamus, ce qui lui permet de lancer les commandes déclenchant les 

mouvements (Purves et al. 2011). 

 

4.2 Voies efférentes  

 

4.2.2 Voies issues du tronc cérébral 

 

Le contrôle postural est assuré par la musculature axiale et proximale qui reçoit des 

commandes émanant des neurones moteurs suprasegmentaires du tronc cérébral. Comme 

indiqué précédemment, ces neurones influencent également les motoneurones α de la partie 

médiane de la corne ventrale de la moelle épinière de manière indirecte, via les neurones des 
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circuits locaux. Les trois principales voies assurant le contrôle postural sont la voie 

réticulospinale, la voie tectospinale et les voies vestibulo-spinales (médiane et latérale).  

 

 
Voies efférentes du tronc cérébral 

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
 

4.2.2.1 Voie réticulospinale  

 

 De la formation réticulaire émergent notamment des fibres descendantes (le faisceau 

réticulospinal) qui se terminent dans la partie médiane de la corne ventrale de la moelle 

épinière. L’influence de ces fibres sur les interneurones des circuits locaux permet d’améliorer 

la coordination spatio-temporelle des muscles axiaux et des muscles proximaux des membres. 

En particulier, cette voie est utilisée lors de la mise en jeu des APA (Purves et al. 2011). 

 

4.2.2.2 Voie tectospinale 

 

 La deuxième structure du tronc cérébral d’où émerge une voie efférente est le 

colliculus supérieur. Il donne naissance au faisceau tectospinal dont les fibres décussent dès le 

mésencéphale et projettent également dans la partie médiane de la corne ventrale de la moelle 

épinière cervicale. Il influence donc le contrôle des muscles cervico-céphaliques et a pour 

fonction d’ajuster les mouvements d’orientation de la tête et des yeux (Shinoda et al. 2006). 
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4.2.2.3 Voies vestibulospinales  

  

 Du noyau vestibulaire médian partent les fibres du faisceau vestibulo-spinal médian 

qui aboutit à la corne ventrale de la moelle épinière cervicale. Il assure le réflexe vestibulo-

cervical (RVC), c'est-à-dire la régulation du tonus des muscles cervico-céphaliques (et donc 

de la position de la tête) par rapport aux afférences issues notamment des canaux semi-

circulaires. 

 Le noyau vestibulaire latéral donne naissance aux fibres du faisceau vestibulo-spinal 

latéral qui se termine également dans la partie médiane de la corne ventrale de la moelle 

épinière. Il assure les réflexes vestibulo-spinaux (RVS), c'est-à-dire la régulation du tonus des 

muscles proximaux des membres, avec une connexion monosynaptique aux motoneurones α 

des extenseurs et disynaptique aux motoneurones α des fléchisseurs. Il en résulte donc une 

augmentation du tonus des muscles extenseurs (anti-gravitaires), modulée en fonction des 

afférences perçues. 

 

4.2.2.4 Voies vestibulo-oculaires 

  

Les fibres efférentes des noyaux vestibulaires forment des circuits les connectant aux 

noyaux des nerfs oculomoteurs (II, IV et VI, dans les étages sus-jacents du tronc cérébral). 

Ceux-ci donnent des projections excitatrices ou inhibitrices de sorte que chaque canal semi-

circulaire est couplé à deux muscles oculomoteurs aux actions opposées et que la stimulation 

d’un canal donne des déviations des yeux du côté opposé. Par exemple, une rotation de la tête 

vers la gauche s’accompagne d’une version droite des yeux : c’est le réflexe vestibulo-

oculaire (RVO), qui stabilise le regard lors des mouvements de la tête. 

 

4.2.3 Voies issues du cortex cérébral : faisceaux corticobulbaires et corticospinaux 

 

 Le contrôle postural étant automatique, il fait appel aux réflexes posturaux des circuits 

locaux et des voies descendantes issues du tronc cérébral. Les voies corticales étant quant à 

elles dévolues au contrôle moteur volontaire, elles ne seront que brièvement abordées ici. 

  

Des neurones situés dans le cortex moteur primaire (M1) projettent vers les 

motoneurones α du tronc cérébral et de la moelle épinière, formant respectivement des 

faisceaux corticobulbaires et corticospinaux (ou pyramidal). Leurs fibres passent dans la 
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capsule interne puis dans le tronc cérébral. Aux différents étages de celui-ci, les faisceaux 

corticobulbaires font synapse avec les motoneurones de certains nerfs crâniens (V et XII) et 

de la formation réticulaire.  

Les fibres du faisceau corticospinal atteignent le bulbe caudal où 90% décussent puis 

descendent dans les cordons latéraux controlatéraux de la moelle épinière, formant le faisceau 

corticospinal latéral, qui commande la musculature distale. Les 10% restants descendent 

homolatéralement jusqu’à la moelle épinière, formant le faisceau corticospinal ventral qui 

innerve les motoneurones α, soit homolatéraux soit homo- et controlatéraux. Ce faisceau 

ventral commande la musculature axiale et proximale. 

 

4.2.4 Voies oculomotrices 

 

 Les voies vestibulo-oculaires assurant la stabilisation des images sur la rétine, et donc 

participant indirectement au contrôle postural ont été décrites au chapitre I.4.2.2.4. Nous 

aborderons ici les circuits impliqués dans les mouvements oculaires étudiés dans le cadre de 

cette thèse (mouvements de saccades horizontales et de vergence) de manière synthétique, 

essentiellement à partir des travaux de revue de Leigh et Zee (2006), Purves et al. (2011) et 

Gaertner (2014).  

 

4.2.4.1 Circuits des saccades horizontales 

 

 Une information d’écart de la cible visuelle par rapport à la fovéa constitue un 

stimulus transmis par les fibres rétiniennes et des projections sur les aires corticales visuelles 

spécialisées dans la vision de l’espace (cortex occipital). Certaines fibres rétiniennes 

parviennent au colliculus supérieur (comme indiqué au chapitre I.3.4.2 Voies visuelles 

secondaires). Les projections des aires visuelles activent quant à elles des neurones situés 

notamment dans le cortex pariétal (champ oculomoteur pariétal et cortex pariétal postérieur) 

et frontal (champ oculomoteur frontal et supplémentaire), qui projettent à leur tour sur les 

cartes motrices du colliculus supérieur correspondant aux cartes sensorielles stimulées.  

 Une autre partie des fibres corticales, ainsi que les fibres issues du colliculus 

supérieur, projettent sur une population de neurones phasiques (les « burst neurons ») situés 

dans la formation réticulaire pontique paramédiane (FRPP) controlatérale. Comme leur nom 

le suggère, ces neurones phasiques déterminent la vitesse du mouvement. Un autre groupe de 

neurones, située dans différents noyaux vestibulaires (médian et périglossal) et dont la 
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fréquence d’activité est plus basse, permet de maintenir la position de l’œil à l’issue de la 

saccade.  

 

Les fibres des neurones excitateurs de la FRPP ciblent le noyau abducens (dans le 

pont) en s’articulant, d’une part avec les motoneurones α du noyau du nerf abducens (VI) 

homolatéral, et d’autre par avec des neurones internucléaires, qui décussent, montent dans le 

mésencéphale (« faisceau longitudinal médian ») pour atteindre le noyau du III. Là, ils font 

synapse avec les motoneurones α du nerf oculomoteur commun (III) innervant le muscle droit 

médial controlatéral. Cette innervation croisée permet donc l’activation concomitante des 

muscles synergiques de la saccade dans la direction voulue (par exemple pour une saccade 

vers la droite : le muscle droit latéral droit et le droit médial gauche). La coordination 

binoculaire est assurée par la loi d’innervation égale de Héring selon laquelle un influx 

nerveux est envoyé simultanément aux muscles synergiques des deux yeux pour obtenir leur 

contraction ou leur relâchement. La fonction oculomotrice satisfait également la loi 

d’innervation réciproque de Sherrington : l’envoi concomitant d’un signal de contraction à un 

muscle agoniste et d’un signal de relâchement à son antagoniste. 

 

  
Circuits de commande d'une saccade vers la droite 

Extrait de Purves et al. 2011 - Neurosciences. DeBoeck Université 
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D’autres fibres des neurones phasiques de la FRPP font synapse, dans le bulbe, avec 

des neurones inhibiteurs phasiques controlatéraux. Ces derniers ciblent les neurones du noyau 

du VI controlatéral de la même manière que décrit précédemment. Il en résulte donc une 

inhibition des muscles antagonistes au mouvement souhaité (loi d’innervation réciproque de 

Sherrington).  

Enfin, les neurones excitateurs de la FRPP projettent sur un réseau de neurones 

inhibiteurs : les neurones omnipauseurs, situés dans le noyau interstitiel du raphé, qui sont 

actifs en permanence. Cette connexion aux neurones omnipauseurs se faisant via des 

interneurones inhibiteurs, cela aboutit donc à une inhibition de l’action de ces neurones 

inhibiteurs, permettant ainsi le déclenchement de la saccade.  

 

Il faut également signaler l’existence de voies directes, reliant la rétine et le cortex 

visuel au colliculus supérieur (donc sans relais dans le cortex frontal), qui permettent la 

réalisation de saccades express (latence < 100 ms). 

Enfin, comme indiqué précédemment (chapitre I.4.1.3 Le cervelet et les ganglions de 

la base), le cervelet (vermis et noyau fastigial) est doté de connexions afférentes et efférentes 

vers le colliculus supérieur, ce qui lui permet de jouer son rôle de contrôle et d’optimisation 

de la qualité des mouvements des yeux. Les ganglions de la base sont quant à eux connectés 

aux aires motrices frontales impliquées dans le contrôle oculomoteur et participent donc au 

déclenchement des mouvements de saccades. Le thalamus a également une fonction de 

programmation des saccades, notamment volontaires.  

 

4.2.4.2 Circuits de la vergence 

 

 Les bases neurales des mouvements de vergence sont moins bien connues que celles 

des saccades mais leur sont, pour ce que l’on en connaît, similaires sur plusieurs points. Il 

semble que plusieurs aires extrastriées du cortex occipital participent au déclenchement des 

mouvements suite à différents stimuli. Il peut s’agir de la disparité binoculaire (c'est-à-dire le 

fait que l’objet d’intérêt ne tombe pas sur les points correspondants de chaque rétine),  les 

processus d’accommodation ; ou la sensation de proximité de l’objet (stimulus psychique). 

Les informations sont transmises par les fibres des nerfs optiques jusqu’aux corps genouillés 

latéraux des thalamus, puis au cortex occipital (voir chapitre I.3.4.1 Voie rétino-géniculo-

striée).  
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 Du cortex occipital partent les commandes visant à annuler la disparité binoculaire. 

Elles ciblent des centres du tronc cérébral qui commandent les motoneurones des muscles 

droit médial et latéral via les mêmes aires pariétales et frontales que celles qui gouvernent les 

saccades. Le cortex pariétal postérieur aurait un rôle particulièrement important pour la 

vergence. Au niveau du tronc cérébral, la formation réticulée pontique serait impliquée, 

comme pour les saccades. De la même manière, des neurones du noyau abducens et des 

neurones internucléaires participent au contrôle de la vergence, mais avec une activité plus 

tonique que pour les saccades, permettant un mouvement plus lent. Il existe notamment un 

groupe d’interneurones dans le mésencéphale dont certains jouent un rôle dans la convergence 

tandis que d’autres commandent spécifiquement la divergence (Gamlin et Yoon 2000). Ces 

neurones sont aussi responsables de la synergie fonctionnelle entre convergence, 

accommodation et myosis.  

 Là encore, le colliculus supérieur jouerait un rôle de relais entre les circuits corticaux, 

cérébelleux et sous-corticaux. Il projetterait également sur les neurones omnipauseurs qui 

semblent aussi impliqués dans l’inhibition - ou sa levée - des mouvements de vergence. 

Enfin, plusieurs études (Westheimer et Mitchell 1969, et voir. Tyler et al. 2012 pour 

revue) ont mis en évidence l’existence d’un double contrôle de la vergence : une partie 

initiale, nommée initiation (80 premières millisecondes), effectuée en boucle ouverte (i.e. 

sans rétroaction visuelle), et une partie terminale, nommée complétion, réalisée en boucle 

fermée (i.e. sous l’influence de la rétroaction visuelle).  

 

4.3 Perception de la verticalité  

 

 La représentation de la verticalité joue un rôle important dans le contrôle de la posture 

et du mouvement. Elle dépend également du système multisensoriel comprenant les 

afférences visuelles, vestibulaires et somesthésiques et permet l’élaboration de cadres de 

référence spatiaux à partir desquels les activités posturales et locomotrices – stabilisation et 

orientation – peuvent s’organiser (Amblard et al. 1985, Merfeld et al. 1999, Massion 1997, 

Isableu et al. 2010, Lopez et al. 2011).  
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Représentation des deux niveaux hiérarchiques d’organisation du système postural : niveau de 

Référence posturale (schéma corporel) et niveau de Contrôle (réseaux sensoriels). 
Extrait de Massion 1997 - Cerveau et motricité. PUF 

 

Ces différentes afférences sont intégrées dans les noyaux vestibulaires et le thalamus 

où elles font relais, puis dans un réseau d’aires corticales associatives vestibulaires, fronto-

temporo-pariétales et insulaires (e.g. Lopez et al. 2005). Le cortex vestibulaire pariéto-

insulaire jouerait un rôle majeur (Lopez et al. 2005), ainsi que le gyrus supra marginal droit 

(dans le cortex pariéto-temporal - Kheradmand et al. 2015). Plusieurs études ont rapporté une 

dominance de l’hémisphère cérébral droit dans l’estimation de la verticalité (Vallar et al. 

1999, Galati et al. 2011, Foxe et al. 2003), lors de sa phase initiale (Lopez et al. 2011). 

Une étude récente de Lopez et al. (2011) a recherché les supports corticaux de 

l’estimation de la VVS en position écologique (debout) par électro-encéphalogramme. Elle a 

permis d’établir que les processus initiaux (75-105 ms) d’estimation de la VVS font intervenir 

le cortex temporo-occipital latéral droit, suivi par le cortex temporo-occipital et pariéto-

occipital bilatéral après 260ms. Ces résultats suggèrent donc une participation des faisceaux 

visuels latéraux et ventraux pour les processus d’orientation, d’attention et de comparaison ; 

suivie de l’intervention des aires corticales multimodalitaires. Les auteurs en concluent que 

cette organisation neurale permet la disponibilité et l’adaptation constante d’un modèle 

interne de verticalité nécessaire aux tâches posturales, motrices et visuo-spatiales.  

Les études en IRM fonctionnelle conclurent que les neurones des aires corticales en 

cause réalisent une intégration multimodalitaire des afférences perçues : visuelles, 
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vestibulaires et somesthésiques (e.g. Lopez et al. 2005). Leur intégration donne lieu à la 

construction de trois référentiels interdépendants, qui, ensemble, aboutissent à la 

représentation interne des espaces personnel et extra-personnel et de la verticalité.  

 

Les afférences visuelles élaborent le référentiel spatial allocentré, dans lequel les 

objets sont localisés grâce à leur configuration dans l’espace, sans référence au sujet lui-

même. La proprioception contribue au référentiel spatial égocentré, où, contrairement au 

référentiel allocentré, le corps du sujet (axe corporel ou vecteur idiotropique) est utilisé 

comme référence pour déterminer la position des objets. Soulignons que les bases neurales 

des référentiels allocentré et égocentré se recoupent : il s’agit dans les deux cas notamment du 

cortex prémoteur droit et du lobule pariétal supérieur droit (Galati et al. 2000, Committeri et 

al. 2004). Enfin, les afférences vestibulaires donnent lieu au référentiel géocentré (ou 

gravitaire) en renseignant directement sur l’intensité et l’orientation du vecteur gravitationnel. 

Il s’agit donc du seul cadre de référence absolu, c'est-à-dire qui ne dépend ni de la position 

des objets dans l’espace, ni de la position du corps. Ce référentiel serait utilisé pour calibrer 

les deux autres (Paillard 1991).  

 

 
Afférences participant à la représentation de la verticalité et activités référencées. 

Extrait de Lopez et al. 2005 - Perception de la verticalité et représentations spatiales dans les 
aires corticales vestibulaires. In : Lacour M. and Weber B. (Eds.). Bipédie, contrôle postural 

et représentation corticale 
 

En ce qui concerne les afférences somesthésiques, il a été montré qu’en cas 

d’inclinaison du sujet, la perception de la Verticale Visuelle Subjective (VVS) est faussée, 

avec une déviation homolatérale à l’inclinaison qui correspond à la résultante des vecteurs 
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gravitaire et idiotropique : c’est l’effet A, ou effet Aubert (Aubert 1861). Pour les inclinaisons 

d’amplitude plus faible (< 60°), l’effet inverse est observé : une erreur d’estimation de la VVS 

controlatérale à l’inclinaison du corps. C’est l’effet E, ou effet Müller (Müller 1916). 

  

4.4 Non linéarité  

 

 Une notion capitale, en particulier dans le cadre de ce travail de thèse, est le 

fonctionnement non linéaire du système de régulation de la posture. De nombreux cliniciens 

ont remarqué l’absence de proportionnalité entre l’importance des traitements proposés et 

leurs effets posturaux, avec une annulation voire une inversion des réponses avec 

l’augmentation de l’intensité de la stimulation (Bourdiol 1980, Gagey et al. 1987, 1990).  

En ce qui concerne la proprioception, Matthews et Stein (1969) ont montré que la 

réponse des fuseaux neuromusculaires à l’étirement n’est pas linéaire. Leur gain est dix fois 

plus important pour des étirements de l’ordre du dixième de millimètre que pour des 

étirements d’un millimètre. Comme indiqué précédemment, Marino et al. (1999) et Bonnier 

(2004) considèrent que des stimulations dentaires fines (plots de quelques millimètres de 

résine collés sur les dents) ont davantage d’effets sur la posture que des gouttières ou des 

cotons salivaires.  

Concernant les afférences visuo-oculomotrices, Matheron et al. (2007, 2008) ont 

montré qu’un prisme vertical de faible puissance (2 dioptries) placé devant l’œil dominant ne 

s’accompagne pas de diplopie mais améliore le contrôle postural ; alors qu’un prisme vertical 

de 5 dioptries devant l’œil dominant provoque une diplopie mais n’a pas d’effet postural 

significatif en vision binoculaire, et détériore la stabilité en monoculaire (Isotalo et al. 2004). 

Kapoula et al. (2012) ont aussi démontré que des verres sphériques de -1 dioptrie avaient 

davantage d’effets posturaux (délétères) que des lentilles sphériques de -3 dioptries chez des 

adolescents dyslexiques ou non dyslexiques. Cette même étude a aussi rapporté une 

augmentation de la Surface d’oscillation du CPP avec des prismes convergents de 8 dioptries 

(dans les deux groupes également), alors qu’il avait été précédemment montré que des 

prismes convergents de 5 dioptries diminuent la Surface chez des sujets sains jeunes ou âgés 

(Kapoula et Le 2006).  

En ce qui concerne les afférences plantaires, Kugelberg et al. (1960) ont rapporté des 

cas d’annulation, voire d’inversion des réflexes plantaires de flexion suite à l’augmentation de 

l’intensité ou de la durée de stimuli électriques. Plus récemment, Janin (2003) a étudié l’effet 

d’inserts plantaires rétrocapitaux de différentes hauteurs sur la postériorisation de la posture. 
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Les résultats observés ont suggéré une postériorisation globale avec des inserts de 1 à 3mm 

d’épaisseur et une antériorisation à partir de 8mm. 

Le caractère non linéaire du contrôle postural a également été confirmé par l’analyse 

temporelle du signal stabilométrique (Martinerie et Gagey 1992, Mykelbust et al. 1995, Cao 

et al. 1998, Stambolieva et al. 2001). Oie et al. (2002) ont aussi montré par analyse 

ultrasonographique des oscillations posturales que l’intégration multisensorielle des 

afférences par le SNC se fait selon un mode non linéaire, y compris pour des changements 

minimes de ces afférences. Enfin, Lacour et al. (2008) ont aussi proposé que pour les 

paradigmes de double tâche, un modèle d’interaction non linéaire en U intervienne. Selon ce 

modèle, la stabilité peut être soit améliorée, soit diminuée, en fonction de l’importance de la 

demande cognitive concomitante à la tâche posturale. 
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II – ROLE DU PIED DANS LE CONTROLE POSTURAL 
  

 Le pied est un système articulé et déformable constitué de 26 os, 16 articulations, 107 

ligaments et une trentaine de muscles intrinsèques et extrinsèques (Kamina 2006, Netter 

2009). L’architecture ostéo-articulaire est organisée en trois arches : interne (calcanéus, 

naviculaire, cunériforme médial et 1er métatarsien), externe (calcanéus, cuboïde, 5ème 

métatarsien) et transverse (les trois cunéiformes et le cuboïde – Kapandji 1970, Root et al. 

1971, 1977, Inman et Mann 1978).  

 
Anatomie des muscles oculomoteurs.  

Extrait de Netter 2009 - Atlas d'anatomie humaine. Elsevier Masson 
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Cette organisation architecturale composée d’éléments rigides mais constituant un 

ensemble flexible en raison des nombreuses articulations confère une grande souplesse au 

pied (Perry 1992, Donatelli 1996, Levangie et Norkin 2001, Riskowski et al. 2015). Ces 

capacités mécaniques rendent possible ses fonctions aux impératifs contradictoires : 

adaptation au terrain, amortissement, résistance aux contraintes mécaniques et propulsion, et 

ce, aussi bien en posture debout, à la marche ou à la course (Root et al. 1977, Perry 1983, 

Wang et Crompton 2004, Wright et al. 2012, Duerinck et al. 2013). De plus, cette architecture 

constitue une base de support de dimensions suffisantes et assez stable mécaniquement pour 

limiter les déplacements du centre de masse dans les différentes situations rencontrées au 

quotidien. Il en résulte une activité musculaire minimale pour rattraper les déséquilibres, et 

donc une limitation de la dépense d’énergie (Morris 1977, Adamcova et Hlavacka 2007). 

 Cependant, si cette structure anatomique facilite la stabilité, elle n’est bien entendu pas 

suffisante pour l’assurer à elle seule. En effet, la ligne de gravité passant en avant de l’axe du 

genou et de la cheville, il existe une tendance naturelle à la chute antérieure (Massion 1977, 

Tropp 2002). Pour cette raison et également pour s’opposer aux contraintes internes et 

externes affectant le corps humain, l’activité de stabilisation nécessite la mise en jeu des 

synergies neuro-musculaires élaborées par le système de contrôle postural décrit au chapitre I. 

De par sa situation d’interface avec le sol, en plus de sa fonction mécanique d’effecteur 

terminal de la stabilisation, le pied constitue une source d’afférences particulièrement 

importante pour le contrôle de la posture (Fitzpatrick et McCloskey 1994). La proprioception 

a déjà été abordée au chapitre précédent (voir chapitre I.2.1.2 La proprioception), nous nous 

intéresserons ici plus particulièrement aux afférences extéroceptives et nociceptives provenant 

de la plante du pied. 

 

1. Récepteurs cutanés plantaires 
 

Les afférences cutanées plantaires sont issues de différents types de récepteurs, 

sensibles à différents stimuli. Ils sont classés selon leur seuil d’activation, leur vitesse de 

conduction, leur vitesse d’adaptation et enfin la taille de leur champ récepteur (Vedel et Roll 

1982, Ribot-Ciscar et al. 1989, Macefield 2005). 
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1.1 Mécanorécepteurs 

 

Aussi nommés mécanorécepteurs à bas seuils (Low Threshold MechanoReceptors - 

LTMR) les mécanorécepteurs cutanés sont caractérisés par un seuil d’activation bas et une 

connexion avec les fibres de type Aβ, à vitesse de conduction rapide (environ 35-75 m/s). 

Leur mode d’adaptation peut être phasique (dynamique), ou tonique (statique – Purves et al. 

2011). 

 
Mécanorécepteurs cutanés.  

Extrait de Kennedy et Inglis 2002 - Distribution and behaviour of glabrous cutaneous 
receptors in the human foot sole. J. Physiol. 

 

Les récepteurs phasiques ont une adaptation rapide (Fast Adaptating – FA) : ils 

renseignent notamment sur les variations d’intensité de pression (lors de l’application et de 

l’arrêt de la stimulation). Ils sont donc particulièrement utiles pour informer des oscillations 

posturales et changements de direction du mouvement (Yi et Park 2009), ainsi que des 

informations de vitesse, de vibrations et d’accélération (Macefield 1990, Jeka et al. 2004). 

On distingue deux types de capteurs selon la taille de leur champ récepteur. Les 

récepteurs de type I (corpuscules de Meissner) sont plus superficiels (localisés dans 

l’épiderme), ils ont un champ récepteur de petite taille dont les bords sont bien délimités 

(Richie 2007, Weerakkody et al. 2007, Gu et Griffin 2011). Ils sont bien adaptés pour détecter 

le contact avec la peau et ses déformations et sont sensibles aux vibrations de 1-40 Hz 

(Abraira & Ginty 2013). Les récepteurs de type II (corpuscules de Pacini) sont plus profonds 

et sont dotés d’un champ récepteur plus étendu, avec des limites plus floues et une sensibilité 

très élevée (Richie 2007, Gu et Griffin 2011, Abraira & Ginty 2013). Ils sont particulièrement 
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adaptés à la détection de l’étirement de la peau et sont sensibles aux vibrations de 40 à 300 

Hz.  

 

Les récepteurs toniques ont une adaptation lente (Slowly Adaptating - SA, fréquences 

inférieures à 32 Hz). Ils répondent de manière soutenue à une pression dont l’intensité est 

maintenue constante : ils renseignent particulièrement sur l’importance de la pression 

appliquée à la peau (Macefield 1990), et donc davantage à la dimension morphostatique de la 

posture (Burgess et Perl 1973, Esteky et Schwark 1994). 

Ils sont classés de la même manière en fonction de la taille de leur champ récepteur. 

Les récepteurs toniques de type I sont nommés « récepteurs de Merkel », les type II sont les 

« corpuscules de Ruffini ». Bien que moins sensibles que les FAI, les SAI ont une meilleure 

acuité spatiale : ils sont capables de donner une image spatiale très précise à partir de stimuli 

tactiles, avec un seuil de détection de déplacement cutané l’ordre de 15 μm et un seuil de 

discrimination de 0.5-3 mm. Ils ne sont pas sensibles aux étirements ou déplacements de la 

peau en dehors de leur champ récepteur (Abraira & Ginty 2013). Les SAII ont des champs 

récepteurs jusqu’à cinq fois plus grands, avec un seuil minimal au centre. Ils sont plus 

sensibles que les SAI aux étirements et changements de forme de la peau (Aimonetti et al. 

2007, Abraira & Ginty 2013). 

 

  

Type I 
(champs récepteurs de petite taille / 

bien délimintés) 

Type II 
(champs récepteurs étendus / 

limites floues) 
Adaptation Rapide  

(FA : récepteurs 
phasiques) 

FAI : corpuscules de Meissner. 
Contact et déformations de la peau. 

Vibrations de 1-40Hz. 

FAII : récepteurs de Pacini. 
Etirements de la peau. 

Vibrations de 40-300Hz. 

Adaptation Lente  
(SA : récepteurs toniques) 

SAI : disques de Merkel.  
Pression, texture, vibrations < 30Hz. 

SAII : terminaisons de Ruffini.  
Etirements de la peau, 

vibrations < 30Hz. 
Types de mécanorécepteurs cutanés plantaires. 

 

Ces différences physiologiques entre SA et FA leur permettent de jouer un rôle 

complémentaire dans la discrimination des différents stimuli tactiles (Strzalkowski et al. 

2015b). Le dermatologue Misery (2000) compare le pied à une « rétine tactile ». Cet avis 

clinique trouve un écho dans une étude de Johnson et al. (2000), qui compare la spécialisation 

des SA et des FA à celle des cônes et des bâtonnets en pour la perception des stimuli visuels. 

Comme les cônes, les SAI ont une meilleure résolution spatiale mais une sensibilité plus 

faible, alors que de manière comparable aux bâtonnets, les FAI se caractérisent par une 
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meilleure sensibilité mais une moins bonne résolution spatiale. Les propriétés 

complémentaires des SAI et les FAI permettent donc de percevoir une image complète et 

précise de l’espace tactile. Comme évoqué précédemment (voir chapitre I.4.1.1 Les neurones 

des circuits locaux), Pruszynski et Johansson (2014) ont également montré que les neurones 

périphériques visuels et les neurones tactiles de la peau glabre réalisent de manière similaire 

des l’intégration permettant de rendre compte des caractéristiques géométriques des objets 

perçus.  

 

D’un point de vue fonctionnel, depuis les années 1970, plusieurs études remettent en 

question la division Sheringtonienne des modalités proprioceptive, extéroceptive et 

intéroceptive, et plaident pour une approche intégrative de ces afférences (voir Proske et 

Gandevia 2009 et Blanchard et al. 2013 pour revues). En effet, la peau et les muscles ont des 

modalités sensorielles dont la mise en jeu est difficilement dissociable : les récepteurs cutanés 

codent pour le toucher, mais aussi pour les déformations de la peau qui surviennent lors du 

mouvement. En outre, ces étirements cutanés s’accompagnent d’un étirement des muscles 

sous jacents, et donc de la stimulation des FNM (Aimonetti et al. 2012). Comme les Fuseaux 

Neuro-Musculaires, les mécanorécepteurs cutanés ont une direction sensorielle préférée 

(direction du mouvement pour laquelle les récepteurs sont étirés de façon optimale) et 

forment des signatures sensorielles propres à chaque mouvement (Bergenheim et al. 2000, 

Ribot-Ciscar et al. 2002, Roll et al. 2004, Aimonetti et al. 2007).  

En outre, plusieurs études ont montré que les informations cutanées et visuelles, ainsi 

que des commandes motrices, contribuent à la kinesthésie, avec une implication de zones 

d’intégration mutisensorielles comme le cervelet et le cortex pariétal (e.g. Proske et Gandevia 

2009, Blanchard et al. 2013). Il y a notamment une participation de la sensibilité cutanée de la 

plante et du dos du pied à la perception des mouvements de la cheville, ce qui suggère une 

interdépendance fonctionnelle de l’extéroception et de la proprioception (Lowrey et al 2010, 

Mildren et Bent 2016). Les contributions respectives des informations issues des récepteurs 

cutanés et des FNM se complètent selon les paramètres du mouvement réalisé. En particulier, 

lors de mouvements illusoires lents (de la main) induits par vibrations, les informations 

cutanées jouent un rôle plus important que les informations proprioceptives (Blanchard et al. 

2011). De plus, les afférences cutanées et visuelles peuvent susciter des illusions sensorielles - 

et leurs effets moteurs associés - de la même manière que les afférences proprioceptives, 

visuelles ou vestibulaires (Kavounoudias et al. 2008, Blanchard et al. 2013). Roll et al. (2002) 

ont notamment montré que des vibrations plantaires induisaient une perception illusoire 
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d’inclinaison posturale globale différente selon la zone plantaire stimulée (chez des sujets 

sains maintenus immobiles et en l’absence d’informations visuelles). Cela prouve que les 

afférences cutanées plantaires participent à la conscience de la position du corps dans 

l’espace. 

Un autre argument en faveur de cette vision intégrative de la perception tactile est 

l’étude par IRM fonctionnelle de Kavounoudias et al. (2008), qui a montré que des 

stimulations tactiles et proprioceptives activent des aires sensori-motrices corticales et sous-

corticales similaires. De plus, en cas de stimulation simultanée des deux modalités, des zones 

communes distinctes des précédentes sont activées (lobule pariétal inférieur, sulcus temporal 

supérieur, insula et cervelet). Précédemment, Burke et al. (1988) avaient montré que la 

transmission au cortex des informations issues aussi bien des mécanorécepteurs cutanés que 

des FNM pouvait être altérée par des stimuli appliqués à la peau comme aux muscles. Cela 

suggère donc une interaction des deux types d’afférences au niveau spinal, ce qui a été 

démontré quelques années plus tard (Davey et al. 1989, Johansson et al. 1989, Anis et al. 

1990b, Ellaway et al. 1997). Enfin, il est connu que les signaux proprioceptifs qui résultent du 

mouvement altérent la perception tactile (Jiang et al. 1990, Chapman et al. 2006, Cybulska-

Klosowicz et al. 2011). 

 

1.2 Kératinocytes 

 

La peau constitue le plus grand organe sensoriel de l’organisme : les récepteurs qu’elle 

contient codent pour les informations d’humidité, de température, d’étirement mécanique, de 

stimuli chimiques... Elle partage la même origine embryologique que le système nerveux 

(l’ectoblaste). Ce lien anatomique se retrouve au niveau fonctionnel : plus la dureté et 

l’épaisseur de la peau sont élevées, plus les seuils de perception tactile et de décharge des FAI 

et II le sont (uniquement au monofilament, pas aux vibrations), bien que cette corrélation soit 

modérée (Strzalkowski et al. 2015a&b). En revanche le degré d’étirement de la peau n’a pas 

d’effet significatif sur les seuils de perception. 

En outre, plusieurs études (voir Calvino 2010 pour revue) ont récemment montré que 

les kératinocytes (qui constituent 95% de l’épiderme externe) entourent les terminaisons 

nerveuses sensorielles, avec apposition des membranes. Bien que n’étant pas des cellules 

excitables, les kératinocytes sont fonctionnellement associés au Système Nerveux 

Périphérique (SNP) sensoriel. En effet, ces cellules sont équipés d’éléments moléculaires 

identiques à ceux du SNP : transmetteurs chimiques (ATP, prostaglandines, peptites opioïdes, 
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endocannabinoïdes), et canaux ioniques (Nav, TRPV). Les kératinocytes libèrent également 

des facteurs trophiques (NGF), qui jouent un rôle dans la croissance des neurones. 

Inversement, les neurones périphériques induisent la prolifération des kératinocytes via la 

libération de CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptite) neural (Roggenkamp et al. 2013). Les 

kératinocytes assurent donc une communication sensorielle via des messagers chimiques : une 

stimulation thermique ou mécanique intense active les kératinocytes via le récepeur-canal 

TRPV3 (et 4) et provoque la libération de prostaglandine et d’ATP jouant le rôle de 

messagers chimiques qui activent les nocicepteurs environnants. Les médiateurs chimiques 

que les kératinocytes libèrent peuvent avoir une action pronoceptive (endothéline), ou anti-

nocicpetive (β-endorphine). 

Selon Maksimovic et al. (2014), des cellules épidermiques de Merkel formeraient des 

contacts assimilables à des synapses avec les récepteurs SAI. Elles permettraient d’ajuster les 

réponses mécano-sensibles et de faciliter une acuité temporo-spatiale élevée. Les cellules 

épidermiques coderaient particulièrement les stimuli statiques (pression), tandis que les fibres 

sensorielles coderaient davantage les stimuli dynamiques. Il a également été montré in vitro 

que des stimulations mécaniques produisent une onde de propagation de vagues calciques 

entre kératinocytes qui affecte les neurones sensoriels et qui est à l’origine d’une relation 

croisée entre ces neurones et les cellules de l’épiderme. Ces vagues pourraient constituer le 

support d’une communication intercellulaire sur de longues distances au sein de l’épiderme 

entre les kératinocytes et les neurones. 

Les kératinocytes ne semblent donc pas être uniquement des éléments constitutifs 

d’une barrière passive de protection, mais de véritables capteurs sensoriels capables de 

répondre à des stimulations physiques et chimiques et de produire des informations tactiles et 

douloureuses. 

 

1.3 Nocicepteurs 

 

Les nocicepteurs sont constitués des « terminaisons libres » des branches 

périphériques des axones des fibres nociceptives Aδ et C (Kennedy et Inglis 2002, Purves et 

al. 2011, voir aussi chapitre I.3.1 Fibres afférentes). Ces terminaisons sont présentes dans la 

peau glabre et poilue et sont parfois nommées « mécanorécepteurs de haut seuil » (High 

Threshold MechnoReceptors – HTMR). Ils déchargent suite à des stimuli nociceptifs, 

mécaniques et thermiques (fibres Aδ) ou exclusivement mécaniques (fibres C – Abraira & 

Ginty 2013).  
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Les fibres Aβ des mécanorécepteurs, myélinisées et de gros diamètre, fournissent la 

source d’information la plus importante pour le maintien de la posture. Cependant, les fibres 

nociceptives C y participent également comme le suggère l’étude stabilométrique de Corbeil 

et al. (2004). Cette expérience a démontré que les performances posturales sont altérées 

lorsque les sujets sont soumis à des stimulations douloureuses plantaires de forte intensité. 

La distinction entre fibres tactiles et nociceptives n’est pas absolue. Sur le plan 

fonctionnel, une étude électromyographique de Rossi et al. (1996) portant sur l’effet de 

stimulations électriques douloureuses ou non douloureuses sur la contraction réflexe du Tibial 

Antérieur avait suggéré que les afférences des fibres Aβ et Aδ convergeaient sur les mêmes 

interneurones spinaux du circuit réflexe (notamment parce que les temps de latence suite aux 

stimuli nociceptifs et non nociceptifs sont similaires). Plus récemment, d’autres travaux (voir 

Abraira & Ginty 2013 pour revue) vont plus loin en proposant des supports anatomiques 

communs aux deux modalités. Selon ces auteurs, certains récepteurs phasiques (FAI) de la 

peau glabre sont innervés par des fibres amyéliniques C et pourraient jouer un rôle dans la 

nociception. De plus, il existe dans la peau (glabre ou non) des « nocicepteurs myélinisés », 

reliés aux fibres Aβ, qui répondent à des stimuli mécaniques d’une manière graduée, 

semblable à celle des SAII. Ils sont sensibles aux stimuli mécaniques non douloureux (avec 

un seuil physiologiquement bas - 0.07 mN) et serviraient à la fois pour transmettre les 

informations de modification de pression (comme les récepteurs phasiques) et les 

informations nociceptives. Etant donné de leur sensibilité aux stimuli mécaniques, ils seraient 

en cause dans les phénomènes d’allodynie cutanée. L’abaissement de leur seuil suite à une 

blessure (comme pour les autres nocicepteurs) pourrait conduire à la douleur (e.g. Abraira & 

Ginty 2013).  

D’autre part, plusieurs études ont mis en évidence l’existence de fibres C tactiles (CT) 

dans la peau poilue (voir McGlone & Reily 2010 et Olausson et al. 2010 pour revues). Elles 

semblent toutefois absentes de la peau glabre et ne seraient donc pas directement impliquées 

dans le contrôle postural (la peau plantaire étant glabre), contrairement aux afférences des 

fibres myélinisées Aβ essentielles pour le toucher discriminatif et le guidage des activités 

motrices. Ces fibres C sont amyéliniques, ont une vitesse de conduction lente (environ 1m/s) 

et sont reliées à des mécanorécepteurs à bas seuils, contrairement aux fibres C nociceptives. 

Elles répondent à haute fréquence aux stimuli de toucher léger (0.3-2.5 mN) et véhiculent des 

informations de plaisir dont le traitement est essentiellement non conscient. Elles projettent 

sur les lames superficielles de la moelle épinière (lames de Rexed I et II) et, comme les fibres 

nociceptives, activent le cortex insulaire (lié au système émotionnel) en plus des aires 
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somesthésiques habituelles S1 et S2. Elles seraient plus fréquentes que les fibres Aβ, 

participeraient au contrôle de l’homéostasie avec le Système Nerveux Autonome, et seraient 

utiles dans les activités affectives et interactions sociales (« toucher social » qui constituerait 

une 5ème modalité à part du toucher). 

Ces connaissances récentes nous invitent donc à remettre en question les 

compartimentages classiques et à adopter une vision plus intégrative de la perception tactile 

(Abraira & Ginty 2013). 

 

1.4 Répartition et seuils de perception des récepteurs 

 

Comme le montre l’étude microneurographique de Kennedy et Inglis (2002), à la 

sensibilité spécifique de ces catégories de récepteurs s’ajoute une densité et une répartition 

qualitative variable des récepteurs sensoriels selon la zone cutanée envisagée.  Selon ces 

auteurs, les régions tarsienne et métatarsienne comportent des récepteurs dotés de champs 

plus larges. Les seuils de perception de la pression au sein d’un même type de récepteur sont 

très divers. Ces seuils d’activation ont une tendance à s’élever de l’avant pied vers l’arrière 

pied, bien que de manière non significative. Les récepteurs de pression situés au niveau du 

talon ont les seuils les plus élevés (Hennig et Sterzing 2009). 

 

 
Répartition des récepteurs cutanés plantaires.  

Extrait de Kennedy et Inglis 2002 - Distribution and behaviour of glabrous cutaneous 
receptors in the human foot sole. J Physiol 
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Concernant les seuils de détection aux vibrations des différents mécanorécepteurs 

cutanés plantaires, il faut mentionner une publication récente (Mildren et al. 2016) qui a 

montré que ces seuils sont significativement plus élevés en position debout qu’assise pour les 

4 classes de récepteurs (i.e. pour des vibrations de 3, 15, 40 et 250Hz). De plus, les 

différences de seuils entre l’avant-pied et les talons sont plus marquées debout (avec des 

seuils plus bas pour les avant-pieds). Ces résultats invitent donc à tester la sensibilité de 

récepteurs debout pour les études s’intéressant au contrôle postural.  

Une étude microneurographique du même groupe (Strzalkowski et al. 2015b) a 

également permis d’établir que les seuils de perception au monofilament des FA étaient 

étroitement liés à leurs seuils de décharge, contrairement aux SA, dont les seuils de décharge 

sont significativement plus élevés que les seuils de perception. Les résultats confirment donc 

que les récepteurs les plus sensibles à la pression (monofilament) sont les FA (II puis I), 

suivis par les SAI puis SAII.  Ils confirment également la variabilité des seuils de décharge à 

l’intérieur d’une même classe de récepteur. Cette étude a aussi objectivé des seuils de 

perception et de décharge plus bas au niveau du médio-pied (arches interne et externe) qu’au 

niveau du talon, des têtes métatarsiennes et des orteils, uniquement pour les FA (voir aussi 

Strzalkowski et al. 2015a). Leurs données permettent également de compléter la cartographie 

des récepteurs proposée par Kennedy et Inglis (2002). 

 

                                   
 

Répartition des récepteurs cutanés plantaires. 
Extrait de Strzalkowski et al. 2015b - Thresholds of cutaneous afferents related to perceptual 

threshold across the human foot sole. J Neurophysiol. 
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Les seuils de perception des stimulations électriques non douloureuses et douloureuses 

sont également significativement plus bas au niveau des orteils et du médio-pied que des têtes 

métatarsiennes et du talon, sans doute aussi en raison des caractéristiques cutanées de ces 

zones (la peau plantaire étant plus épaisse au niveau des régions les moins sensibles – 

Sonnenborg et al. 2001, Andersen et al. 2001). Cela suggère donc que l’avant-pied soit 

fonctionnellement plus adapté aux fonctions de détection et l’arrière-pied à celles de soutien / 

stabilisation. La densité des mécanorécepteurs n’est cependant pas plus importante sous les 

orteils. 

 
Seuils de détection des stimulations électriques non douloureuses et douloureuses.  

Extrait de Andersen et al. 2001 - Reflex receptive fields for human withdrawal reflexes 
elicited by non-painful and painful electrical stimulation of the foot sole. Clin Neurophysiol 

 

La diversité anatomique et fonctionnelle des récepteurs plantaires les rend capables de 

coder les informations de douleur, de pression (origine spatiale, changements, et amplitude), 

de vibration, d’étirement, de discrimination, et de qualité du support (texture, dureté…), de 

manière fine et précise. Leurs seuils de perception sont en effet très bas : 0.5 mN pour la 

pression (Kennedy et Inglis 2002), 5 microns pour la déformation, (Wergner et al. 1965), 2 

mm pour la discrimination (Lamoulie 1980). 

Enfin, la dispersion sous toute la sole plantaire des mécanorécepteurs (mais en 

majorité sous les zones d’appui) ainsi que leur absence d’activité de fond lorsqu’il n’y a pas 

de contact plantaire (contrairement aux récepteurs palmaires), sont deux éléments qui plaident 

pour l’importance de ces capteurs dans l’évaluation du contact pied / sol (Kennedy et Inglis 

2002).  
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2. Effets de la manipulation de l’extéroception plantaire sur le contrôle 

postural 

 
De nombreuses études soulignent le rôle important des informations extéroceptives 

plantaires dans le contrôle postural. Elles l’ont mis en évidence par deux types de méthodes : 

l’atténuation de ces afférences ou leur stimulation. Ce chapitre propose une synthèse non 

exhaustive des travaux les plus pertinents. 

 
2.1 Atténuation des afférences 

 

2.1.1 Hypothermie 

 

Deux études de Magnusson et al. (1990a et 1990b) ont mis en évidence une 

augmentation significative de la vitesse moyenne des oscillations posturales chez les sujets 

dont la plante des pieds a été exposée à l’hypothermie (par immersion dans l’eau glacée). Ces 

résultats ont été obtenus aussi bien en conditions yeux ouverts que yeux fermés et avec ou 

sans perturbation proprioceptive associée (vibrations tendineuses). L’augmentation de 

l’instabilité étant moins importante yeux ouverts, cela montre non seulement le rôle de 

l’extéroception plantaire dans le contrôle postural, mais également la possible compensation 

partielle de son déficit par les afférences visuelles.  

 

Un protocole similaire, de Asai et al. (1990) a permis de compléter ces données : par 

une évaluation stabilométrique des performances posturales de sujets soumis à un 

refroidissement des soles plantaires, ils ont obtenu une augmentation de la surface et des 

oscillations posturales antéro-postérieures chez ces sujets, par rapport au groupe contrôle. Les 

oscillations médio-latérales, elles, n’étaient pas affectées par l’altération de la sensibilité 

plantaire. Il semble donc que les afférences plantaires soient utilisées principalement dans le 

contrôle des oscillations posturales antéro-postérieures. 

 

Plus récemment, dans une autre étude utilisant l’hypothermie des soles plantaires, 

McKeon et Hertel (2007) ont également obtenu une augmentation des oscillations posturales 

antéro-postérieures, que ce soit en unipodal ou en bipodal. En outre, les auteurs ont aussi 

montré que l’utilisation des afférences visuelles permet de compenser la diminution des 
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afférences cutanées plantaires, mais en bipodal uniquement. En unipodal, les performances 

stabilométriques sont altérées de la même manière, que le sujet ait les yeux ouverts ou fermés. 

Cela suggère que la diminution de la disponibilité des afférences cutanées est compensable 

par la vision jusqu’à un certain point : lorsqu’elle devient trop importante (suppression de 

l’intégralité des afférences d’un pied et d’une partie de celles de l’autre), la compensation 

n’est plus possible. 

 

 Perry et al. (2000) ont également utilisé un procédé d’anesthésie de la sole plantaire 

par immersion dans l’eau glacée chez des sujets jeunes et sains. Ils ont noté une augmentation 

du seuil de discrimination des mécanorécepteurs plantaires, ainsi que de leurs seuils de 

détection de la pression (évaluée au monofilament) et aux vibrations (de 100Hz), tandis que la 

force musculaire et la proprioception n’étaient pas significativement altérées. Les sujets ont 

ensuite été soumis à des translations aléatoires de la plateforme de forces sur laquelle ils se 

tenaient. Les résultats ont montré un temps de réaction plus long dans le déclenchement du 

pas de rattrapage en condition d’anesthésie plantaire, ainsi qu’une augmentation du nombre 

de pas de rattrapage, suggérant une moindre capacité d’adaptation à cette déstabilisation.  

 

2.1.2 Déficit sensitif 

 
L’étude de patients atteints de déficits sensitifs a également permis de mieux 

comprendre le rôle des afférences cutanées plantaires dans le contrôle de la posture. En 

particulier, il est connu que la polyneuropathie diabétique entraîne une augmentation des 

seuils de détection des mécanorécepteurs cutanés (Lafond et Corriveau 2004, Lafond et al. 

2004). Plusieurs études ont démontré que les patients atteints de neuropathie diabétique, et les 

personnes âgées, présentaient un déficit de stabilité comparable (Simoneau et al. 1994, 

Richardson et Hurvitz 1995, Corriveau et al. 2000, Ducic et al. 2004) 

 

Une expérience particulièrement intéressante de Simoneau et al. (1995) a établi que 

des sujets diabétiques neuropathiques atteints de déficit somesthésique des membres 

inférieurs ont une nette altération de la qualité de leur contrôle postural comparés aux sujets 

diabétiques non neuropathiques et aux sujets sains. L’augmentation (+66%) de la Surface 

d’oscillation de leur CPP suggère que les informations visuelles et vestibulaires compensent 

en partie seulement le déficit somesthésique. Les résultats montrent aussi que l’augmentation 

des oscillations se fait surtout dans le sens antéro-postérieur lorsque les afférences 
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somesthésiques seules ou associées aux afférences vestibulaires sont perturbées. Au contraire, 

elle concerne nettement plus le sens médio-latéral lorsque les afférences visuelles sont 

perturbées. Cela suggère, en accord avec les études précitées, que les afférences 

extéroceptives plantaires informent surtout sur les oscillations posturales antéro-postérieures, 

alors que les informations visuelles sont plus impliquées dans le contrôle des oscillations 

médio-latérales. 

De plus, l’occlusion des yeux cause une perte complète des afférences visuelles, alors 

que le déficit sensitif des sujets diabétiques neuropathiques n’est que partiel. L’influence de la 

somesthésie sur le contrôle postural est donc certainement sous-estimée dans cette étude. 

L’extéroception plantaire semble, au vu de ces résultats, être la modalité la plus utilisée pour 

contrôler les oscillations posturales en orthostatisme. 

Enfin, l’aggravation plus qu’additive des performances posturales, lors de l’altération 

de deux ou trois modalités sensorielles, souligne aussi la redondance partielle des afférences 

issues des différentes modalités du système postural.  

 

 
Effets posturaux des perturbations des entrées sensorielles du système postural.  

Extrait de Simoneau et al. 1995 - Role of somatosensory input in the control of human 
posture. Gait & Posture. Augmentation des déplacements du CPP en % par rapport au groupe non 

diabétique debout YO regard droit devant. 
 

Une autre étude (Courtemanche et al. 1996), portant aussi sur des sujets atteints de 

neuropathie diabétique avec déficit sensitif, a démontré que ces patients ont un cycle de 

marche plus court et plus lent, et une phase d’appui monopodale plus courte que les sujets 
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sains (évaluée sur une piste de marche magnétique). Cela témoigne d’un contrôle plus attentif 

et plus prudent chez les diabétiques neuropathiques : ces sujets semblent essayer de 

compenser leur déficit sensitif en maximisant le temps d’appui bipodal. Ces résultats 

montrent donc que le déficit somesthésique affecte aussi les activités posturo-cinétiques 

comme la marche. 

 

Il faut cependant souligner que l’extéroception plantaire n’est pas la seule modalité à 

être affectée par la neuropathie diabétique : la proprioception est également touchée et peut 

donc jouer un rôle dans les résultats observés (Yi et Park 2009). Une étude portant 

spécifiquement sur la sensibilité cutanée plantaire confirme toutefois ces résultats : 

Haemaelaeinen et al. (1992) ont évalué la stabilité de patients suite à une autogreffe de peau 

plantaire unilatérale. Ils ont établi que ces patients, présentant une sensibilité tactile réduite, 

avaient des oscillations posturales plus amples que les sujets sains, proportionnellement à la 

surface de peau greffée.  

 

Plus récemment, Frost et al. (2015) ont évalué la sensibilité plantaire et la stabilité 

posturale de sujets sains et de sujets atteints de lombo-radiculalgie. Ils ont mis en évidence 

une diminution significative de la sensibilité aux vibrations de 250 Hz (donc concernant les 

FA II) au niveau de la peau du talon et de l’hallux chez les sujets radiculalgiques. Bien que le 

déficit sensitif soit unilatéral et partiel, cette hypoesthésie est corrélée avec une diminution 

des paramètres de la stabilité orthostatique (importance et vitesse des déplacements latéro-

latéraux du CPP et surtout antéro-postérieurs).  

 

2.1.3 Anesthésie 

 

L’anesthésie est également un moyen couramment utilisé pour évaluer l’effet des 

afférences plantaires sur la stabilité.  

Une étude podométrique de Fiolkowski et al. (2005) a mis en évidence une 

dégradation du contrôle postural suite à l’anesthésie du nerf tibial au niveau de la 

cheville. Les résultats ont montré une augmentation de la variation des forces antéro-

postérieures et médio-latérales en appui unipodal. On retrouve aussi une augmentation du 

temps de contact plantaire lors de sauts répétés. Les mêmes auteurs, dans une étude de 2002 

au protocole similaire, avaient déjà montré que l’instabilité posturale induite par l’anesthésie 

plantaire est présente en appui unipodal mais aussi lors de la marche (phase d’initiation 
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exclue). Les afférences plantaires jouent donc un rôle important en posture debout non 

perturbée, mais aussi lors de tâches plus dynamiques. 

 

 Meyer et al. (2004) ont anesthésié la plante des pieds de leurs sujets et ont enregistré 

leurs réactions suite à la translation latérale de la plateforme de support sur laquelle ceux-ci se 

tenaient. Ils ont évalué les déplacements du CPP par plateformes de forces, ainsi que ceux de 

différents segments corporels avec un système opto-électronique d’analyse du mouvement. 

Les résultats ont montré que le moment de torsion global du corps (somme des moments de la 

cheville, hanche, tronc et moments résiduels) augmente de 40% suite à l’anesthésie plantaire. 

On observe aussi une utilisation plus importante de la mobilité de la hanche (abduction) au 

détriment de celle de la cheville. Cela corrobore les résultats plus anciens de Horak et al. 

(1990) qui avaient mis en évidence une utilisation de la stratégie de hanche lors de 

translations postérieures de la surface d’appui suite à l’anesthésie des pieds et des chevilles. 

Selon Horak et al., cette adaptation pourrait résulter d’un conflit sensoriel entre les afférences 

proprioceptives intactes et extéroceptives perturbées.  

 

Wang et Lin (2008) ont complété ces résultats en recherchant un lien entre le degré de 

l’anesthésie et l’importance des effets posturaux, et ce, dans des conditions posturales plus ou 

moins exigeantes. Ils ont donc réalisé une anesthésie partielle ou totale des afférences 

cutanées plantaires (par bloc ischémique plus ou moins long) chez de jeunes sujets sains, et 

évalué leurs performances posturales en orthostatisme, YO, YF, pieds en position standard ou 

serrés. Leurs résultats ont révélé une augmentation significative de la vitesse et des 

déplacements antéro-postérieurs du CPP dans toutes les conditions. Le fait que la stabilité soit 

atténuée y compris lors d’une d’anesthésie partielle et en condition YO avec les pieds écartés 

normalement suggère que le déficit d’afférences plantaires n’est pas totalement compensé par 

les informations visuelles et vestibulaires. De plus, l’instabilité est plus importante en cas 

d’anesthésie totale que partielle dans la condition YF avec les pieds serrés. Cela suggère donc 

qu’une tâche plus exigeante rend plus difficile la repondération sensorielle de l’entrée 

défaillante. 
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2.1.4 Interposition de mousse 

 

De nombreux auteurs ont utilisé un procédé non invasif et simple (en apparence) 

d’atténuation des afférences plantaires : l’interposition de mousse entre le sol et les pieds du 

sujet. Dans les études de Magnusson et al. (1990a et b) déjà citées concernant l’hypothermie, 

les auteurs ont également montré une augmentation de la vitesse des oscillations YF des sujets 

lorsqu’ils sont debout sur une couche de 5 cm de mousse (densité de 0.31 g/cm3).  

 

Chiang et Wu ont réalisé plusieurs expériences en utilisant la méthode de la mousse 

(Chiang et Wu 1997, Wu et Chiang 1996, 1997). Ils ont comparé la répartition des pressions 

plantaires (évaluée par podométrie électronique) chez des sujets sains debout sur une 

plateforme mobile, selon différentes conditions de surface d’appui : sur sol dur, ou avec 

interposition d’une couche de mousse de 2.5 ou 5 cm  d’épaisseur (compliance = 0.086 kPa-1). 

Leurs résultats montrent une diminution très significative des pics de pression sous les avant-

pieds et arrière-pieds lorsque les sujets sont sur mousse (2.5 ou 5 cm, sans différence entre ces 

deux épaisseurs), que ce soit en statique ou en dynamique (i.e. lors de la bascule de la 

plateforme). On peut supposer que cet effet est dû à la répartition mécanique des pressions 

plantaires par l’épaisseur de mousse. En plus de cet effet mécanique sur les pressions 

plantaires, la mousse a aussi des conséquences sur le contrôle des muscles posturaux : le 

contrôle EMG des muscles tibiaux antérieurs et gastrocnémiens montre une augmentation des 

temps de latence des réponses à moyenne et longue latence lorsque le sujet est sur mousse. 

Ces variations des temps de latence sont corrélées à l’augmentation des mouvements 

angulaires des chevilles (évalués par électrogoniométrie) entre les conditions de sol dur et de 

mousse en fin de mouvement (au-delà de 200ms) et au différentiel de pression entre l’avant-

pied et l’arrière pied. Or les ajustements posturaux faisant suite aux réflexes d’étirement 

musculo-tendineux impliquent des boucles courtes (boucles monosynaptiques spinales, 

caractérisées par un temps de latence de 40 à 70 ms - Diener et al. 1984b, Nardone et al. 

1990). Les effets posturaux mis en évidence dans cette étude semblent donc s’expliquer par la 

mise en jeu de boucles longues suite à la perception des modifications de répartition de 

pression sous les différentes zones plantaires par les mécanorécepteurs cutanés.  

 

 Anand et al. (2002, 2003) ont également eu recours au procédé d’interposition de 

mousse, mais de manière isolée ou associée à la perturbation d’autres entrées sensorielles.  Ils 

ont mis en évidence une dégradation de la qualité de la stabilisation (amplitude des 
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déplacements du CPP, surtout en antéro-postérieur) en cas de perturbation des afférences 

visuelles (YF ou amétropie induite de 1 à 8 dioptries), vestibulaire (tête incliné en arrière) ou 

somesthésique (sujet debout sur une couche de 16 cm de mousse), ces deux dernières 

induisant les effets les plus importants. Ces effets concernent les sujets sains, jeunes ou âgés, 

et sont cumulatifs : l’équilibre est nettement plus dégradé lorsque la perturbation des 

afférences somesthésiques ou vestibulaires s’associe à celle des afférences visuelles. Ces 

résultats confirment donc l’effet déstabilisant de la mousse et corroborent aussi de 

nombreuses autres études (notamment Simoneau et al. 1995) qui soulignent la redondance 

partielle des multiples afférences participant au contrôle postural, et l’aptitude du système 

sensoriel à modifier les pondérations des signaux d’entrée. 

 

Une des rares études qui inclut une analyse EMG et multisegmentaire (par ultrasons) 

des effets de la mousse est due à Fransson et al. (2007b). Ces auteurs ont étudié les effets de 

l’interposition d’une mousse (épaisseur : 10 cm, densité : 32.6 kg/m3, dureté shore non 

précisée) sur le contrôle postural de sujets jeunes et sains, YO et YF. Les résultats ont montré 

une augmentation significative de l’activité des muscles posturaux (tibiaux antérieurs, 

gastrocnémiens), des moments de torsion et une modification des schémas de mouvement, 

surtout YF. La mousse influe surtout sur les mouvements des membres inférieurs (genoux et 

hanches) et dans une moindre mesure sur celui des épaules, que ce soit YO ou YF. 

L’occlusion des yeux joue, quant à elle, proportionnellement plus sur les mouvements de la 

tête. Là encore, l’amélioration de la stabilité induite par la disponibilité des afférences 

visuelles compense partiellement le déficit des afférences somesthésiques consécutif à 

l’interposition de la plaque de mousse. 

 

 L’étude de Yi et Park (2009) présente l’intérêt d’avoir mesuré la diminution de la 

sensibilité plantaire (au monofilament) des sujets debout sur la mousse (à travers des trous de 

5mm de diamètre) et montré une diminution comparable à celle des sujets atteints de 

neuropathie diabétique. Les auteurs se sont intéressés à l’effet de l’atténuation des afférences 

cutanées par interposition d’une couche de polyuréthane sur les déplacements du CPP, la 

cinématique articulaire des membres inférieurs et la perception de la direction du mouvement 

suite à la translation de la plateforme de support. L’expérience était réalisée en l’absence 

d’informations visuelles (YF dans le noir). Les résultats ont montré une augmentation des 

déplacements antéro-postérieurs du CPP, un passage en stratégie de hanche et une 

augmentation du seuil de perception de la direction des mouvements lorsque les sujets sont 



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 92 

sur la mousse. Cela suggère donc que les effets déstabilisants de la mousse sont au moins 

pour partie liés à l’atténuation des afférences cutanées plantaires (i.e. pas uniquement liés à 

une déstabilisation mécanique). 

 

Patel et collaborateurs (Patel et al. 2011) ont combiné dans une même expérience 

l’étude des effets de la mousse et de l’anesthésie plantaire par hypotehrmie. Ils ont comparé 

les performances posturales de sujets sains debout sur sol sur, ou sur une mousse épaisse 

(13.4 cm) et très molle (< 20 Shore A), ou après anesthésie plantaire par hypothermie. 

L’hypothermie influerait significativement uniquement sur les récepteurs phasiques (Meissner 

& Pacini) d’après les résultats des tests subjectifs utilisés (sensibilité à la pression et aux 

vibrations de 100 Hz). Ces résultats montrent une diminution significative de la qualité de la 

stabilisation (oscillations antéro-postérieures et médio-latérales augmentées) lorsque les sujets 

se tiennent sur la mousse, et de manière moins nette (et uniquement antéro-postérieure) dans 

la condition d’anesthésie des capteurs phasiques. Les auteurs proposent que les effets de cette 

mousse sont plus déstabilisants notamment parce qu’ils impliquent l’ensemble de 

l’extéroception et de la proprioception plantaires. Comme dans les études par hypothermie 

précédemment citées, la comparaison des enregistrements YO et YF montrent que la vision 

permet de compenser la perte des afférences somesthésiques, mais en partie seulement. 

 
Dans un paradigme plus dynamique, une étude électromyographique de Mohapatra et 

al. (2014) a également montré que la nature de la surface de support (sol dur, plateforme 

instable, ou mousse de 12.7 cm  d’épaisseur) affectait la stabilité. Les composantes 

d’anticipation (feedforward, YO), comme de compensation (feedback, YF), du contrôle 

postural de jeunes sujets sains subissant une poussée déstabilisante au niveau des épaules 

étaient altérées. La station debout sur la mousse s’accompagnait d’une activité musculaire 

plus précoce et plus importante (co-contractions) que dans les autres conditions. 

 

Les effets déstabilisants de la mousse s’observent également à la marche comme l’ont 

montré Perry et al. (2007). Ces auteurs ont demandé à 20 jeunes femmes de marcher en ligne 

droite sur 8 m, avec l’obligation de terminer leur marche dans les deux prochains pas suivant 

un signal sonore aléatoire. Les paramètres étudiés étaient le déplacement médio-latéral du 

Centre de Masse (CdM) par rapport à la base de support, la différence entre CdM et CPP (par 

un système d’analyse optoélectronique du mouvement) et la moyenne de la force verticale en 

phase taligrade (100 premières ms) par plateformes de forces. Les conditions testées étaient la 
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marche pieds nus comparée à des semelles de différentes duretés (shore A15, A33, A50, 

épaisseur non précisée) et reposant dans tous les cas sur une autre semelle (‘plateforme’) d’1 

cm d’épaisseur et de dureté shore 33A. Les résultats ont montré que la présence de semelles 

molles (les 3 duretés mais surtout A15 et A33) augmente l’instabilité et la force verticale. Ce 

dernier paramètre suggère une augmentation du travail musculaire par compensation de la 

moins bonne qualité du support mécanique. 

 

 L’explication physiologique des effets que peut avoir l’interposition de mousse entre 

les pieds et le sol n’est pas aussi simple qu’il y parait. En fonction des caractéristiques 

(épaisseur et dureté) de la mousse on peut en effet s’attendre à des résultats différents. 

La compliance d’une mousse épaisse doit s’accompagner d’une augmentation de la 

surface de contact plantaire, et donc du recrutement d’un plus grand nombre de 

mécanorécepteurs. Si cette mousse est assez ferme, il est donc probable qu’un tel recrutement 

s’accompagne d’une amélioration de la qualité du contrôle postural. Cependant cette 

compliance doit en même temps avoir pour conséquence à la fois une atténuation de la 

perception de la répartition des pressions plantaires par les mécanorécepteurs cutanés (Chiang 

et Wu 1997, Yi et Park 2009) et une modification des afférences proprioceptives des muscles 

intrinsèques (Tortorello et al. 2008, Okai et al. 2014) et extrinsèques (Tanaka et al. 1996) 

plantaires, voire de la proprioception articulaire (Wu et Chiang 1996, 1997) en raison de 

l’instabilité mécanique qu’une telle épaisseur provoque. La perturbation se fait donc sur 

l’ensemble des afférences somesthésiques et complique la tâche d’interprétation de 

l’orientation du corps par le SNC (Patel et al. 2008a, 2008b, 2011) et surtout de ses variations 

de vitesse (Jeka et al. 2004). 

En plus des modifications sensorielles, une couche épaisse de mousse a des 

conséquences mécaniques : les forces appliquées par le pied dans un matériau compliant se 

dispersent et induisent suscitent des stratégies d’équilibration différentes (passage en stratégie 

de hanche notamment - Patel et al. 2008b, Yi et Park 2009). Il en résulte une diminution de 

l’efficacité du moment articulaire de la cheville dans l’activité de stabilisation (Perry et al. 

2007, Patel et al. 2008a, 2011). 

 

En tenant compte du fait que tous ces auteurs utilisent des mousses de plusieurs 

centimètres d’épaisseur, les résultats de toutes les études concordent pour indiquer une 

détérioration de la qualité du contrôle postural et excluent donc la première explication 

(amélioration du contrôle postural par augmentation de la surface de recrutement des 
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récepteurs plantaires). Cependant, la plupart du temps les auteurs ne donnent aucune 

information quant à la dureté, hormis parfois une simple estimation qualitative (« souple »). 

Celle-ci est pourtant quantifiable, par exemple grâce à la l’échelle de dureté shore, basée sur 

la déformation d'un ressort en fonction d'un déplacement connu, ou sur la pénétration d’un 

matériau plus dur dans un élastomère. Elle est exprimée en Shore A pour les matériaux mous.  

Patel et al. (2008a, 2008b) sont parmi les rares à avoir comparé l’effet de mousses de 

différentes complicances. Ils ont montré que la dureté d’une couche épaisse de mousse (13.5 

cm) influence significativement l’importance de la déstabilisation (mesurée par plateforme de 

forces et analyse ultrasonique des déplacements de la tête, épaules, hanches et genoux), 

surtout pour les oscillations de fréquence > 0.1 Hz. Les sujets sont d’autant plus déstabilisés 

que la mousse est peu compressible (degré d’élasticité élevé – une autre échelle que le Shore) 

et s’appuient davantage sur une stratégie de genoux. Les auteurs l’expliquent par le fait que 

les mousses plus fermes absorbent davantage les forces appliquées par les pieds, tandis que 

les plus molles permettent, en s’enfonçant, un meilleur contact avec le sol et donc 

provoqueraient moins les conséquences sensorielles et mécaniques délétères décrites 

précédemment. Récemment une étude de Gosselin et Fagan (2015) a confirmé ces résultats. 

Les auteurs avaient comparé l’effet de différents types de mousse, plus ou moins 

compressibles, sur la stabilité de 36 sujets en fonction de leur poids. Les mousses avaient une 

épaisseur de 5, 7.5, 10 ou 10 cm et une densité respectivement de 38.6, 63.5, 37.3, et 63.5 

kg/m3. Cette étude a montré que, chez les sujets les plus lourds (donc s’enfonçant le plus dans 

la mousse), les matériaux les plus fermes sont ceux qui augmentent le plus la vitesse moyenne 

d’oscillations. 

Il est logique de supposer qu’une mousse suffisamment fine et ferme aura une action 

extéroceptive (atténuation de la perception de la répartition des pressions) sans engager la 

proprioception. Cependant, à l’heure actuelle aucune étude n’a, à ma connaissance, comparé 

les effets de mousses de quelques millimètres d’épaisseur de dureté différentes, ni cherché à 

déterminer de manière objective les modalités sensorielles impliquées. 

 

2.2 Stimulation des afférences 

 

 Outre ces procédés d’atténuation des afférences plantaires, de nombreux travaux ont 

utilisé différentes méthodes de stimulation de la sensibilité du pied pour évaluer le rôle de 

l’entrée plantaire dans le contrôle postural. 
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2.2.1 Modification de la surface d’appui 

 

Maki et al. (1999) ont montré que l’augmentation de la surface de contact plantaire (en 

plaçant un bord surélevé sur le pourtour des pieds) améliore la qualité de la stabilisation de 

sujets jeunes et sains ainsi que de sujets âgés. Leurs résultats montrent une diminution du 

nombre de pas de rattrapage du sujet suite à la déstabilisation par une translation rapide et 

imprévisible de la plateforme sur laquelle il se tient. Une telle augmentation de la surface du 

contact plantaire permet un recrutement plus important des afférences cutanées plantaires, et 

donc une meilleure perception des excursions du centre des pressions plantaires, ce qui 

améliore la qualité du contrôle postural.   

 

Une étude ultérieure du même groupe (Perry et al. 2008) a aussi montré par analyse 

opto-électronique qu’il est possible d’améliorer la stabilité médio-latérale à la marche sur 

terrain accidenté chez des sujets âgés grâce au port de semelles au pourtour légèrement 

surélevé. Cela permet ainsi diminuer leur risque de chutes. Cet effet s’observe aussi bien 

immédiatement après le port des semelles qu’à moyen terme (12 semaines). 

 

2.2.2 Modification de la texture du support 

 

Un autre procédé mécanique de stimulation plantaire consiste à modifier la texture de 

la surface en contact avec la plante du pied. Corbin et al. (2007) ont comparé la stabilité de 

sujets avec et sans semelles texturées (reliefs alvéolés) sur des critères stabilométriques. Ils 

ont démontré une diminution significative de la surface et de la vitesse moyenne du CPP 

lorsque les sujets portent de telles semelles, en appui bipodal et les yeux fermés uniquement. 

Il semble donc que l’augmentation des afférences extéroceptives plantaires permette une 

amélioration des performances posturales et une compensation de la perte des informations 

visuelles, à condition que la sensibilité superficielle plantaire puisse être suffisamment 

stimulée (appui bipodal). Il est également possible que ce soit l’augmentation de la fréquence 

des oscillations posturales en unipodal qui amène le SNC à utiliser davantage les afférences 

visuelles, et/ou vestibulaires (Fitzpatrick et  McCloskey 1994, Kavounoudias et al. 2001). 

D’où une absence de modification des critères stabilométriques avec / sans semelles texturées 

dans ces conditions. 
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 Palluel et al. (2008) s’étaient également intéressés à l’effet de sandales munies de 

picots sur la stabilité de sujets sains, jeunes et âgés, ces derniers ne présentant pas de déficit 

sensitif cutané plantaire significatif. L’ensemble des semelles était consitué de picots de PVC 

« semi-rigide » de 5 à 10 mm de haut sur 3 à 5 mm de diamètre, avec 4 picots / cm². Les deux 

groupes de sujets ont montré une amélioration significative de leur stabilité en orthostatisme 

(aussi bien antéro-postérieur que latéro-latéral) et à la marche suite à 5 minutes de port des 

sandales à picots. 

 

 
Stimulation mécanique par sandales à picots  

Extrait de Kennedy et Inglis 2002 - Do spike insoles enhance postural stability and plantar 
surface cutaneous sensitivity in the elderly? Age 

 

Plus récemment McKeon et al. (2012) ont réalisé une étude au protocole similaire, 

dans laquelle ils ont évalué l’effet de semelles texturées sur la stabilité de sujets souffrant 

d’instabilité chronique de cheville. Ils ont mis en évidence une augmentation du paramètre 

"time-to-boundary measure" (le temps que mettrait le CPP pour atteindre les limites du 

polygone de sustentation s’il continuait sur sa trajectoire sans régulation – Pope et al. 2011) 

avec semelles versus sans semelles. 

 

Plusieurs études ont également montré que des semelles texturées amélioraient la 

stabilité orthostatique (réduction des oscillations médio-latérales du CPP) chez des sujets âgés 

sains (Hatton et al. 2011, Qiu et al. 2012, 2013) ou atteints de la maladie de Parkinson (Qiu et 

al. 2013), y compris lorsque de telles semelles sont placées à l’intérieur de chaussures (Qiu et 

al. 2013). Les semelles utilisées dans ces études étaient conçues dans le but d’augmenter le 

recrutement des afférences cutanées plantaires : elles étaient composées de granulations de 5 

mm de diamètre et 3.1 mm d’épaisseur distribuées équitablement sur toute la surface de la 

semelle, et d’un rebord latéral et postérieur de 3.1 mm de hauteur et de largeur.  
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 Ces résultats sont confirmés par ceux d’Annino et al. (2015), qui ont comparé la 

stabilité de sujets jeunes et sains sur sol dur, sur mousse (7mm d’épaisseur, dureté non 

précisée) et sur un ‘disque texturé ferme’ (comprenant des plots de 3.5mm de hauteur, 2mm 

de large et espacés de 17mm). La stabilométrie a montré une diminution des déplacements 

antéro-postérieurs et latéro-latéraux du CPP ainsi que de sa vitesse de déplacements, en 

conditions YO et YF avec le disque texturé. Au contraire, l’interposition de mousse augmente 

significativement la vitesse du CPP, confirmant les effets déstabilisants de la mousse, évoqués 

précédemment.  

 

 Ces différentes études suggèrent que la perception du contact, de la pression et de la 

déformation de la peau par les mécanorécepteurs plantaires, en raison d’un support à la 

texture inhomogène, modifie l’ambiance extéroceptive plantaire. Cet enrichissement des 

afférences cutanées plantaires facilite vraissemblablement une meilleure connaissance des 

rapports du pied au sol et permet donc un meilleur contrôle des déplacements du CPP.  

 

2.2.3 Stimulation manuelle 

 

Plusieurs auteurs se sont intéressés à un autre procédé simple de stimulation des 

afférences plantaires, directement utilisable en thérapeutique : le massage de la plante des 

pieds. Par exemple, Bernard-Demanze et al. (2006) ont évalué les effets posturaux de trois 

sessions de 10 minutes de massages plantaires chez des sujets jeunes et sains. Les massages 

étaient réalisés à l’aide d’une machine comportant des disques et des balles rotatives. Leurs 

résultats ont montré une amélioration du contrôle postural en termes de diminution des 

déplacements médio-latéraux et antéro-postérieurs du CPP en condition YF. Les effets sont 

additifs : l’amélioration est plus importante au terme du 3ème massage, et perdure une vigtaine 

de minutes après la maniuplation. Cela suggère donc que la stimulation manuelle des 

mécanorécepteurs plantaires améliore temporairement leur sensibilité, conduisant à une 

meilleure évaluation et gestion de la répartition des forces verticales s’appliquant aux deux 

pieds. Une étude suivante du même groupe (Bernard-Demanze et al. 2009) a confirmé ces 

résultats et montré que cette stimulation permettait également de compenser un déficit sensitif 

chez des sujets âgés. Cependant, l’évaluation de la sensibilité plantaire au monofialment n’a 

pas montré d’amélioration significative. 

Ces résultats ont été confirmés par une étude de Preszner-Domjan et al. (2012), qui ont 

utilisé des massages plantaires manuels, de 10 minutes. Les auteurs ont mis en évidence une 
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amélioration de la stabilité (diminution de la longueur des déplacements du CPP) suite aux 

massages.  

 

 
Stimulation mécanique par dispositif de massage  

Extrait de Bernard-Demanze et al. 2009 - Can tactile plantar stimulation improve postural 
control of persons with superficial plantar sensory deficit? Aging Clin Exp Res. 

 

 Dans une étude légèrement différente, Vaillant et al. (2008) ont réalisé 20 minutes de 

massages plantaires et de mobilisations thérapeutiques des chevilles et des pieds chez des 

sujets âgés. Ils ont enregistré leurs performances posturales avec une plateforme de forces, 

YO et YF, avant et après ces stimulations. Leurs résultats ont montré une absence de 

dégradation de la stabilité YF (longueur des déplacements du CPP) uniquement après les 

mobilisations et massages, ce qui suggère donc que ces stimulations somesthésiques (les 

modalités extéroceptive et proprioceptive étant ici toutes les deux impliquées) ont permis de 

compenser la perte des afférences visuelles. L’étude suivante des mêmes auteurs (Vaillant et 

al. 2009) a aussi montré une amélioration de la stabilité des sujets âgés suite aux massages et 

mobilisations sur des tests cliniques (temps d’appui monopodal et Timed Up and Go test). 

 

Les différentes études évoquées jusqu’ici concordent donc pour montrer que des 

stimulations mécaniques plantaires améliorent le contrôle de la posture. Cependant, toutes ont 

impliqué une stimulation de l’ensemble de la plante des pieds, et non un recrutement 
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spécifique des récepteurs de certaines zones plantaires. C’est ce que proposent les études 

suivantes, réalisées avec des stimulations électriques. 

 

2.2.4 Stimulation électrique 

 

L’importance du couplage réflexe entre des fibres afférentes cutanées plantaires 

individuelles issues des mécanorécepteurs et les muscles extrinsèques plantaires a été mise en 

évidence par Fallon et al. (2005). Ces auteurs ont réalisé une étude microneurographique sur 

les mécanorécepteurs plantaires de jeunes sujets sains, et ont montré que les 4 classes de 

récepteurs (et surtout les FAI) modulaient la réponse des motoneurones spinaux innervant les 

muscles jambiers. Un tel couplage avait déjà été montré par la même équipe concernant les 

mécanorécepteurs cutanés de la main et les muscles du membre supérieur (McNulty et 

Macefield 2001), ce qui est peu surprenant compte tenu de la finesse du contrôle moteur 

manuel et tactile. Dans cette étude, Fallon et al. (2005) ont démontré que ce couplage est 

encore plus fort au niveau plantaire (en types de capteurs et proportion des fibres afférentes), 

ce qui suggère l’importance fonctionnelle de ces afférences dans le contrôle fin de la posture.  

De nombreux travaux ont exposé le rôle des réflexes cutanés plantaires induits par 

stimulations électriques dans le contrôle de la posture et de la marche. Cette section en résume 

les plus pertinents. 

 

Dans une revue de son travail, Andersen (2007) rappelle l’évolution de la 

compréhension de la physiologie du réflexe de retrait depuis Sherrington (1910). D’abord, le 

modèle des « afférences du réflexe de flexion » propose d’incorporer les différentes 

afférences somesthésiques et nociceptives disponibles, qui convergent au niveau des 

interneurones spinaux et sont susceptibles de déclencher le réflexe (Lundberg 1979). 

L’excitabilité des neurones de l’arc réflexe dépend de la sommation spatiale et temporelle de 

ces afférences excitatrices et inhibitrices (et donc de l’intensité des stimulations) et des 

influences supra-spinales descendantes. Si un certain seuil est dépassé, ces afférences ne 

servent plus seulement de rétroaction régulatrice des programmes moteurs supra-spinaux mais 

déclenchent le réflexe de retrait, dans le but de protéger de dommages potentiels (voir aussi 

Calvino 2006 pour revue).  

Dans les années 1990 un nouveau modèle basé sur une « organisation modulaire des 

réflexes » s’élabore (Schouenborg & Kalliomäki 1990). Les muscles sont considérés comme 

indépendants, avec leur propre champ récepteur réflexe, et l’obtention d’un réflexe de retrait 
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optimal (acquis au cours de l’apprentissage) est permise par la sélection des modules 

appropriés, i.e. sollicitant les muscles ou groupes musculaires synergiques les mieux à même 

de décharger la zone stimulée – fléchisseurs / extenseurs, inverseurs / éverseurs. La sensibilité 

du réflexe dépend donc notamment du site stimulé. L’organisation fonctionnelle des champs 

récepteurs des différents muscles a été décrite chez l’animal et l’humain, ainsi que leurs liens 

avec les neurones nociceptifs non spécifiques spinaux des lames IV à VI de Rexed (e.g. 

Andersen 2007). La répétition de stimuli nociceptifs induit un phénomène de sensibilisation 

des récepteurs, avec une facilitation initiale des réflexes suivie d’une atténuation, de manière 

plus ou moins rapide selon la fréquence des stimuli. On observe également une augmentation 

de la taille des champs récepteurs, témoignant de la plasticité du système réflexe spinal. 

Deux types de réflexes, correspondant aux fibres tactiles ou nociceptives sont décrits : 

les réflexes RII concernent les fibres Aβ et sont caractérisés par une latence courte (< 60ms, 

voire 75ms pour le tibial antérieur), alors que les réflexes RIII impliquent les fibres Aδ et ont 

une latence supérieure à 60ms (généralement comprise entre 85 et 120ms). La latence du 

réflexe dépend également de l’intensité du stimulus ; les stimuli de haute intensité (électriques 

par exemple) activent les deux types de fibres, avec un réflexe facilité (plus rapide) si le seuil 

de douleur est atteint. Une séparation claire des deux modalités est donc difficile (Rossi et al. 

1996, Andersen 2007 pour revue), ce qui souligne une fois encore l’étroitesse du lien 

fonctionnel entre tact et nociception. De plus, en ce qui concerne les mécanorécepteurs, le 

type exact de récepteur(s) impliqué(s) dans ces réflexes n’a pas encore été identifié (Fallon et 

al. 2005). 

 

Plusieurs études électromyographiques d’Andersen et al. (1999, 2001) confirment le 

modèle d’organisation modulaire des réflexes. Elles ont montré que des stimulations 

électriques appliquées à différentes zones de la sole plantaire déclenchaient des réponses 

musculaires différentes selon la zone stimulée. La stimulation de la partie interne du médio-

pied et du talon induit un réflexe du tibial antérieur et du gastrocnémien médial et provoque 

une inversion du pied. Au contraire, la stimulation de la partie externe du médio-pied induit 

une éversion. Enfin, une stimulation en tout point du pied provoque une contraction du biceps 

fémoral et du vaste latéral, ce qui suggère que la taille des champs récepteurs est plus 

importante pour les muscles proximaux (confirmé par Spaich et al. 2004). Cette approche est 

particulièrement intéressante pour les cliniciens et va dans le sens de leurs observations : des 

stimulations plantaires n’auraient pas le même effet selon qu’elles sont internes ou externes 
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(Bourdiol 1980, Villeneuve et Villeneuve-Parpay 1991, Villeneuve-Parpay 1996). Dans tous 

les cas, les réponses musculaires augmentent avec l’intensité du stimulus.  

 

 
Localisation des champs récepteurs des réflexes des muscles Tibial Antérieur (TA), 
Gastrocnémien Médial (GM), Bicepfs Fémoral (BF) et Vaste Latéral (VL).  

Extrait de Andersen et al. 2001 - Reflex receptive fields for human withdrawal reflexes 
elicited by non-painful and painful electrical stimulation of the foot sole. Clin Neurophysiol 

 

Soulignons que ces résultats ont été obtenus en chaîne ouverte (i.e. chez des sujets 

assis, sans contact des pieds au sol). Or on sait que la charge joue un rôle important dans 

l’organisation des réflexes posturaux  (Rossi et Decchi 1997). Elle entraîne notamment une 

diminution du seuil réflexe du soléaire et une augmentation de celui du tibial antérieur (Rossi 

et al. 1996). Paquet et al. (1996) rapportent aussi une facilitation des réflexes des extenseurs 

en condition debout versus assis.  

Le lien entre la fonction biomécanique et la localisation des champs récepteurs 

plantaires a également été démontré chez l’humain par Sonnenborg et al. (2001). Ces auteurs 

ont montré par le même procédé de stimulations électriques, non douloureuses ou 
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douloureuses, que de telles stimulations modulaient la réponse du Tibial Antérieur. Les 

stimulations non douloureuses inhibent la contraction de ce muscle, facilitant l’application du 

pied au sol (en cas de relief accidenté par exemple), tandis que les stimulations douloureuses 

ont un effet excitateur sur la contraction de ce même muscle, accentuant le réflexe de retrait.   

 
En outre, il est connu que les réflexes polysynaptiques, même s’ils sont médiés par des 

voies spinales, ne sont pas de simples réflexes de retrait stéréotypés (Burke et al. 1991) mais 

sont influencés par la modulation supraspinale. Dans une étude électromyographique, Burke 

et al. (1991) ont souligné le caractère tâche-dépendant des réflexes cutanés plantaires (à 

boucles courtes ou longues) en orthostatisme sur une plateforme mobile. Les réponses 

différentes des fléchisseurs et des extenseurs homolatéraux et controlatéraux au pied stimulé, 

en fonction de la situation posturale montre que ces réflexes ne sont pas de simples réflexes 

de ‘flexion’, mais participent de manière fine à la régulation de la posture. 

D’autres auteurs ont mis en évidence cette modulation supraspinale lors de la marche 

(e.g. Duysens et al. 1990; Zehr et Stein 1999, Christensen et al. 1999, Nielsen et al. 1997, 

Baken et al. 2006). Par exemple, une même stimulation induit un réflexe extenseur au début 

de la phase d’appui (augmentation de l’activité du triceps sural et diminution de celle du tibial 

antérieur), et un réflexe fléchisseur à la fin (augmentation de l’activité du tibial antérieur). Ce 

caractère phase-dépendant des réflexes répond à un impératif d’adaptation puisqu’au début de 

la phase d’appui, la diminution de l’activité du tibial antérieur permet d’appliquer le pied au 

sol, tandis que l’augmentation du tonus des extenseurs permet de s’ériger (repousser le sol) et 

de se propulser. Inversement, à la fin de la phase d’appui, l’augmentation du tonus des 

fléchisseurs prépare la phase oscillante (triple flexion du membre inférieur permettant le 

passage du pas). Lors de la phase oscillante, la diminution de l’activité du tibial antérieur suite 

à une stimulation extéroceptive est plus importante que lors de la phase d’appui. Les auteurs 

suggèrent que ce phénomène permet au pied de s’adapter facilement à un obstacle imprévu 

lors de la phase oscillante, et ainsi, éviter au sujet de trébucher.  

Baken et al. (2006), ont montré, lors d’une autre étude EMG, que les réponses 

facilitatrices sont plus faibles et les réponses inhibitrices plus importantes lorsque c’est le 

sujet lui-même qui induit la stimulation. Ces résultats sous-entendent qu’en plus de la 

modulation des réflexes en fonction des afférences somesthésiques (voir  Schomburg 1990 

pour revue), il existe une modulation corticale des réflexes cutanés à départ plantaire, comme 

l’avaient suggéré d’autres auteurs précédemment (Nielsen et al. 1997, Christensen et al. 

1999).  
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Ces différentes études apportent donc l’information essentielle que la stimulation de 

zones plantaires différentes a des conséquences motrices différentes et soulignent la plasticité 

des réflexes posturaux à départ cutané plantaire. Cependant aucune ne s’est intéressée au 

contrôle postural orthostatique non perturbé, contrairement aux travaux ayant recours à des 

stimulations vibratoires des soles plantaires. De plus, l’utilisation de stimulations électriques a 

l’avantage de résulter en des réflexes très reproductibles mais est inconfortable pour les sujets 

comparé à des stimulations mécaniques (vibratoires, reliefs… - Andersen 2007). 

 

2.2.5 Stimulation vibratoire 

 

Kavounoudias et al. (1998, 1999b), ont stimulé les mécanorécepteurs antérieurs et/ou 

postérieurs des soles plantaires (uni ou bilatéralement) de sujets sains, par vibrations 

mécaniques superficielles. Les déplacements sur Centre de Pression Plantaire ont été 

enregistrés par stabilométrie et des inclinaisons posturales globales orientées de manière 

opposée à la zone plantaire vibrée ont été observées, aussi bien dans le paramètre antéro-

postérieur que médio-latéral. L’amplitude et la vitesse de l’inclinaison augmentaient de façon 

linéaire avec la fréquence des vibrations. Les auteurs en concluent que la stimulation des 

mécanorécepteurs plantaires est interprétée par le Système Nerveux Central comme une 

augmentation de la pression sur cette zone, traduisant une inclinaison du sujet dans cette 

direction. Afin d’assurer la station debout et la qualité de la stabilisation, le SNC réagit par 

une réponse motrice compensatrice globale qui vise à annuler cette différence de pression : il 

met en jeu les synergies musculaires permettant de recentrer le sujet, ce qui se traduit par une 

inclinaison opposée à la stimulation, d’amplitude proportionnelle à l’intensité de cette 

dernière. L’absence de réponse posturale orientée lors de la stimulation conjointe des deux 

avant-pieds et des deux arrière-pieds conforte cette idée. Ces réponses sous-tendent une 

fonction de régulation posturale à départ podal, et les auteurs invitent donc à considérer la 

sole plantaire comme une « carte dynamométrique » qui quantifie les pressions plantaires. 

Pour eux, la répartition des pressions plantaires est donc une information clé qui renseigne le 

SNC sur l’importance de l’écart du corps par rapport à sa référence de verticalité. 

 

Ces mêmes auteurs ont ensuite cherché à évaluer les contributions respectives et les 

interactions existant entre les afférences extéroceptives plantaires et proprioceptives des 

membres inférieurs dans le contrôle postural (Kavounoudias et al. 2001). Pour ce faire, ils ont 
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stimulé les mécanorécepteurs antérieurs des deux soles plantaires et des muscles tibiaux 

antérieurs (chez des sujets sains), par des vibrateurs (fréquences variant de 20 à 80 Hz). Ces 

stimulations ont été réalisées de manière séparée ou conjointe, et accompagnées d’un 

enregistrement des effets posturaux par plateforme de forces. L’activité EMG des muscles 

tibiaux antérieurs et soléaires a également été évaluée, ainsi que l’angle de flexion de la 

cheville (par goniométrie). Les résultats mettent en évidence un déplacement du CPP en Y 

(i.e. de la position moyenne antéro-postérieure du CPP) vers l’arrière ou vers l’avant suite aux 

stimulations séparées des zones plantaires antérieures et des muscles tibiaux antérieurs. Cela 

suggère donc une inclinaison globale postérieure ou antérieure, dont l’amplitude est 

proportionnelle à la fréquence vibratoire. Cette interprétation est confirmée par une variation 

de l’activité EMG et de l’amplitude articulaire de la cheville en fonction de la direction de la 

réponse posturale. Dans les basses fréquences de vibrations (< 60 Hz), les stimulations tactiles 

ont un effet postural plus important et plus rapide (moins de temps de latence des réponses 

musculaires et variation d’angle de cheville) que les stimulations proprioceptives, et 

inversement pour les plus hautes fréquences. La longueur du temps de latence (0.9 ± 0.4 

secondes) suggère dans les deux cas l’intervention de boucles de régulation supra-spinales. 

 

Il apparaît donc que les différents capteurs (mécanorécepteurs cutanés ou fuseaux 

neuro-musculaires) impliqués dans la régulation posturale sont sensibles à différentes 

fréquences d’oscillations posturales. Cette redondance informationnelle a une utilité 

physiologique : le système postural utilise préférentiellement l’extéroception plantaire pour 

contrôler les petites oscillations de basses fréquences, et la proprioception musculaire pour 

celles, plus grandes et plus rapides, de fréquences plus élevées.  

Ces résultats sont en accord avec ceux obtenus précédemment par Aniss et al. (1990 a, 

b). En effet, ces auteurs ont mis en évidence, par microneurographie, que les mouvements 

antéro-postérieurs de petite amplitude ne déclenchent qu’une très faible activité dans les fibres 

Ia issues des fuseaux neuromusculaires des muscles extrinsèques plantaires, contrairement 

aux mouvement plus rapides et plus amples, capables d’étirer suffisamment ces muscles. Ils 

corroborent aussi les travaux plus anciens de Diener et al. (1984a). Ces derniers avaient 

montré que les afférences somesthésiques (supprimées par ischémie n’affectant pas la 

contraction musculaire, au niveau des chevilles) jouent un rôle important pour assurer la 

stabilisation suite à un déplacement de faible fréquence (0.3 Hz) du support sur lequel se tient 

le sujet, et moins important pour les déplacement de fréquence plus rapide.  
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D’autres expérimentations ont prouvé que même des vibrations non conscientes ont 

aussi un effet postural. Les analyses optoélectroniques (système Vicon) de Priplata et al. 

(2002, 2003, 2006) ont démontré que des stimulations vibratoires plantaires infraliminaires 

permettaient d’améliorer la stabilité (chez des sujets jeunes et âgés, sains et pathologiques) sur 

les critères de surface et d’amplitude des oscillations antéro-postérieures et médio-latérales. 

Wang et Yang (2012) ont également mis en évidence une amélioration du contrôle postural 

orthostatique (par stabilométrie) des personnes âgées chuteuses après une période de 10 

minutes de marche avec des semelles produisant des vibrations infraliminaires. Cette 

amélioration de la stabilité se retrouve lors de la marche : Galica et al. (2009) ont obtenu une 

réduction significative (bien que modérée : 6%) de la variabilité de la phase portante et 

oscillante de la marche chez des sujets âgés, chuteurs ou non, lorsqu’ils portent de telles 

semelles. L’étude de Lipsitz et al. (2014) a complété ces résultats en montrant une réduction 

de la variabilité temporelle à la marche ainsi qu’une amélioration de l’équilibre orthostatique 

(Surface du CoP) et du test Timed Up and Go de manière plus prolongée que dans les 

précédentes études (3 jours).   

Selon ces auteurs, de telles stimulations infra-liminaires agissent comme un « bruit » 

qui permet d’améliorer les fonctions sensori-motrices par le mécanisme de résonance 

stochastique que l’on observe dans les systèmes non-linéaires, comme le système postural 

(Moss et al. 2004, McDonnell et Ward 2011, Ribot-Ciscar et al. 2013). Ces stimulations infra-

liminaires, qu’elles soient vibratoires (Priplata et al. 2002, 2003), ou électriques (Cordo et al. 

1996, Collins et al. 1996, 1997, 2002, Richardson et al. 1998, Dhruv et al. 2002), permettent 

de diminuer le seuil de perception tactile et facilitent ainsi la transmission de ces afférences 

(Liu et al. 2002, Wang et Yang 2012). 

 

2.2.6 Stimulation par inserts plantaires spécifiques 

 

Les études précédémment abordées concernant l’influence de la texture du support sur 

le contrôle postural (voir chapitre II.2.2.2 Modification de la texture du support) ont montré 

une amélioration des performances posturales suite à une stimulation globale, non spécifique, 

de l’ensemble des mécanorécepteurs des soles plantaires. Cependant, comme pour les études 

par stimulations électriques ou vibratoires, les effets peuvent varier en fonction de la zone 

plantaire stimulée. Un moyen plus simple de stimuler électivement certaines zones plantaires, 

ne nécessitant généralement pas d’apport électrique et facilement utilisable en clinique, est 

l’utilisation d’inserts plantaires placés à l’endroit voulu.  



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 106 

 

Maurer et al. (2001) ont étudié l’effet de la stimulation mécanique des avant-pieds par  

un système de petits plots commandés à distance, chez des sujets jeunes et sains et chez des 

déficients vestibulaires. La remontée de ces plots sous les pieds augmentait la pression sous 

cette zone plantaire. Les résultats ont montré un déplacement postérieur du CPP lors de la 

stimulation, donc en accord avec les résultats obtenus par Kavounoudias et al. (1998, 1999b, 

2001) par vibrations. Il est intéressant de noter que la hanche se déplace en sens inverse du 

CPP tandis que les épaules restent quasiment immobiles, préservant donc la stabilisation du 

regard. 

 

Recherchant un moyen de limiter l’atrophie musculaire secondaire à l’apesanteur chez 

les astronautes, Forth et Layne (2007) ont montré que la stimulation du médio-pied par un 

relief rigide (non douloureux) de 3mm d’épaisseur provoque une augmentation de l’activité 

EMG du triceps sural (gastrocnémiens et soléaire) homolatéral lors de la contraction de ce 

muscle. Dans une autre étude (Forth et Layne 2008), ces mêmes auteurs ont confirmé l’effet 

de cette stimulation plantaire, et ont montré que les réponses en condition assis, debout, avec 

30 ou 60% de décharge de leur poids corporel par suspension, ne sont pas significativement 

différentes. En revanche, la configuration corporelle (une jambe en flexion devant l’autre ou à 

côté de l’autre, la stimulation était appliquée à la jambe tendue ou à la jambe fléchie) 

influence la réponse : celle-ci est plus importante lors de la stimulation du côté de l’appui et 

en position d’instabilité posturale majorée (une jambe devant l’autre). Ces résultats montrent 

donc que les afférences cutanées plantaires contribuent aux synergies posturales mises en jeu 

pour repousser le sol / rigidifier la jambe d’appui en condition de déséquilibre majoré. 

 

Plus récemment Aminian et al. (2013) ont comparé la répartition des pressions 

plantaires à la marche (pédobarographie) de sujets aux pieds plats. Les participants portaient 

soit des chaussures sans correction, soit des chaussures avec semelles orthopédiques 

préfabriquées à voûtes épaisses, soit des chaussures avec semelles dites proprioceptives 

comprenant un relief de 3mm d’épaisseur qui s’étendait du naviculaire à l’hallux. Comparé au 

port de chaussures sans correction, les semelles proprioceptives réduisent significativement 

les pics de pression et la force maximum au niveau du médio-pied interne et du 2ème et 3ème 

rayon, et tendent à l’augmenter sous les rayons latéraux. Ces résultats montrent donc l’effet 

supinateur d’une stimulation interne, en concordance avec les résultats des stimulations 

électriques internes en décharge (e.g. Andersen 2007). 



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 107 

 

Janin (2003, 2005, 2009) a réalisé plusieurs expérimentations à l’aide de reliefs rigides 

en résine de polyesther (dureté shore 60A, densité : 250 kg/m3). Ces études ont à chaque fois 

montré des effets positionnels sur la posture. Ainsi, le fait de placer une Barre Antérieure 

bilatérale (relief situé juste en arrière des têtes métatarsiennes) avait pour conséquence de 

diminuer la distance entre l’épineuse de T6 et la verticale (évaluée avec un fil à plomb tangent 

au plan fessier) ainsi que la distance index-sol (lorsque le sujet se penche en avant genoux 

tendus). Ces modifications posturales s’accompagnent également d’une augmentation de la 

surface d’appui au sol, mesurée en cm² en podomètrie électronique, chez des sujets sains ou 

lombalgiques (Janin 2003). Ces résultats ont été obtenus pour des épaisseurs de Barres 

Antérieures de 1, 2 et 3mm. Ils étaient inversés pour des épaisseurs de 5 et 8mm. Cela 

témoigne donc de l’action de postériorisation globale du sujet des Barres Antérieures les plus 

fines (l’effet maximal étant obtenu avec 3mm), et de l’antériorisation provoquée par des 

hauteurs supérieures à 3mm.  

Un peu plus récemment, Janin et Dupui (2009) ont mesuré par baropodométrie et 

stabilométrie la répartition des pressions plantaires droite et gauche ainsi que la position du 

Centre de Pression Plantaire en X (i.e. médio-latérale) chez des sujets sains. Les conditions 

expérimentales étaient : sans stimulation mécanique plantaire (contrôle), ou avec stimulation 

par Elément Médio-Interne (EMI, situé au niveau de la partie externe de la voûte plantaire) de 

3mm, gauche ou droit. Leurs résultats montrent que la stimulation par EMI provoque une 

augmentation de la pression plantaire homolatérale et un déplacement du Centre des Pressions 

Plantaires controlatéral. Ce déplacement du CPP, témoin d’une latéralisation du sujet 

controlatérale à la stimulation, peut s’expliquer par la perception de l’augmentation de la 

pression plantaire, qui serait interprétée par les centres intégrateurs comme un déplacement du 

centre de gravité du sujet vers la stimulation. Afin d’assurer la stabilité, ils réagiraient en 

mettant en jeu les synergies musculaires compensatrices visant à recentrer le sujet et 

réharmoniser les pressions plantaires. 

En ce qui concerne la qualité du contrôle postural en orthostatisme, seul un compte 

rendu de congrès (Janin et Toussaint 2005) évoque une diminution la Surface d’oscillations 

du CPP avec un Elément Antéro-Externe (i.e. en arrière de la 5ème tête métatarsienne) par 

rapport aux deux autres stimulations : Elément Antéro-Interne (en arrière de la 1ère tête 

métatarsienne), et Barre Antérieure (en arrière de toutes les têtes métatarsiennes). Cette étude 

stabilométrique suggère aussi que ces trois stimulations de 3mm ont une action postériorisante 
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sur la position moyenne en Y du CPP, l’effet le plus important étant obtenu avec les deux 

dernières.  

 

Enfin, on peut signaler que de tels inserts plantaires ont aussi des effets sur la marche. 

Stacoff et al. (2007) ont montré à l’aide d’une plateforme de forces et d’un système d’analyse 

vidéo du mouvement (VICON) que des stimulations plantaires fines (2 à 3mm) placées sous 

le médio-pied (interne et externe) et sous les orteils et têtes métatarsiennes externes (II-V) 

limitaient l’éversion du pied à la marche comparé à une correction anti-valgus mécanique 

(coin calcanéen interne) ou à l’absence de correction. Dans une population d’enfants atteints 

de paralysie cérébrale, Neto et al. (2014), avaient également montré une augmentation de la 

vitesse et de la cadence de marche avec des semelles comportant des stimulations médio-

internes et postéro-internes de 3 mm d’épaisseur. 

 

Ces différents résultats démontrent donc que la stimulation des mécanorécepteurs 

plantaires par reliefs permet d’obtenir des effets posturaux prédictibles et orientés, 

superposables à ceux obtenus par vibrations (Kavounoudias et al. 1998, 1999b, 2001). Ils 

suggèrent également une amélioration de la qualité du contrôle postural orthostatique. 

 

2.2.7 Stimulation douloureuse 

 

Enfin, plusieurs études ont démontré qu’une douleur podale avait des conséquences 

(néfastes) sur le contrôle postural. Corbeil et al. (2004) ont étudié l’effet sur le contrôle 

postural de stimulations douloureuses au niveau du pied ou de la main, induites par 

électrostimulations des faces dorsales des 1ers métatarsiens ou métacarpiens. Leurs résultats 

mettent en évidence une augmentation des oscillations posturales (surface et vitesse moyenne 

des oscillations antéro-postérieures et médio-latérales) plus importante lors de l’induction de 

la douleur podale, par rapport à une douleur manuelle de même intensité. Les effets posturaux 

de cette dernière se révèlent non significatifs. Cela suggère que le contrôle postural dépend 

davantage de processus sensori-moteurs faisant notamment appel aux afférences nociceptives 

podales, que de processus cognitifs secondaires à la perception de la douleur. 

 

 L’étude de Pradels et al. (2011) complète celle de Corbeil, avec un protocole qui la 

rend plus écologique. La douleur est induite expérimentalement de manière mécanique (relief 

rigide) et au niveau plantaire cette fois-ci, ou palmaire (de même intensité). Les performances 
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posturales ont été évaluées en stabilométrie et comparées à celles mesurées en l’absence 

d’induction de douleur. Les résultats montrent aussi une altération du contrôle postural, sur 

les mêmes critères que précédemment : augmentation de la surface et de la vitesse moyenne 

des oscillations, en X et en Y, et ce, uniquement en cas de douleur plantaire.  

 Dans leur publication suivante, Pradels et al. (2013) ont évalué les performances 

stabilométriques de 14 sujets jeunes et sains soumis ou non à une douleur plantaire dans 3 

conditions sensorielles : YO tête droite, YF tête droite et YF avec la tête inclinée en arrière. 

Les résultats ont montré une augmentation de la Surface des oscillations du CPP ainsi que des 

écarts-type en X et en Y lorsque les sujets sont soumis à la douleur en l’absence de vision. Cet 

effet était accentué par la stimulation des afférences proprioceptives cervicales et vestibulaires 

(tête en arrière) et supprimé lorsque les afférences visuelles sont présentes. Ces résultats 

corroborent donc l’hypothèse de réévaluation dynamique du ‘poids’ attribué aux différentes 

entrées sensorielles dans le contrôle postural en cas de défaillance d’un capteur, ou en 

fonction des conditions environnementales (voir aussi Oie et al. 2002, Angin et al. 2013). 

Cette repondération a donc aussi lieu en cas de douleur plantaire. 

 

La marche est également perturbée en cas de douleur plantaire. Menz et Lord (2001) 

ont montré que la présence d’une douleur podale est corrélée, chez des sujets âgés, à une 

altération de tests cliniques d’évaluation des performances motrices : vitesse de marche, de 

montée et descente d’escaliers, test d’antépulsion, step-up test. En outre, la présence d’une 

telle douleur est prédictive de la performance pour chacun de ces tests. Dans une autre étude, 

Menz et al. (2006) ont suivi 176 sujets âgés pendant 12 mois et ont remarqué que les sujets 

ayant chuté au moins une fois durant cette période (41%) présentaient une fréquence accrue 

de douleur podale, significativement associée à ce risque de chute. Une douleur podale 

spontanée, chez des sujets âgés s’accompagne donc d’une dégradation des performances 

motrices.  

 

3. Synthèse  
  

Il convient de garder à l’esprit la dualité de la fonction du pied (sensorielle et motrice) 

lorsque l’on aborde les interactions entre pied et équilibre (Thoumie 1999). Le pied étant 

l’interface privilégiée entre le corps et le sol, il joue un rôle prépondérant pour l’activité de 

stabilisation, d’un point de vue biomécanique, mais aussi neurosensoriel via les afférences 



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 110 

qu’il transmet aux centres intégrateurs sur la qualité et la nature des appuis. En effet, les 

récepteurs cutanés plantaires donnent des informations spatiales et temporelles extrêmement 

détaillées sur les déplacements du centre des pressions plantaires, résultant des mouvements 

corporels ou de la modification du terrain. Ils constituent donc une source sensorielle très utile 

au système de régulation posturale qui transforme ces informations de variations de pression 

en estimation de l’inclinaison globale du sujet, contribuant ainsi à la perception du corps dans 

l’espace (Roll et al. 2002). Un autre argument en faveur du rôle clé des afférences cutanées 

plantaires dans le contrôle postural est l’étude microneurographique de Kennedy et Inglis 

(2002), qui a montré que les mécanorécepteurs cutanés plantaires n’ont d’activité spontanée 

qu’en charge (debout) ou lorsqu’ils sont stimulés (par les différents moyens évoqués 

précédemment). 

Les afférences extéroceptives plantaires mettent en œuvre des boucles de régulation 

posturale courtes (Forth et Lane 2008) ou longues (Chiang et Wu 1997, Wu et Chiang 1996, 

1997, Kavounoudias et al. 2001) et jouent un rôle important dans l’établissement des 

stratégies posturales. Ces informations permettent au SNC de connaître l’inclinaison globale 

du corps et déclenchent les réflexes qui assurent la stabilisation du sujet. La comparaison de 

leur utilisation par rapport aux autres entrées du système postural suggère que ces afférences 

extéroceptives plantaires sont surtout employées à basse fréquence : lors des oscillations 

habituelles en orthostatisme (Kavounoudias et al. 2001), d’amplitude inférieure à 4°, et de 

fréquence inférieure à 0,3 Hz (Diener et al. 1984a). Elles sont impliquées dans le contrôle des 

oscillations médio-latérales et antéro-postérieures comme le montrent toutes les études citées 

utilisant des procédés de stimulation des afférences. La plupart des études évoquées ayant eu 

recours à des procédés d’atténuation des afférences suggèrent que leur rôle est 

particulièrement important pour les oscillations antéro-postérieures (Asai et al. 1990, 

Simoneau et al. 1995, Anand et al. 2002, 2003, Yi et Park 2009, Patel et al. 2011), notamment 

pour les informations provenant des récepteurs à adaptation rapide (Patel et al. 2011). 

 

Les afférences plantaires peuvent être manipulées dans un but expérimental ou 

clinique par différents procédés : diminution des afférences par anesthésie, refroidissement de 

la plante des pieds, interposition d’une couche de mousse entre les pieds et le sol ; ou 

stimulation par induction d’une douleur, impulsions électriques, vibrations, modification de la 

texture du support ou de son relief. Il est cependant difficile d’avoir la certitude que la 

manipulation des afférences agisse spécifiquement sur l’extéroception. Certains des 

protocoles expérimentaux évoqués ont permis d’établir de manière objective une action ciblée 
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sur l’extéroception (Perry et al. 2000, Meyer et al. 2004, Haemaelaeinen et al. 1992, Chiang et 

Wu 1997), alors que dans d’autres études, la manipulation choisie n’influence 

vraissemblablement pas uniquement l’extéroception plantaire, mais aussi la proprioception. 

 On peut supposer que l’hypoesthésie par hypothermie a une action non spécifique sur 

les quatre types de mécanorécepteurs plantaires (Lowrey et al 2013 l’ont montré par 

microneurographie), et pourrait également affecter les récepteurs proprioceptifs des 

articulations et muscles intrinsèques plantaires (Muise et al 2012), même si les auteurs avaient 

pris la précaution de refroidir les pieds en dessous des chevilles afin de ne pas altérer la 

proprioception des muscles extrinsèques. De même, dans les études utilisant la méthode de 

suppression des afférences extéroceptives plantaires par ischémie au niveau des chevilles 

(Diener et al. 1984a, Fiolkowski et al. 2002, 2005, Wang et Lin 2008), le bloc au niveau du 

nerf tibial (en rétro-malléolaire interne) ou sural (en rétro-malléolaire externe) a des 

conséquences multiples. Les auteurs avaient pris garde à ce que l’ischémie n’induise pas de 

douleur et affecte les fibres afférentes et non efférentes (en modulant la durée d’ischémie), et 

objectivé une atteinte de la sensibilité cutanée plantaire superficielle et profonde. On peut 

cependant penser que l’anesthésie influait aussi sur la proprioception des muscles intrinsèques 

plantaires, comme en témoigne la modification de leur activité EMG. En ce qui concerne la 

polyneuropathie diabétique, elle affecte l’extéroception et diminue la capacité à évaluer la 

répartition des pressions plantaires, mais elle atteint aussi la proprioception (voir Yi et Park 

2009 pour revue).  

 Les méthodes de stimulation par vibration semblent toutefois avoir une action plus 

spécifique sur l’extéroception. En effet, les études microneurographiques de Vedel et Roll 

(1982) et Ribot-Ciscar et al. (1989) ont montré que les mécanorécepteurs plantaires (à 

adaptation lente et rapide) sont sensibles à l’augmentation de pression sur leur champ 

récepteur qui provoque une augmentation proportionnelle de leur fréquence de décharge. Ils 

sont également très sensibles aux vibrations mécaniques de faible amplitude (0.2-0.5mm), 

auxquelles ils répondent par une fréquence de décharge proportionnelle à la fréquence de la 

stimulation (de 10 à 200 Hz). Ces stimulations vibratoires ont donc un effet similaire à une 

augmentation de pression au niveau de ces récepteurs. Il est toutefois légitime de se demander 

si les stimulations vibratoires cutanées utilisées par ces auteurs ne se propagent pas aux 

récepteurs proprioceptifs des muscles extrinsèques plantaires, les activant en même temps. 

Burke et al. (1976) et Roll et al. (1989b) ont en effet montré que de telles vibrations 

mécaniques sont perçues par les fuseaux neuromusculaires (fibres Ia) auxquelles ils répondent 

également de manière proportionnelle. Cela ne semble cependant pas être le cas dans les 
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expériences de Kavounoudias et al. (1998, 1999a,b), puisque la stimulation cutanée conjointe 

des avant-pieds et arrière-pieds devrait provoquer la contraction simultanée des muscles 

extenseurs et fléchisseurs de cheville, et donc un déplacement du CPP en Y (postérieur), ce 

qui n’a pas été observé par ces auteurs. De plus, la stimulation des soles plantaires au niveau 

des deux talons provoque une inclinaison antérieure, alors que la stimulation des soléaires 

cause une inclinaison postérieure.  
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III – INTERACTIONS VISUO-PODALES  
  

L’œil est une structure sphérique légère et mobile et située à l’extrémité libre du 

pendule inversé, ses caractéristiques anatomiques et mécaniques le rendent donc 

naturellement instable. Or la stabilité de la rétine est une priorité pour pouvoir disposer d’un 

référentiel nécessaire au contrôle postural (Berthoz et Pozzo 1988, Pozzo et al. 1990, Amblard 

et al. 1997). Cette stabilisation est aussi essentielle pour permettre à l’œil d’assurer sa 

fonction de prise de l’information visuelle et garantir une image nette (Berthoz 1997, Sparrow 

2005, Rey et al. 2008 et voir chapitre I.4.2.2 Mouvements des yeux).  

Le pied, de par son organisation biomécanique, permet de s’adapter aux contraintes 

extérieures et participe à la stabilisation des segments sus-jacents (voir chapitre II). Plusieurs 

auteurs considèrent même que le pied et l’oeil puissent être envisagés comme les deux 

extrémités d’une chaîne poly-articulaire posturale dans laquelle les globes oculaires seraient 

assimilables à une articulation de type synoviale sphérique à trois degrés de liberté (Morris 

1977, Villeneuve et Villeneuve-Parpay 2007). Ils avancent que les contraintes subies par l’une 

des extrémités sont transmises à l’autre (Bouisset 2006), mais que le jeu des différentes 

articulations qui les séparent facilite l’absorption de ces contraintes et donc la stabilisation du 

regard (Villeneuve et Villeneuve-Parpay 2007). Par exemple lors de la locomotion, les 

mouvements de rotation gauche et droite du bassin sont amortis par la chaîne articulaire des 

membres inférieurs (rotations interne / externe des hanches et inversion / éversion des arrière-

pieds - Kapandji 1970, Mergner et Becker 2003, Khamis et Yizhar 2007, Tateuchi et al. 2011) 

et par le jeu des articulations du rachis (rotations gauche / droite des inter-vertébrales - 

Gregersen et Lucas 1967) et des globes oculaires (version gauche / droite).  

L’architecture anatomique et le fonctionnement biomécanique du pied et de 

l’ensemble de l’appareil locomoteur semblent donc être organisés de façon à faciliter la 

stabilisation du regard (Bessou et al. 1998). Outre ces aspects mécaniques, le pied étant 

l’interface sensorielle entre le sol et le corps, les informations issues de cette extrémité 

pourraient contribuer à la connaissance de la position absolue de l’œil dans l’espace, et ainsi 

participer à l’élaboration de la référence égocentrée nécessaire aux tâches d’orientation (Roll 

et Roll 1987b, Gilhodes et al. 1996, Kavounoudias et Roll 1999a, Roll et al. 2002). En 

d’autres termes, les capacités sensorielles et motrices du pied pourraient, comme 

l’oculomotricité, jouer un rôle dans l’efficience visuelle. Un couplage biomécanique suggère 

l’existence de programmes neurologiques permettant d’assurer cette synergie fonctionnelle 
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(Bouisset 2006, McCluskey et Cullen 2007). Une synergie désigne un schéma moteur 

spécifique adapté au contrôle de tâches motrices similaires (Shumway-Cook et Woollacott 

2001) qui ne change pas en cas de modification du contexte dans lequel le mouvement doit 

être réalisé (Horak et Nashner 1986).  

Ce chapitre propose une revue des études qui ont apporté de premiers éléments 

soutentant l’idée de synergie visuo-podale, et qui ont été un point de départ de notre travail 

expérimental. 

 

1. Synergies fonctionnelles entre les muscles extra-oculaires et extrinsèques 

plantaires 
 

1.1 Etudes cliniques préliminaires 

 

A notre connaissance Gagey et al. (1973) ont été les premiers à suggérer l’existence de 

synergies fonctionnelles reliant les muscles oculomoteurs et les muscles extrinsèques 

plantaires. Ils ont comparé la variation de distance séparant la tangente au bord antérieur des 

deux gros orteils chez des sujets assis, jambes pendantes, en fonction de l’orientation de leur 

tête ou de leurs yeux.  Leurs résultats ont mis en évidence une avancée d’un pied par rapport à 

l’autre en cas de contraction des muscles oculomoteurs. Cela suggère donc une variation de 

l’activité tonique des extenseurs des membres inférieurs en fonction de la version des yeux. 

En revanche, leurs résultats ne permettent pas de faire un lien entre l’orientation de la 

latéroversion des yeux et le côté de l’avancée du pied. Leur population était composée de 800 

patients souffrant de syndrome post commotionnel ; il est donc possible que la pahologie de 

cette population explique l’absence d’orientation claire des réponses posturales.  

 

Un peu plus tard, Ushio et al. (1980) ont mis en évidence qu’une stimulation par 

prisme de 4 dioptries à base temporale (i.e. stimulant le muscle oculomoteur droit interne) 

induit une déviation du sujet opposée au côté stimulé, de la même manière qu’une rotation de 

la tête modifie la déviation du sujet (réflexe tonique cervical – Ushio et al. 1975).  Cette 

déviation a été évaluée par le test clinique de piétinement de Fukuda (Fukuda 1959), qui 

consiste à demander au sujet de faire 50 pas sur place les yeux fermés et les bras à 

l’horizontale, puis à mesurer l’angle de déviation entre la position de départ et la position 

finale. Une variation de cet angle suggère une modification de la répartition du tonus des 
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muscles des membres inférieurs. Ce résultat a été confirmé par Gagey et Baron (1983), qui 

avaient aussi montré qu’une latéroversion des yeux s’accompagne, chez des sujets sains, 

d’une déviation posturale rotatoire au test de Fukuda, du même côté que la version oculaire.  

Ushio et al. (1980) ont aussi montré que ce réflexe postural oculomoteur se combine 

au réflexe nucal : il y a un accroissement ou une diminution de la déviation du piétinement 

selon que la combinaison est homo- ou contro-latérale. Ces résultats sont valables chez des 

sujets sains. Chez des sujets pathologiques (traumatisés crânio-cervicaux), le réflexe tonique 

cervical est inversé, mais peut être rétabli par le port d’un prisme stimulant le muscle 

oculomoteur paralysé. En revanche, si le prisme est appliqué sur l’œil sain, l’anomalie du 

réflexe tonique cervical est accentuée.  

 

Ces premières observations cliniques ont le mérite d’attirer l’attention sur une possible 

synergie entre les muscles des yeux et des membres inférieurs mais souffrent de plusieurs 

faiblesses méthodologiques. Notamment un possible biais de détection : dans l’étude de 

Gagey et al. (1973) la variation de la distance entre les deux pieds avait été évaluée 

visuellement par l’aplomb de leur avancée au dessus d’un papier millimétré. Dans les études 

utilisant le test de Fukuda, celui-ci reste facile à fausser en cas de repère visuel (source 

lumineuse perçue même les yeux fermés) ou auditive, ou de non respect du rythme ou de 

l’amplitude de piétinement. Dans tous les cas il n’y a pas d’analyse statistique des résultats 

obtenus. 

 

1.2 Confirmations expérimentales 

 

1.2.1 En orthostatisme 

 

Les premières confirmations d’une synergie entre les muscles extrinsèques plantaires, 

cervico-céphaliques et extra-oculaires sont dues à Roll et Roll (1987a et b, 1988, 1989a).  Les 

études de ces auteurs, déjà évoquées (voir chapitre I.2.2.2.2), ont montré que la vibration de 

muscles de différentes parties du corps produisaient des effets posturaux similaires. Ainsi, par 

exemple, une inclinaison posturale globale vers l’avant peut être déclenchée par la vibration 

des muscles oculomoteurs Droits Supérieurs, par celles des muscles cervico-céphaliques 

postérieurs, ou par celle des muscles Jambiers Antérieurs. Des synergies semblables 

s’observent dans le plan frontal. En situation Yeux Ouverts et en posture libre (non fixée), le 

SNC interprête les vibrations tendineuses comme des étirements des muscles et va donc 
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ajuster le tonus des muscles posturaux afin d’assurer la stabilité. D’autres études ont ensuite 

confirmé ces synergies (Gilhodes et al. 1996, Kavounoudias et al. 1999a) et proposé que les 

entrées plantaire et visuelle du système postural aient un fonctionnement complémentaire. Ces 

auteurs distinguent ainsi un pôle d’informations proprioceptives inférieures (muscles 

extrinsèques plantaires en synergie avec l’extéroception plantaire) dédié à la posture régulée, 

et un pôle supérieur (muscles cervico-céphaliques, en synergie avec les informations 

visuelles, oculomotrices et vestibulaires) contribuant aux tâches posturales d’orientation. Ces 

notions de pôles fonctionnels sont en accord avec des expériences ultérieures : celles de 

Kavounoudias et al. (1998, 1999b, 2001) évoquées au chapitre II.2.2.5 (Stimulation 

vibratoire) pour le pôle inférieur, et celle d’Ivanenko et al. (1999) pour le pôle supérieur. Ces 

derniers auteurs ont montré que la vibration des muscles cervicaux induit des déplacements 

posturaux en direction opposée à la vibration et qui sont influencés par la direction (1) des 

yeux dans les orbites, et (2) de la tête sur le tronc.  

Ensemble, ces travaux amènent les auteurs à conclure que les informations provenant 

des fuseaux neuro-musculaires de l’ensemble du corps forment une « chaîne proprioceptive » 

qui relie fonctionnellement les yeux et les pieds.  

 

Les informations issues du pôle inférieur pourraient aussi selon eux constituer une 

référence utilisée dans la localisation visuelle spatiale. En effet, le SNC fait une lecture 

contextuelle des afférences qu’il perçoit : lorsque le sujet est maintenu immobile dans le noir, 

les vibrations tendineuses s’accompagnent de la perception d’un déplacement illusoire d’une 

cible visuelle fixée devant les yeux du sujet. De la même manière que pour les effets 

posturaux, la vibration des différents muscles s’accompagne de résultats perceptifs similaires 

(même sens de déplacement de la cible visuelle pour chaque groupe de muscles synergiques). 

Par exemple, la vibration des muscles oculomoteurs Droits Supérieurs, mais aussi Sterno-

Cléio-Mastoïdiens ou Tibiaux Antérieurs, provoque une impression d’élévation de la cible 

visuelle. Dans le plan frontal, les vibrations des Droit Latéral droit et Droit Médial gauche, ou 

celle du Trapèze droit, ou encore celle du Long Fibulaire droit et du Tibial Postérieur gauche 

provoquent toutes une impression de déplacement vers la gauche de la cible visuelle. Ainsi, 

les muscles inverseurs (Tibiaux Postérieurs) semblent fonctionner en synergie avec les 

muscles de la convergence (Droits Médiaux) homolatéraux, tandis que les éverseurs 

(Fibulaires) sont synergiques des muscles de la divergence (Droits Latéraux) homolatéraux.  

Comme le sujet n’a pas de repère visuel et qu’il est maintenu immobile (corps et tête), 

la seule interprétation possible de la modification des informations proprioceptives est la 
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modification de la position de la cible visuelle sur la rétine. Les auteurs concluent à 

l’existence d’un fort lien fonctionnel entre les muscles des yeux et des pieds, via les 

afférences proprioceptives intégrées de manière conjointe, et qui assure la qualité du contrôle 

postural et de la représentation corporelle. Ils suggèrent que l’orientation des yeux puisse être 

influencée par les signaux proprioceptifs issus des FNM de tous les segments corporels. 

 

 Toutefois, deux hypothèses peuvent être formulées pour expliquer le déplacement 

perçu de la cible visuelle :  

(i) le corps et la tête du sujet étant immobilisés, seuls les muscles oculomoteurs pourraient 

fournir une adaptation à la stimulation des muscles extrinsèques plantaires. Celle-ci 

provoquerait une modification de leur tonus et la version des yeux se traduirait par une 

déviation de l’image rétinienne opposée à la déviation oculaire.  

(ii) le déplacement de la cible visuelle serait un phénomène purement intégratif, une 

modification de la représentation centrale de la direction du regard, sans modification de la 

position des yeux : la vibration simulant un déplacement postural global est interprétée 

comme un déplacement de la cible visuelle car il s’agit de l’explication la plus logique aux 

afférences perçues.  

 

 Les expériences réalisées par Han et Lennerstrand (1995, 1998, 1999) et  Lennerstrand 

et al. (1996, 1997) ont par la suite confirmé la 1ère hypothèse, du moins en ce qui concerne les 

muscles cervico-céphaliques. Ces auteurs ont enregistré par vidéo-oculographie une version 

des yeux suite à la vibration de muscles du cou, avec des effets spécifiques sur la direction du 

mouvement des yeux : abaissement pour les deux Splénius et déplacement horizontal pour le 

Splénius et le Sterno-Cléido-Mastoïdien controlatéral, en accord avec les résultats de l’équipe 

de Roll.  

Popov et al. (1999) ont obtenu des résultats semblables : la vibration du Trapèze d’un 

sujet en décubitus provoque un déplacement lent et de faible amplitude (0.5°-1°) du globe 

oculaire, de sens opposé à la déviation perçue de la cible visuelle. Ces résultats ont été 

obtenus par l’emploi d’outils objectifs et précis (lentille magnétique), et sont présents aussi 

bien dans l’obscurité que dans une pièce normalement éclairée, chez des sujets sains ou 

déficients vestibulaires. Ils plaident donc pour une influence directe des afférences 

proprioceptives cervicales sur l’oculomotricité, confirmant les résultats de Bronstein et Hood 

(1986) sur le réflexe Cervico-Oculaire. Ces auteurs avaient en effet montré que la rotation 

active ou passive de la tête pouvait induire des mouvements oculaires de phase rapide et lente, 
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y compris chez des sujets vestibulo-lésés. L’existence d’un tel réflexe avait aussi été suggérée 

par Ushio et al. (1980) qui ont montré que chez des sujets cervicalgiques, la normalisation de 

l’activité proprioceptive cervicale par procaïnisation permet simultanément une diminution de 

la douleur cervicale et la modification de la position oculaire évaluée par le test de Lancaster.  

Erkelens et al. (1989) avaient également réalisé une expérience dans laquelle les sujets 

devaient effectuer des mouvements de vergence (enregistrés par lentille magnétique). Ils 

devaient regarder une cible, qui pouvait être approchée et reculée soit par l’expérimentateur, 

soit pas le sujet lui-même. Dans une troisième condition expérimentale le sujet réalisait des 

mouvements antéro-postérieurs du torse afin de faire varier la distance de la cible visuelle. 

C’est dans cette dernière condition que les mouvements de vergence se sont révélés les plus 

précis, ce qui suggère que la stimulation de la proprioception des muscles cervico-dorsaux a 

une influence bénéfique sur le contrôle de la vergence. 

 Plus récemment, Sadeghi et al. (2012) ont enregistré les mouvements des yeux (par 

lentille magnétique) et la réponse des neurones prémoteurs du réflexe vestibulo-oculaire (par 

microneurographie) chez des singes vestibulo-lésés, avec ou sans stimulation de la 

proprioception cervicale (par rotation de tête). Ils ont montré que la déficience de stabilisation 

du regard due à une perte vestibulaire totale pouvait être compensée au moyen d’afférences 

extra vestibulaires telles que la proprioception cervicale. 

 Ces travaux suggèrent donc que la localisation visuelle spatiale ne dépend pas 

uniquement du système visuel, mais également de sources d’information extra-rétiniennes 

comme la proprioception cervicale (voir aussi Blohm et al. 2008). 

 

1.2.2 Lors de tâches dynamiques 

 

Plusieurs études ont établi par la suite que la marche est une activité posturo-cinétique 

régulée en feed-forward, qui implique des synergies entre stabilisation du regard et 

positionnement du pied.  

Patla et Vickers (1997) ont ainsi montré par vidéo-oculographie que des sujets devant 

marcher vers un obstacle pour le franchir, le regardent durant la phase d’approche et non lors 

du franchissement lui-même. Les mouvements des membres inférieurs permettant le 

franchissement de l’obstacle sont donc programmés lors des pas précédents. De même, la 

zone située juste après l’obstacle était regardée pendant une durée plus longue lors du pas 

précédant l’obstacle et lors de son franchissement, ce qui suggère la recherche d’informations 

visuelles permettant de programmer la pose du pied qui doit de franchir l’obstacle. Les 
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auteurs montrent aussi que le mouvement du regard (i.e. mouvement des yeux + de la tête) est 

commence presque toujours par celui des yeux. En d’autres termes, le mouvement des yeux 

est précurseur et entraîne ensuite celui de la tête. Cela a été confirmé ensuite par d’autres 

travaux (Grasso et al. 1998, Hollands et al. 2002) qui concluent que l’alignement de la tête 

avec la direction désirée, en coordination avec les mouvements des yeux, donne au SNC un 

cadre de référence allocentré qu’il pourra utiliser pour contrôler le reste des mouvements 

corporels. Cependant, ces orientations du regard ou de la tête en direction de l’objectif à 

atteindre ne doivent pas nécessairement être maintenues tout au long de la progression (en 

l’absence d’obstacles - Thumser et Stahl 2009). 

 

 Jahn et al. (2006) ont également démontré que la rotation de tête induit une déviation 

controlatérale de la marche de sujets sains privés d’informations visuelles et auditives. Ces 

résultats tendent donc à confirmer la physiologie du réflexe nucal décrite par Magnus (1926), 

et que les expériences d’Ushio et al. (1975, 1980) précitées soutenaient. Selon Magnus, la 

rotation de la tête s’accompagne d’une hypertonie des extenseurs et rotateurs externes du 

membre inférieur homolatéral, ce qui aurait tendance à faire dévier le sujet controlatéralement 

à la marche. De plus, dans l’étude de Jahn et al. (2006), la latéroversion des yeux (de 35°, en 

l’absence de vision) s’accompagnait elle aussi d’une tendance à la déviation de la marche, 

mais non significative. Il est possible que l’absence de significativité soit liée à une amplitude 

de version trop faible. En revanche l’analyse statistique montre une interaction significative 

des effets posturaux induits par la rotation de tête et la latéroversion des yeux, confirmant les 

observations de Ushio et al. (1980). 

 
 Les études suivantes complètent ces données en s’intéressant à la coordination des 

mouvements de l’ensemble du corps, et notamment des membres inférieurs. 

Hollands et al. (1995) ont mis en évidence par électro-oculographie l’existence d’une 

coordination entre les mouvements des yeux et des pieds lors de la locomotion, chez des 

sujets sains.  Ils ont montré que, chez des sujets devant marcher sur un parcours de dalles, la 

majorité des saccades oculaires vers la prochaine dalle sur laquelle le sujet doit poser le pied 

le sont alors que ce pied est encore en contact avec le sol (fin de la phase de double appui). 

Cette séquence de mouvement (déclenchement de la saccade juste avant le décollement du 

pied) a été confirmée plus tard par d’autres travaux plus précis (par vidéo-oculographie - 

Marple-Horvat et Crowdy 2005) 
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Hollands et al. ont obtenu les mêmes résultats en 1996, par une expérimentation au 

protocole similaire, mais dans laquelle les sujets étaient privés d’informations visuelles 

environnantes. L’expérience se faisait dans le noir, avec uniquement une LED indiquant le 

centre des dalles, de manière constante ou avec une période d’extinction (obscurité complète) 

de 200 à 800ms, affectant différentes phases du cycle de marche. La capacité des sujets à 

effectuer le parcours en l’absence d’informations visuelles environnantes signifie que la 

localisation de la cible visuelle seule permet de guider la marche. En outre, lors de la privation 

temporaire des informations visuelles, les sujets s’adaptent en prolongeant leur phase de 

double appui, à moins que la privation ait lieu au tout début de cette phase (100 premières 

millisecondes – auquel cas il n’y a pas de prolongation de l’appui). Cela confirme donc les 

résultats obtenus dans l’étude précédente, qui montrent que la programmation et l’effection de 

la saccade ont lieu à la fin du double appui.  

Il apparaît donc que lors de la marche, la préparation (et le plus souvent la réalisation) 

de la saccade oculaire est réalisée lorsque les deux pieds sont au sol, c’est-à-dire lorsque les 

conditions biomécaniques (stabilité globale du corps, de la tête, et donc des yeux) et 

sensorielles (disponibilité des afférences extéroceptives plantaires) sont optimales. Au vu de 

ces résultats, il semble possible que l’extéroception plantaire puisse jouer un rôle dans la 

stabilisation et la préparation du mouvement des yeux. En retour, les yeux guident le 

mouvement du pied : la phase oscillante intervient juste après l’effection de la saccade. Il 

semble donc possible que les centres de contrôle oculomoteurs fournissent des informations 

utiles aux centres locomoteurs pour la programmation du pas suivant. 

 

Dans leur étude de 2001, ces mêmes auteurs ont poursuivi leurs recherches et montré 

que l’intervalle de temps séparant le début du mouvement des yeux et celui du pied (début de 

la phase oscillante) vers la dalle ciblée est invariant quelle que soit la condition visuelle 

(protocole semblable à l’étude de 1996). En revanche, le temps de latence séparant le début du 

mouvement oculaire quittant la cible visuelle (la dalle), et la fin du mouvement du pied 

arrivant sur cette cible (fin de la phase oscillante) varie significativement. Ces résultats 

confirment ceux de 1996 en montrant que la programmation de la saccade est plus liée au 

décollement du pied qu’à son placement : en l’absence d’informations visuelles, les sujets 

ajustent la durée de la phase de double appui, et non de la phase oscillante. Cela suggère, 

comme précédemment, que les afférences extéroceptives plantaires puissent être utiles pour la 

programmation de la saccade oculaire lors de la locomotion. Enfin, ces résultats soutiennent 

l’idée d’une interaction de contrôle en feedforward des activités oculomotrices et 
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locomotrices (en fin de phase de double appui), et plaident pour une absence de feedback 

visuel intervenant en fin de phase oscillante. 

 

Dans une autre étude, Hollands et al. (2004) ont enregistré les mouvements des yeux, 

de la tête, du torse et des pieds de sujets sains lors d’une tâche de rotation corporelle. Les 

sujets devaient fixer des diodes s’allumant à 45, 90 ou 135° de rotation, dans le noir. Les 

résultats ont mis en évidence une séquence de mouvement invariante pour toutes les 

amplitudes : le mouvement commence toujours par les yeux, suivi par la tête, le tronc et enfin 

les pieds. Les comparaisons essai par essai ont montré que pour toutes les amplitudes de 

mouvement, il existe des corrélations significatives dans les temps de latence de ces différents 

segments corporels, et notamment entre les yeux et les pieds. La corrélation entre ces deux 

segments était cependant plus faible, sans doute en raison des contraintes inertielles 

biomécaniques plus importantes séparant ces zones corporelles plus distantes.  

En ce qui concerne l’analyse cinématique des mouvements (évolution temporelle du 

mouvement et vitesse angulaire de rotation), malgré la distance séparant l’œil et le pied, la 

corrélation des mouvements du regard (somme des mouvements de l’œil et de la tête) et des 

pieds était significativement plus importante que la corrélation des mouvements tête-pieds, 

tronc-pieds, regard-tête et regard-tronc. La production de mouvements coordonnés des yeux et 

des pieds ne semble donc pas, au vu de ces résultats, être de nature biomécanique (passifs), 

mais résulter de l’existence d’un programme neurologique permettant d’assurer la synergie 

fonctionnelle œil-pied. 

Enfin, l’augmentation des temps de latence des mouvements oculaires avec 

l’augmentation de l’amplitude de la rotation demandée permet de conclure que les 

mouvements des yeux et de la tête font partie d’une coordination corporelle générale : le SNC 

semble retarder l’exécution du mouvement des yeux jusqu’à ce qu’il soit prêt à coordonner le 

mouvement de l’ensemble du corps. Une étude ultérieure, chez des sujets assis, confirme ce 

retard d’initiation de la saccade en condition debout (Scotto Di Cesare et al. 2013). Les 

auteurs suggèrent que les centres de contrôle oculomoteurs puissent, pendant cette latence 

accrue, intégrer des informations supplémentaires issues d’autres segments corporels. 

L’absence de flux visuel dans leurs conditions expérimentales suggère que la proprioception 

générale et oculomotrice y participe. 

 

Ces résultats ont été confirmés par ceux d’Anastasopoulos et al. (2009), qui se sont 

intéressés à la variabilité de la vitesse du regard avec un prototocle similaire. Ils concluent 
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également que lors d’une rotation corporelle orientée vers un objectif visuel, les mouvements 

des yeux font partie d’une coordination corporelle d’ensemble, incluant les membres 

inférieurs. Il semble que, dans ce paradigme, cette coordination ait pour fonction de maintenir 

constante la vitesse du regard via l’ajustement de la vitesse de déplacement de la tête par 

rapport au tronc et du tronc par rapport aux membres inférieurs. 

Plus récemment, le même groupe (Anastasopoulos et al. 2015) a également confirmé 

l’existence d’une telle coordination corporelle lors de mouvements volontaires rapides de 

rotation corporelle vers une cible visuelle mémorisée (dans le noir, jusqu’à 180°). Dans la 

majorité des cas (70%), les sujets ont recours à cette stratégie de déplacement « en une fois », 

synchronisée, rapide et précise, qui permet d’accroître l’efficacité (vélocité et régularité) du 

transfert du regard comparativement à la stratégie composée de plusieurs mouvements. Dans 

cette tâche plus exigeante de déplacement le plus rapide possible, le recours à cette stratégie 

« en une fois » est plus fréquent que lorsque la vitesse d’exécution est laissée au choix du 

sujet (Anastasopoulos et al. 2009).  

En outre, dans la cette étude, bien que les mouvements des pieds soient réalisés en 

dernier, les auteurs ont enregistré une augmentation synergique de l’activité EMG du Tibial 

Antérieur et des Gastrocnémiens précédant le début des mouvements des yeux. Cela démontre 

donc la présence d’APA préalables à la mise en œuvre de cette stratégie motrice « top-

down », qui stabilise les mouvements corporels qui déplacent le regard. Cette observation 

confirme donc l’existence d’une coordination corporelle d’ensemble et pointe la raison du 

retard d’exécution du mouvement des yeux, observée précédemment (Hollands et al. 2004).  

Enfin, étant donnée la forte corrélation des déplacements de la tête sur le tronc et du 

tronc par rapport aux membres inférieurs, la séquence motrice semble impliquer deux degrés 

de liberté, avec un contrôle de la tête dans l’espace d’une part (i.e. tête et corps ensemble), et 

des yeux dans l’espace d’autre part. Comme précédemment, ces résultats montrent que cette 

organisation permet d’optimiser la stabilité du regard lors de transferts rapides : la variabilité 

du mouvement de la tête dans l’espace est moindre que celle de ses composants séparés (tête 

sur tronc et tronc dans l’espace). 

 

Bien que moins étudiés que les réflexes classiques de stabilisation du regard (Réflexe 

Opto-Cinétique et Réflexe Vesticulo-Oculaire, voir chapitre I.1.2.2.1 Mouvements de 

stabilisation du regard), des réflexes Cervico-Oculaire, Tronco-Oculaire et Arthro-Cinétique 

ont été décrits par plusieurs auteurs lors de mouvements corporels passifs dans le noir, avec la 

tête fixée (Brandt et al. 1977, Warabi 1978, Bronstein et Hood 1986, Bronstein et al. 1991, 
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Kasai et Zee 1978, Mergner 1998 et voir von Laßberg et al. 2014 pour revue). Les réflexes 

Cervico-Oculaire et Tronco-Oculaire, chez des sujets sains, une action « anti-compensatrice » 

des mouvements de la tête : ils induisent un déplacement des yeux dans la même direction que 

celui de la tête (i.e. en sens inverse de la rotation passive du cou ou du torse - Barnes et Forbat 

1979, Barlow et Freedman 1980, Mergner 1998). Le Nystagmus Arthro-Cinétique, mis en 

évidence lorsque le sujet est assis avec le reste du corps fixé par rotation passive des bras 

(Brandt et al. 1977), ou des membres inférieurs (Mergner 1998) aurait quant à lui une action 

compensatrice : comme pour le RVO, le déplacement des yeux se fait dans la même direction 

que celui du membre mobilisé (i.e. en direction opposée à celui de la tête). Ces mouvements 

réflexes sont lents, leur amplitude semble trop faible pour assurer la stabilisation du regard, et 

leur gain est d’autant plus important que la fréquence du mouvement est faible (de 0.01 à 0.4 

Hz - Barlow et Freedman 1980, Mergner 1998). Leur rôle n’est pas totalement clair, il est 

possible qu’ils constituent des vestiges de réflexes archaïques, normalement masqués par le 

RVO et le ROC, et dont l’utilisation serait accrue en cas de déficit vestibulaire (Mergner 

1998, Bronstein et al. 1991). 

Dans leur étude, von Laßberg et al. (2014) ont démontré que lors de certaines phases 

de mouvements actifs complexes impliquant des rotations corporelles d’ensemble (sauts 

périlleux chez des gymnastes de haut niveau), il existe une coordination impliquant les yeux, 

la tête et le corps. Lors de cette tâche particulière, les mécanismes de stabilisation classiques 

du regard (RVO et ROC) sont remplacés par cette association des mouvements yeux-tête-

corps qui permet d’obtenir les transferts du regard les plus efficaces. En particulier on observe 

un couplage étroit des mouvements verticaux des yeux et des mouvements des genoux, des 

hanches et du rachis dans le plan sagittal. En cas de mouvement prédictible, les résultats 

montrent que les déplacements oculaires sont retardés ce qui améliore leur coordination avec 

ceux de la tête et du corps. Les auteurs proposent que des réflexes (de type Cervico-Oculaire / 

Tronco-Oculaire / Arthro-Cinétique) sous-tendent les synergies en jeu lors ces mouvements 

actifs, et seraient masqués lors des tâches habituelles. 

 

En résumé, ces différentes études montrent que les mouvements des yeux et des pieds 

sont liés temporellement : les centres de contrôle oculomoteur et locomoteur interagissent en 

feedforward pour produire des mouvements coordonnés de ces deux extrémités. Cette 

interaction pourrait résulter d’un échange d’informations entre les centres de contrôle moteur 

des yeux et des pieds, mais l’on peut également postuler l’existence de centres de contrôle 

communs qui influencent chaque système de la même manière (Hollands et al. 2004). Compte 
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tenu de ces résultats, impliquant le positionnement des pieds, on peut faire l’hypothèse que les 

informations extéroceptives plantaires participent à ces échanges. 

On sait que le cervelet est impliqué dans la coordination des mouvements des yeux et 

de la tête (Büttner et al. 1991, Zangemeister et Nagel 2001). Des neurones activés à la fois par 

les mouvements des yeux et ceux des membres inférieurs ont en effet été décrits dans la partie 

latérale du cervelet (chez le chat : Marple-Horvat et al. 1998, Marple-Horvat et Criado 1999). 

Le cervelet reçoit les afférences proprioceptives des membres via la voie cunéocérebelleuse, 

et probablement des copies des efférences qui empruntent les voies cortico-spinales 

collatérales (Bloedel et Courville 1981). Il reçoit aussi des informations visuelles des aires 

corticales impliquées dans la préparation du mouvement (cortex préfrontal et pariétal 

postérieur) via les voies cortico-ponto-cérébelleuses (Glickstein et al. 1985). Les voies 

cérébelleuses projettent vers les aires corticales qui influencent le contrôle des mouvements 

des yeux et des membres via le thalamus ventrolatéral (Hollands et al. 2000, 2001, 2004).   

Il est également possible que le colliculus supérieur intervienne dans ce contrôle 

commun (McCluskey et Cullen 2007). En effet, il projette non seulement vers les voies 

prémotrices saccadiques, mais aussi vers le noyau réticulé (e.g. Isa et Sasaki 2002, Peterson et 

Richmond 1988). Ce dernier projette quant à lui vers les motoneurones cervicaux 

homolatéraux (Quessy et Freedman 2004). Les neurones du colliculus supérieur ont donc un 

accès direct à la fois aux circuits prémoteurs des saccades oculaires et des muscles cervicaux 

(Sparks 1999).  

 

Ces différentes expériences ayant mis en évidence des synergies fonctionnelles entre 

les muscles extra-oculaires et les muscles des membres inférieurs et / ou axiaux suggèrent 

donc une influence de la proprioception, voire de l’extéroception plantaire (les pressions 

plantaires étant modifiées par les déplacements des pieds ou du corps dans les études citées), 

sur le contrôle oculomoteur. Des travaux s’intéressant spécifiquement à une éventuelle 

influence de l’extéroception plantaire sur les mouvements des yeux de sujets en orthostatisme 

sont cependant beaucoup plus rares. 
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2. Influence des afférences extéroceptives plantaires sur le contrôle 

oculomoteur ? 
 

C’est en posture orthostatique non perturbée, lorsque la fréquence des mouvements est 

faible, que les afférences plantaires sont les plus utilisées dans le contrôle postural (voir 

Chapitre II). Or les études précitées concernant les réflexes Cervico-Oculaire, Tronco-

Oculaire et Arthro-Cinétique ont montré que l’amplitude de ces réflexes augmente dans les 

basses fréquences (Barlow et Freedman 1980, Mergner 1998), correspondant à la bande de 

fréquence des oscillations posturales (Tokumasu et al. 1984, Gagey et al. 1985, Ruhe et al. 

2010). Il semble donc envisageable que dans de telles conditions les modifications des 

afférences extéroceptives plantaires aient une influence accrue et plus facilement objectivable 

sur le contrôle oculomoteur. A ce jour, seules quelques études cliniques le suggèrent. 

 

Certains auteurs rapportent en effet une normalisation possible d’hétérophories 

horizontales ou verticales par thérapie manuelle (Matheron 2000, 2005a, 2007), ou en 

manipulant l’information extéroceptive plantaire par stimulation mécanique (Desenne et 

Schoenstein 1996), ou par interposition de mousse (Garrigues 2007). Desenne et Schoenstein 

(1996) avaient évalué les phories horizontales de près (30 cm) et de loin (5 m) par le test de 

Maddox chez des sujets « sans pathologie lourde », avec ou sans stimulation plantaire médio-

interne d’un mm d’épaisseur. L’ensemble de leurs (20) sujets ont montré des modifications 

des phories horizontales avec la stimulation sous le pied gauche. L’amplitude de ces 

variations était plus importante de près que de loin (jusqu’à 14 dioptries de près, 0-4 dioptries 

de loin).  

 

 Garrigues (2007) a comparé les phories horizontales de loin (5m) d’enfants 

dyslexiques dans différentes conditions de sol. Il a relevé notamment deux fois plus 

d’orthophories verticales spontanées sur mousse que sur sol dur. La mousse ayant pour effet 

d’atténuer les afférences plantaires (voir chapitre II.2.1.4. Interposition de mousse), ce résultat 

suggère que ces afférences perturbent l’alignement des axes visuels dans cette population. Un 

autre argument soutient cette idée : l’auteur avait comparé l’effet de la normalisation des 

phories par prismes seuls, ou en association avec d’autres traitements posturaux, notamment 

semelles posturales. Il a remarqué que le traitement des différentes entrées du système 

postural permet une normalisation plus fréquente des phories verticales après 4 mois de 
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traitement par rapport aux prismes seuls (88% contre 69%). Cela suggère donc l’importance 

de tenir compte des perturbations de toutes les entrées du système postural en cas 

d’hétérophorie, et non de traiter uniquement le défaut d’alignement par prisme. 

 

 Plus récemment Neycenssas (2013) et Martins-Lalanne et al. (2013) se sont aussi 

intéressées à l’influence de la manipulation de l’extéroception plantaire sur les phories 

verticales chez des enfants dyslexiques et normo-lecteurs. Ces études ont montré qu’une 

normalisation de l’hétérophorie verticale de loin (4 m, évaluées par le test de Maddox) était 

possible avec différents procédés de stimulation plantaire. Chez les dyslexiques, l’utilisation 

de Barres Antérieures de 1 à 4 mm d’épaisseur (situées juste en arrière des têtes 

métatarsiennes) normalise l’hétérophorie verticale dans 30% des cas. L’utilisation d’Eléments 

Antéro-Internes (situées juste en arrière de la 1ère tête métatarsienne) permet de retrouver une 

orthophorie verticale dans 50% des cas. Enfin, un plan d’appareillage entièrement 

personnalisé permet d’obtenir 75% de normalisation. Chez les normo-lecteurs, ces 

proportions passent respectivement à 50, 70 et 88%. Il apparaît donc que l’effet des 

stimulations plantaires est moindre chez les dyslexiques. Plusieurs hypothèses pourraient 

expliquer cette observation : soit les dyslexiques sont plus dépendants visuels que les normo-

lecteurs et utilisent donc moins leur entrée plantaire, soit ils ont davantage de dysfonctions 

(proprioceptives et/ou extéroceptives) qui empêchent l’intégration correcte des afférences 

plantaires. 

 

Ces différentes études, réalisées par des cliniciens, permettent d'attirer l’attention sur 

des observations cliniques fréquentes en consultation de posturologie et invitent à approfondir 

ces recherches. En effet, certains points restent à améliorer en termes de méthode, de 

protocole en général, de population, de méthode d’évaluation des phories, de randomisation 

ou encore d’analyse statistique. 

Les différentes études de ce travail de thèse visent donc à compléter et préciser ces 

premières observations, et objectiver une éventuelle influence des afférences plantaires sur le 

contrôle oculomoteur (notamment l’Etude 4 en ce qui concerne les phories).  
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3. Variabilité inter-individuelle dans l’utilisation des afférences visuelles et 

plantaires 
 

Chez des sujets sains il existe des différences inter-individuelles tant au niveau 

sensori-moteur que perceptif. Normalement, un sujet sain est deux fois plus stable yeux 

ouverts que yeux fermés (Le et Kapoula 2007). Cependant, plusieurs auteurs rapportent que 

certains sujets utilisent considérablement les afférences visuelles pour la perception spatiale et 

la stabilisation, alors que d'autres non (Crémieux et Mesure 1994, Lacour et al. 1997, Isableu 

et al. 1997, 2010, 2011, Ehrenfried et al. 2003). Marucchi et Gagey (1987) ont notamment fait 

état d’une stabilité paradoxalement accrue les yeux fermés par rapport à la situation yeux 

ouverts chez certains sujets, ce qui se révèle par un Quotient de Romberg (QR) inférieur à 100 

(Van Parys et Nijokitkjien 1976, Nijokitkjien et Van Parys 1976, Severac et al. 1994). Ils ont 

appelé cette situation “cécité posturale”.   

De la même manière, dans une population de sujets sains, certains sujets s’appuient 

plus que d’autres sur leurs afférences somesthésiques (Streepey et al. 2007a, 2007b, Isableu et 

Vuillerme 2006, Kluzik et al. 2005, 2007). Dujols (1991) a notamment montré que certains 

sujets sont plus stables sur mousse que sur sol dur, ce qui est reflété par un Quotient Plantaire 

(QP) inférieur à 100. Sur le même principe que le Quotient de Romberg, le QP permet 

d’évaluer l’importance de l’utilisation des afférences plantaires dans le contrôle postural en 

faisant le ratio entre la Surface des excursions du CPP lorsque le sujet se tient sur la mousse et 

la Surface lorsqu’il se tient sur sol dur : QP = S mousse / S sol dur x100 (Dujols 1991, Fujimoto et 

al. 2009, Di Berardino et al. 2009, Preszner-Domjan et al. 2012). 

 

De plus, le style perceptif des sujets n’est pas immuable, mais est influencé par le 

contexte environnemental. Des études récentes ont montré que le poids affecté à l’intégration 

des différents signaux est ajusté de façon dynamique et dépend de leur fiabilité, que ce soit au 

niveau perceptif (Ernst et Bulthoff 2004, Ernst et Banks 2002, Hillis et al. 2002, Kording et 

Wolpert 2004a, b), ou au niveau du contrôle postural (Carver et al. 2005, 2006, Kiemel et al. 

2002, Dokka et al. 2010, Okumura et al. 2015) par un mécanisme dit de « repondération 

sensorielle ». Selon ces auteurs, l’ajustement optimal du poids des entrées sensorielles 

consiste à diminuer l’utilisation de celles qui sont génératrices de bruit, et augmenter celles 

qui sont capables de fournir un cadre de référence fiable (voir Isableu et al. 2010 pour revue). 

Il semble que le système nerveux réajuste continuellement le poids des entrées sensorielles 
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impliquées dans le contrôle postural, y compris lors de changements minimes des afférences 

(Oie et al. 2002). Un mécanisme d’interaction inhibitrice permet un déplacement du poids 

sensoriel dominant selon le mode de stimulation : accélération du corps (afférences 

vestibulaires), ou mouvement constant (afférences visuelles), ou posture orthostatique non 

perturbée (afférences somesthésiques - Bense et al. 2001). Cette capacité à sélectionner les 

afférences les plus pertinentes serait l’un des facteurs les plus importants pour obtenir un 

contrôle postural de qualité, surtout lors de situations exigeantes (Carver et al. 2006). En ce 

qui concerne les afférences visuelles et plantaires, on sait qu’elles jouent un rôle primordial 

dans le contrôle de la posture orthostatique (Hansson et al. 2010), et de nombreuses études, 

citées au chapitre II.2, montrent qu’elles font l’objet de tels mécanismes de repondération.  

 

Les études d’Isableu et al. (1997, 2003, 2010) ont montré le lien existant entre les 

tâches de perception spatiale (choix d’un cadre de référence) et de régulation posturale, ainsi 

que les différences inter-individuelles existant dans ces deux domaines. A l’aide d’un système 

d’analyse opto-électronique du mouvement, ces auteurs ont étudié la capacité de stabilisation 

médio-latérale de sujets en position de Romberg sensibilisé (un pied devant l’autre), de  

Romberg classique, ou en appui monopodal (Isableu et al. 2010) en fonction de la dépendance 

visuelle de ces sujets. Cette dernière avait été préalablement déterminée par les résultats de la 

perception de la Verticale Visuelle Subjective au « rod and frame test » : les sujets 

Dépendants Visuels ont leur perception de la VVS influencée par l’inclinaison du cadre (i.e. 

ils font une erreur dans la direction de l’inclinaison du cadre). Pour modifier le cadre de 

référence habituel des sujets, trois conditions visuelles ont été testées : éclairage continu, 

éclairage stroboscopique, ou obscurité.  

Les résultats ont montré que tous les sujets (Dépendants Visuels et Indépendants 

Visuels) utilisent plus ou moins les indices visuels statiques pour l’orientation corporelle 

(perception de la VVS). La stabilisation médio-latérale s’appuie toutefois sur les afférences 

visuelles de manière nettement plus marquée chez les Dépendants Visuels, et se révèle moins 

efficace que chez les Indépendants Visuels, dans toutes les conditions visuelles. La scène 

visuelle semble fournir aux Dépendants Visuels des références dynamiques qu’ils utilisent 

pour se stabiliser puisqu’ils sont plus instables lorsque le cadre est incliné ou dans le noir. Ils 

ont tendance à donner la priorité à la stabilisation de la tête et à utiliser une stratégie de 

stabilisation « en bloc » hanche-épaule-tête, ce qui suggère une rigidité posturale globale qui 

rend la stabilisation plus difficile. 
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Les Indépendants Visuels sont plus stables et semblent au contraire se servir des 

afférences visuelles uniquement comme des informations complémentaires au contrôle 

postural. En effet ils résistent mieux altérations des indices visuels et sont capables de 

stabiliser leur posture même en l’absence de vision. Chez eux la régulation posturale semble 

basée davantage sur les afférences vestibulaires et somesthésiques et les différents segments 

corporels se déplacent indépendamment les uns des autres, quelle que soit la condition 

visuelle.  

Les auteurs proposent que cette variabilité inter-individuelle soit liée à la capacité des 

sujets à passer d’un cadre de référence à l’autre. Ils proposent l’existence d’une "négligence" 

des afférences somesthésiques chez les sujets Dépendants Visuels, par habitude du choix d’un 

cadre de référence visuel et/ou en fonction des expériences proprioceptives auxquelles ils sont 

habituellement soumis. Ces préférences sensorielles sont valables aussi bien pour la 

perception de l’espace que pour le contrôle postural (Isableu et al. 2010).  

 

Dans leur étude de 2011, Isableu et al. ont cherché à savoir si le fait d’enrichir les 

afférences somesthésiques des membres inférieurs pouvait aider les sujets à diminuer 

l’instabilité induite par une stimulation optocinétique, ou par la privation des afférences 

visuelles (yeux fermés). L’accroissement du signal somesthésique se faisait en demandant au 

sujet de s’incliner de de 2° en avant ou en arrière. Les auteurs ont enregistré les déplacements 

médio-latéraux du CPP de sujets jeunes et sains par plateforme de force, en associant une 

analyse opto-électronique du mouvement.  

Les résultats ont montré, lors de l’inclinaison antérieure, en condition YO et YF, une 

amélioration de la stabilité par rapport à la position neutre. Cela est du, selon les auteurs, à 

facilitation de la perception de l’inclinaison du corps par rapport à la surface de support. Cet 

enrichissement des afférences somesthésiques favoriserait l’utilisation d’un référentiel 

proprioceptif au lieu de visuel. Il est notable que ces résultats sont sujet-dépendants : seule la 

moitié des sujets fait preuve de cette amélioration.  

 

Isableu et Vuillerme (2006) ont également cherché à savoir si le poids des indices 

somatosenroriels impliqués dans le contrôle de la posture pouvait être modifié par la 

manipulation de la proprioception des muscles extrinsèques de cheville et l’extéroception 

plantaire. Ils ont donc comparé les oscillations du CPP (par plateforme de forces) de sujets 

jeunes et sains sur sol dur et sur mousse (de 2 cm d’épaisseur), les yeux fermés. Leurs 

résultats ont montré que l’altération de la somesthésie déstabilisait davantage les sujets qui se 
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révèlent les plus stables sur sol dur. Cela suggère donc selon les auteurs que l’utilisation des 

afférences somesthésiques varie d’un sujet à l’autre : les sujets les plus déstabilisés auraient 

tendance à utiliser principalement leurs afférences somesthésiques podales ("cadre de 

référence plantaire"), tandis que les sujets peu déstabilisés par la mousse utiliseraient 

préférentiellement leurs afférences vestibulaires et la somesthésie des segments supérieurs.  

 

Les auteurs de ces différentes expériences ont eu recours à des tâches sensorielles et 

posturales exigeantes (conflits sensoriels par stimulations optocinétiques, inclinaison de la 

référence visuelle, ou privation des afférences visuelles, position en tandem, inclinaison 

corporelle antérieure ou postérieure) afin de mettre en évidence plus facilement les 

différences inter-individuelles dans le choix du cadre de référence et les modifications de 

stratégies d’équilibration (Ohlmann 1988, Ohlmann et Marendaz 1991, Isableu et al. 2010).  

Dans cette thèse, plusieurs études (Etudes 2 à 5) visent à mieux comprendre ces 

phénomènes de variabilité inter-individuelle chez des sujets sains. Elles ont été réalisées dans 

une situation plus écologique (orthostatisme classique et tenant compte des oscillations 

médio-latérales mais aussi antéro-postérieures) et en évaluant les préférences sensorielles 

dans le contrôle postural par la méthode du Quotient Plantaire et du Quotient de Romberg.  

 

4. Zones d’intégration multisensorielles  
 

 D’une manière générale, la nature multimodalitaire du système postural, caractérisé 

par une redondance partielle des afférences (voir chapitres I et II) suggère une comparaison 

des différentes sources d’informations par le SNC (Kavounoudias et al. 2001). Plus 

spécifiquement, en ce qui concerne les afférences visuelles et somesthésiques des membres 

inférieurs (proprioception et extéroception plantaire), les différentes études évoquées jusqu’ici 

dans ce troisième chapitre plaident pour une intégration conjointe des informations issues de 

ces entrées posturales. Cette idée est aussi soutenue par une expérience d’Adamcova et 

Hlavacka (2007) qui a démontré que chez des sujets sains, la postériorisation du CPP et du 

tronc provoquée par la vibration des Soléaires est amplifiée en cas de rotation horaire d’une 

scène visuelle située à 50 cm sur la droite du sujet, et diminuée en cas de rotation anti-horaire. 

Les effets posturaux induits par la manipulation des afférences proprioceptives des muscles 

extrinsèques plantaires sont donc modulés par les afférences visuelles ; et l’inverse a aussi été 

observé par les auteurs.  
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Un autre argument est le phénomène surprenant des synesthésies (littéralement 

‘association sensorielle’). Il s’agit d’une expérience perceptive dans laquelle la stimulation 

d’un sens induit spontanément une expérience sensorielle liée à un autre sens qui n’a pas été 

stimulé. Plusieurs auteurs célèbres comme Nabokov ou Rimbaud sont des synesthètes 

notoires. Le poème Voyelles de ce dernier l’illustre très bien (« A noir, E blanc, I rouge, U 

vert, O bleu, voyelles, je dirai quelques jours vos naissances latentes »). De même, l’écrivain 

et poète anglais Daniel Tammet, atteint du syndrome d’Asperger, nous raconte dans Je suis né 

un jour bleu, comment il voit lui aussi les chiffres et lettres en couleur. Chez d’autres 

synesthètes, la vision peut faire surgir des sons, les sons des goûts, le toucher des émotions… 

Le neurologue Oliver Sacks évoque aussi plusieurs cas de synesthètes dans ses livres (Sacks 

1996, 2012). L’auteur est lui aussi concerné par ce phénomène : lorsqu’il imagine un air de 

piano familier, il ressent le mouvement de ses mains et le contact de ses doigts sur les 

touches. Les sensations visuelles et tactiles sont chez lui intimement mêlées et le terme qui les 

caractérise le mieux est pour lui un hybride de voir et de ressentir ("see-feel"). Dans Des yeux 

pour entendre, il écrit : « Il y a bien sûr un ‘consensus’ des sens - les choses sont entendues, 

vues, touchées, senties tout ensemble, simultanément, leur son, leur forme, leur odeur, leur 

sensation au toucher vont tous ensemble, forment un tout. ».  

Certains auteurs estiment que les synesthésies seraient une capacité présente chez tous 

les très jeunes enfants, mais qui s’estomperait par la suite (Brang et Ramachandran 2011). Les 

4% de synesthésies avérées à l’âge l’adulte constitueraient le haut de l’iceberg : ces 

associations sensorielles seraient présentes chez tout le monde mais de manière non 

consciente. Le fait que ces capacités puissent ressurgir rapidement après la perte d’un sens 

plaide pour cette vision des choses. Une étude de Merabet et al (2008) a montré que 5 jours 

suffisent à des adultes privés temporairement de leur vue pour qu’ils utilisent leur cortex 

visuel dans l’interprétation de leurs sensations de toucher : elles apprennent à voir ce qu’elles 

touchent. Sacks rapporte aussi le cas de certains aveugles qui développent des capacités 

d’écho-localisation : ils se servent de l’écho de leur pas ou de leur canne sur le sol, des 

déplacements d’air que les objets provoquent sur leur visage, ou encore de l’écho de la pluie 

pour voir les contours des objets et paysages. 

 Comme évoqué précédemment (chapitre III.1), ces interactions visuo-podales 

suggèrent l’existence d’échanges d’informations entre les centres de contrôle oculomoteur et 

locomoteur, voire l’existence de zones d’intégration communes des afférences podales et 

visuo-oculomotrices capables d’influencer aussi bien la motilité oculaire que la musculature 
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posturale. De telles zones d’intégration multisensorielles sont nombreuses, au niveau sous-

cortical et cortical.  

 

4.1 Sous corticales  

 

Le cervelet, déjà cité, reçoit notamment des afférences somesthésiques (proprioception 

non consciente), des afférences issues du colliculus supérieur (donc nociceptives et visuelles), 

et des afférences provenant de l’essentiel des aires corticales, notamment somesthésiques et 

visuelles (Purves et al. 2011 et voir chapitre I.4.1.3 Le cervelet et les ganglions de la base). Il 

émet des efférences vers les centres du tronc cérébral qui contrôlent la posture (colliculus 

supérieur, formation réticulaire et noyaux vestibulaires – Diener et al. 1989), vers les aires 

corticales pré-motrices et motrices, mais aussi vers les circuits des saccades et de la vergence, 

indirectement via le colliculus supérieur et la formation réticulaire. Il intervient notamment 

dans la vision binoculaire (Ouchi et al. 1999) et le contrôle de l’alignement des axes visuels 

(phories - Kono et al. 2002, Sunartpin et Kotchabhakdji 2005).  

 

Le thalamus (noyau ventro-postéro-latéral) constitue quant à lui un relais des 

afférences somesthésiques (tactiles et proprioceptives), mais aussi nociceptives et 

vestibulaires (Lopez et al. 2005 et voir chapitre I.3 Fibres et voies afférentes). Chez l’animal, 

il a été montré que certains neurones du thalamus répondent à des stimulations vestibulaires, 

optocinétiques et somesthésiques (Büttner et Henn 1976).  

 

 Au niveau du tronc cérébral, la formation réticulaire et le colliculus supérieur 

constituent aussi des carrefours multisensoriels majeurs. Le colliculus supérieur reçoit, outre 

les afférences cérébelleuses, des afférences nociceptives (voie de la sensibilité douloureuse du 

corps), somesthésiques (May 2006), visuelles (voies visuelles secondaires - voir chapitre I.3 

Fibres et voies afférentes) et auditives (Churchland 2011). Il influence les motoneurones 

spinaux cervicaux (Sparks 1999, Quessy et Freedman 2004) et les circuits des saccades et de 

la vergence (voir chapitre I.4.2.4 Voies oculomotrices).  

 La formation réticulaire reçoit les afférences cérébelleuses, ainsi que des afférences 

nociceptives (voie de la sensibilité douloureuse du corps). Elle projette vers les  circuits des 

saccades et de la vergence et participe au contrôle des muscles posturaux (chapitre I.4.2.2.1 

Voie réticulospinale).  
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 Enfin, les noyaux dits « vestibulaires » ne reçoivent pas uniquement des afférences 

vestibulaires mais aussi somesthésiques et visuelles, ainsi que des afférences cérébelleuses 

(Lopez et al. 2005, Purves 2011). Ils émettent des efférences formant les voies vestibulo-

spinales (noyaux vestibulaires latéraux, médiaux et descendants) et vestibulo-oculaires 

(noyaux vestibulaires supérieurs, médians et périglossaux). 

 

 
Systèmes vestibulo-cortical et cortico-vestibulaire. 

Extrait de Lopez et al. 2005 - Perception de la verticalité et représentations spatiales dans les 
aires corticales vestibulaires. In : Lacour M. and Weber B. (Eds.). Bipédie, contrôle postural 

et représentation corticale 
 

4.2 Corticales  

  

En ce qui concerne l’utilisation des différentes sources d’information pour les tâches 

perceptives, jusqu’à récemment, la vision dominante consistait en une intégration des 

afférences issues de chaque entrée sensorielle par des zones corticales distinctes. Une 
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approche intégrative multisensorielle s’est cependant peu à peu développée ces dernières 

années, comme évoqué au chapitre I.4.3 (Perception de la verticalité). Ghazanfar et Schroeder 

(2006) ont proposé que la convergence et l’intégration des informations provenant des 

différents sens dans le cortex soit davantage une règle qu’une exception. Depuis, de 

nombreux travaux ont objectivé que les interactions multisensorielles sont fréquentes au 

niveau cortical, et ont lieu plus précocement que supposé précédemment : dans les aires 

corticales primaires (voir Lunghi et Alais 2015 et Murray et al. 2016 pour revues). L’intérêt 

physiologique supposé est une amélioration de la rapidité de traitement de l’information afin 

d’identifier plus rapidement les stimuli extérieurs potentiellement intéressants et proposer une 

réponse adaptée (Churchland 2011). 

Par exemple, chez l’Homme, l’existence d’interactions (inhibitrices) entre les 

afférences vestibulaires et visuelles dans le cortex vestibulaire pariéto-insulaire est désormais 

connue (Brandt et al. 1998). Des interactions vestibulo-somesthésiques ont aussi été décrites 

dans le cortex cérébral : Bottini et al. (2001) ont montré que l’insula, le cortex somesthésique 

secondaire, la partie inférieure de l’opercule pariétal et le gyrus temporal supérieur 

répondaient de la même manière aux stimulations vestibulaires ou proprioceptives 

(cervicales). Il a aussi été établi que le cortex pariétal postérieur est doté de neurones sensibles 

à la fois aux afférences visuelles, vestibulaires, auditives et somesthésiques (Bremmer et al. 

2001). Enfin, plusieurs auteurs ont montré que les neurones de l’aire temporale supéro-

médiale répondent individuellement davantage à des stimuli multisensoriels qu’unisensoriels, 

et ce, d’autant plus que l’intensité des stimuli est faible (e.g. Churchland 2011). 

 

En ce qui concerne les modalités extéroceptive et visuelle, la modulation de 

l’utilisation des indices visuels par les informations tactiles est suggérée par plusieurs études. 

Les travaux de Jacobs et Fine (1999), Ernst et al. (2000), Atkins et al. (2001) ont par exemple 

montré que la modification du signal haptique (par modification de la texture de la surface 

touchée) entrainait une modification de la perception visuelle de l’inclinaison de cette surface. 

Plus récemment, Lunghi et Alais (2015) ont créé une situation de rivalité binoculaire à l’aide 

de grilles dont le contraste est orienté de manière différente pour chaque œil. Ils ont démontré 

que la rivalité binoculaire est modifiée lorsque les sujets explorent du bout des doigts une 

surface rainurée : la durée de perception de la grille orientée dans le même sens que les 

rainures augmente et sa durée de suppression diminue. De plus, le fait de toucher les rainures 

diminue le seuil de perception conscient des grilles orientées dans la même direction. Ces 
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résultats suggèrent donc une interaction visuo-haptique préconsciente intervenant dans les 

processus d’intégration visuelle.  

 

 
Schéma des zones corticales multisensorielles. 

Extrait de Murray et al. 2016 - The multisensory function of the human primary visual cortex. 
Neuropsychologia. 

 

D’autres études suggèrent aussi que le toucher et la vision soient fonctionnellement 

liées dans les stades précoces d’intégration. Van der Groen et al. (2013) avaient par exemple 

obtenu des résultats similaires à ceux de Lunghi et Alais (2015). La convergence 

d’informations visuelles et tactiles congruentes dans des aires corticales particulièrement 

sensibles à l’orientation pourrait, selon les auteurs, faciliter l’intégration du signal visuel. De 

même, des études ont montré que des stimuli tactiles congruents avec une des images 

concurrentes lors de la perception d’une image bistable (i.e. pouvant être interprétée de deux 

manières différentes en raisons d’informations ambigües) permettait de limiter l’ambigüité et 

l’alternance des images en faveur de celle qui est congruente avec le stimulus tactile (van Ee 

et al. 2009, Lunghi et al. 2010, Lunghi et Alais 2013). 

Enfin, plusieurs études ont objectivé que le cortex visuel primaire (V1) reçoit des 

informations tactiles (voir Murray et al. 2016 pour revue). Il a notamment été prouvé que des 

stimulations magnétiques transcraniennes des aires corticales visuelles améliorent la 
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discrimination tactile, ce qui souligne le rôle du cortex visuel dans le traitement des 

informations cutanées (Zangaladze et al. 1999, Arabzadeh et al. 2008, Yau et al. 2014). Il faut 

cependant souligner le fait que le cortex cérébral joue un rôle mineur dans le contrôle de la 

posture (voir Murnaghan et al. 2014 pour revue). Les structures sous corticales sont donc 

vraissemblablement davantage impliquées dans les interactions sensorielles en jeu dans le 

contrôle postural orthostatique. 
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I – OBJECTIFS DU TRAVAIL EXPERIMENTAL 
 

Partant d’observations cliniques répétées de modifications de la stabilité et des phories 

chez de nombreux patients suite à l’utilisation de semelles posturales (i.e. comportant des 

inserts plantaires fins), notre hypothèse principale est que l’extéroception plantaire influence à 

la fois le contrôle postural et oculomoteur. 

Il est bien établi que les afférences plantaires et visuo-oculomotrices sont deux entrées 

importantes du Système Postural (voir Première partie, Chapitres I et II). Cependant, si leurs 

rôles respectifs dans le contrôle de l’équilibre ont été mis en évidence depuis plusieurs 

années, encore peu d’études ont porté sur leur fonctionnement synergique. Les premières 

recherches bibliographiques que nous avons effectuées soutiennent l’existence de telles 

stnergies (voir Première partie, Chapitre III), mais ce thème reste novateur et de nombreuses 

précisions sont à apporter. En particulier, aucune étude n’a jamais mis en évidence un effet 

direct de la manipulation de la sensibilité plantaire sur la dynamique des mouvements des 

yeux (trajectoires de la vergence et des saccades). 

Notre objectif général est donc d’objectiver cet éventuel lien : voir si la manipulation 

de l’entrée extéroceptive plantaire du Système Postural modifie les paramètres du contrôle 

oculomoteur et postural. Quels variables sont influencées, avec quelles stimulations, dans 

quelles conditions visuelles, et quels circuits neurologiques sont en jeu sont les questions 

auxquelles nous avons tenté de répondre.  

 

Pour ce faire, nous avons réalisé cinq expérimentations :  

Etude 1/ Notre premier objectif était de voir si la stimulation mécanique de l’extéroception 

plantaire modifie le contrôle postural et les paramètres de vergence et des saccades en 

orthostatisme. Nous avons donc enregistré simultanément les performances posturales sur 

plateforme de forces et les mouvements oculaires chez 36 sujets jeunes et asymptomatiques 

par vidéo-oculographie, dans différentes conditions de stimulation mécanique plantaire : sans 

stimulation, ou avec des reliefs de 3mm d’épaisseur sous le médio-pied interne ou externe.  

 

Etude 2/ Remarquant l’importance de la variabilité inter-individuelle dans les réponses des 

sujets de l’expérience précédente, nous avons mené une seconde étude sur la même 

population afin d’essayer d’en comprendre les possibles causes. Nous avons fait l’hypothèse 

que le degré d’utilisation des afférences plantaires puisse être en cause.  
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Nous avons donc évalué celui-ci par la méthode stabilométrique du Quotient Plantaire (QP) et 

constaté que plus d’un tiers des sujets présentaient un QP anormalement bas (<100), reflétant 

une situation de sous-utilisation des afférences plantaires pour le contrôle de la posture 

(Inefficience des Afférences Plantaires – IAP). Nous avons réévalué l’effet des stimulations 

plantaires fines sur le contrôle postural et oculomoteur de chacun des sous-groupes : sujets au 

QP normal (>100) et sujets au QP<100.  

 

Etude 3/ Afin de mieux comprendre la physiopathologie et les effets de l’IAP, ainsi que son 

possible lien avec l’utilisation des afférences visuelles et oculomotrices, nous avons évalué le 

degré d’utilisation de ces afférences par la méthode du Quotient Plantaire et du Quotient de 

Romberg (QR) dans une population de 48 sujets jeunes et sains. Des observations cliniques 

(Dujols 1991) avaient en effet suggéré que la manipulation d’une de ces entrées (plantaire ou 

visuelle) puisse avoir des effets sur les deux quotients, impliquant une interdépendance dans 

l’utilisation des deux sources d’afférences, mais cela n’avait jamais été objectivé.  

Nous avons donc recherché des modifications du QR sur mousse, ou du QP yeux fermés, 

et/ou du QR et du QP en fonction de la distance. Nous avons pu ainsi approfondir les résultats 

de l’Etude 2 en évaluant les effets posturaux de l’IAP en vision de près et de loin. Enfin, un 

objectif complémentaire présentant un intérêt clinique majeur a été de tester les effets de 

mousses légèrement différentes et de Barres Antérieures sur le QP, le QR et les performances 

posturales. 

 

Etude 4/ Des observations cliniques fréquentes rapportent une normalisation d’hétérophories 

horizontales ou verticales par manipulation de l’information extéroceptive plantaire avec des 

inserts plantaires fins, ou par interposition de mousse. Nous avons donc cherché à déterminer 

précisément l’effet de telles stimulations sur les phories en fonction de la présence ou non 

d’IAP, en vision proche et en vision lointaine (40 et 200cm), sur une population de sujets 

jeunes et sains.  

 

Etude 5/ Des travaux de Kavounoudias et al. (1998, 1999) et de Roll et al. (2002) ont aboutit à 

la conclusion que le SNC utilise l’information de répartition des pressions plantaires pour 

évaluer l’importance de la déviation du corps par rapport à la verticale. Nous avons donc fait 

l’hypothèse que les afférences cutanées plantaires puissent influencer la perception de la 

Verticale Visuelle Subjective (VVS). Comme les études précédentes (2 et 3) avaient montré 

que la présence d’IAP atténuait ou supprimait l’effet des inserts plantaires fins, nous avons 
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également supposé qu’elle puisse empêcher l’influence des afférences tactiles podales 

d’influer sur la perception de la VVS. 

Sur la même population que dans l’étude 3, nous avons donc évalué l’effet de stimulations 

plantaires fines sur la perception de la VVS et le contrôle postural en vision proche (à 40 cm, 

convergence) et en vision lointaine (200cm, divergence oculaire) en fonction de la présence 

ou non d’IAP.  

 

Ainsi, la 1ère étude traite de la vergence elle-même, en s’intéressant à sa 

trajectoire dynamique. Les études 3, 4 et 5 ne traitent pas de la dynamique de la vergence 

mais de l’angle de la vergence statique, de près v.s. de loin. Celui-ci, comme préalablement 

montré (voir Première Partie, chapitre I. 2.2.2 La proprioception oculomotrice), est un facteur 

important qui influence le contrôle de la posture, mais aussi d’autres activités comme 

l’estimation de la Verticale Visuelle Subjective ou le maintien de l’alignement des axes 

visuels (i.e. l’orthophorie).  

Ce travail élargit donc le rôle de la vergence en interaction avec les afférences podales 

pour d’autres aspects de la sensorimotricité et de la perception en relation avec la posture. 

Nous avons choisi d’étudier principalement la vergence car il s’agit du mouvement oculaire le 

plus ancré, le plus incorporé, comme le suggèrent les études résumées au chapitre III 

(Première Partie). 

Les expériences de cette thèse ont été menées afin d’améliorer la compréhension des 

mécanismes et interactions complexes entre extéroception plantaire, oculomotricité, contrôle 

postural et perception de la verticalité. Ce travail devrait permettre également de contribuer au 

développement d’une approche clinique pluridisciplinaire pour la prise en charge de 

nombreux patients souffrant de déficience posturale, et aider à améliorer la communication 

entre les différents thérapeutes concernés par la posture. 
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ETUDE 1 : 
 

Contrôle postural et oculomoteur en orthostatisme :  

effets de stimulations plantaires fines 

 

Controlling posture and vergence eye movements in quiet stance:  

effects of thin plantar inserts 
 

 

1. Introduction 
  

Le but de cette étude est d’évaluer l’effet d’inserts plantaires fins sur le contrôle 

postural ainsi que sur les caractéristiques des mouvements de vergence et de saccades en 

orthostatisme. L’hypothèse a été faite que la manipulation des afférences plantaires puisse 

influer à la fois sur le contrôle postural et oculomoteur dans une condition écologique où les 

sujets devaient contrôler simultanément leur équilibre et les mouvements des yeux. De 

précédentes études ont suggéré d’une part que des stimulations plantaires fines puissent 

améliorer le contrôle de la posture en fixation visuelle (Janin et Toussaint 2005) ; et d’autre 

part que la sensibilité plantaire puisse avoir une influence sur le contrôle oculomoteur (Roll et 

Roll 1987, 1988, Erkelens et al. 1989). Cependant, jusqu’à présent aucune étude ne s’était 

intéressée simultanément au contrôle postural orthostatique et à l’évaluation fine des 

trajectoires dynamiques des mouvements des yeux. Compte tenu des études précédentes ayant 

montré une implication forte de la vergence dans le contrôle de la posture contrairement aux 

saccades (voir Première Partie, Chapitre I.2.2 Afférences oculaires), nous avons donc fait 

l’hypothèse que (i) des stimulations plantaires fines sous le médio-pied interne (EMI) ou 

externe (EME) améliorent le contrôle postural ; et que (ii) ces stimulations agissent 

uniquement sur le contrôle de la vergence (pas sur les saccades). 
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2. Matériel et méthode 
 

2.1 Sujets 

 

Trente six sujets jeunes et sains (25,7 ± 3,6 ans), quinze hommes et vingt et une femmes 

ont été recrutés, dans des écoles paramédicales, sans traitement médicamenteux, tous 

asymptomatiques, emmétropes, sans lunettes. Tous avaient une stéréoacuité, un Punctum 

Proximum de Convergence, une amplitude d’accommodation et des performances posturales 

normales.  

 

2.2 Conditions expérimentales 

 

Les sujets portaient un oculomètre et se tenaient debout, pieds nus sur une plateforme 

de forces face à une table de diodes située à hauteur de leurs yeux. Ils devaient fixer la diode 

qui s’allumait dans un ordre aléatoire, ce qui leur faisait faire des saccades horizontales et des 

mouvements de convergence et de divergence (Fig. 1).  

 

 
Fig. 1: Dispositif expérimental. Le sujet est pieds nus sur la plateforme de forces et fixe les DEL placées à 20, 
40 et 150cm s’allumant successivement dans un ordre aléatoire et un paradigme overlap. 
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Trois conditions de stimulations plantaires contrebalancées ont été testées : sans 

stimulation (Contrôle), avec EMI bilatéral ou avec EME bilatéral. (Fig. 2) 

 

 
Fig. 2: Conditions expérimentales. Inserts en résine de polyester (3mm d’épaisseur, dureté shore 60A, densité 
250 kg/m3) sous le médio-pied : sur la moitié interne (EMI) ou externe (EME) de la bande externe. 
 

Les paramètres posturaux étudiés étaient la Surface des excursions du CPP, sa 

Variance de Vitesse, l’écart-type des déviations du CPP en X et et Y, sa position antéro-

postérieure moyenne (Y), l’analyse fractale de ses déplacements et le Temps d’Annulation.  

Le Temps d’Annulation est un paramètre de l’analyse par ondelettes qui représente le 

temps total durant lequel les oscillations corporelles sont annulées par les mécanismes du 

contrôle postural. Un Temps d’Annulation plus long dénote donc un contrôle postural plus 

efficace. Trois bandes de fréquence sont utilisées pour classer les oscillations posturales : 

0.05–0.5 Hz, 0.5–1.5 Hz, et supérieure à 1.5 Hz. Certains auteurs considèrent que ces bandes 

de fréquence correspondent à l’utilisation de différentes structures impliquées dans le contrôle 

postural : visuelles et vestibulaires pour la 1ère bande  (Nashner 1979, Paillard et al. 2002), 

cérébelleuses pour la 2ème (Paillard et al. 2002), boucles réflexes pour la 3ème (Lacour et al. 

2008, Bernard-Demanze et al. 2009). 

L’analyse fractale donne la proportion de 2 points consécutifs du signal 

stabilométrique qui sont non-corrélés, c'est-à-dire correspondant à un mouvement 

stochastique, par opposition aux points corrélés, c'est-à-dire liés par une relation de causalité. 

Ainsi, un faible pourcentage de points non-corrélés est révélateur d’une relation de causalité 

entre les événements successifs, traduisant un contrôle postural plus actif (Manabe et al. 2001, 

Dumistrescu et Lacour 2006). 

Les paramètres oculomoteurs étudiés étaient les amplitudes des saccades et des 

mouvements de vergence, avec, pour ces derniers, une distinction entre l’amplitude totale, 

phasique et tonique. L’amplitude phasique se rapporte à la part initiale du mouvement (80 

premières millisecondes), qui a lieu en boucle ouverte (i.e. sans rétroaction visuelle). 
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L’amplitude tonique correspond à la seconde partie du mouvement, en boucle fermée, c'est-à-

dire sous influence de la rétroaction visuelle (Leigh et Zee 2006, Semmlow et al. 1993, 1994, 

Collewijn et al. 1997, Erkelens 2011, Tyler et al. 2012, et voir Première Partie, Chapitre 

I.1.2.2 Mouvements des yeux). Nous avons également mesuré la composante de mouvement 

conjugué intervenant lors de la vergence (i.e. les intrusions saccadiques), la composante de 

mouvement disconjugué intervenant lors des saccades ainsi que les temps de latence, la durée 

et la vitesse moyenne et maximale de tous ces mouvements (convergence, divergence, 

saccades).  

 

2.3 Analyse statistique 

 

 L’analyse statistique a été réalisée sous Statsoft / Statistica (7.1) à l’aide de tests non 

paramétriques étant donné que certaines distributions ne suivaient pas la loi normale et étaient 

impossibles à normaliser.  

 

3. Résultats 
 

 Les résultats sur le contrôle postural ont montré une diminution de la Surface, de la 

Variance de la Vitesse et de la position moyenne du CPP en Y (i.e. antéro-postérieure) avec 

l’EMI et avec l’EME par rapport à la condition Contrôle. On note également une 

augmentation du Temps d’Annulation dans la 1ère bande de fréquence avec l’EMI par rapport 

à la condition Contrôle et une diminution du Temps d’Annulation dans la 3ème bande de 

fréquence avec l’EME par rapport à la condition Contrôle et par rapport à l’EMI. L’analyse 

fractale des déplacements antéropostérieurs du CPP montre une diminution du pourcentage de 

points non corrélés avec l’EMI par rapport à la condition Contrôle et par rapport à l’EME. 

 Au sujet de la vergence, les résultats ont montré une augmentation de l’amplitude 

phasique de divergence et une diminution de son amplitude tonique avec l’EMI par rapport à 

la condition Contrôle ; ainsi qu’une augmentation de l’amplitude tonique de convergence avec 

l’EME par rapport à la condition Contrôle. Aucun effet significatif n’a été mis en évidence sur 

les différents paramètres des saccades avec l’EME ou l’EMI.  
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4. Discussion 

 
4.1 Effets sur le contrôle postural 

 

Les inserts plantaires améliorent le contrôle postural comme en témoignent la 

diminution de la Surface et de la Variance de la Vitesse. Le recul du CPP avec les 2 

stimulations rejoint les observations de Janin et Toussaint (2005). L’effet plus important dans 

le plan antéro-postérieur avec l’EMI peut s’expliquer par la supination du pied que provoque 

une telle stimulation (Aminian et al. 2013), et qui s’associe à une postériorisation globale 

(Wright et al. 2012). Ces résultats sont pertinents pour les cliniciens, l’antériorisation de la 

posture étant corrélée à de nombreux symptômes (Andersson et al. 1977, Hirata et al. 2012).  

L’analyse des déplacements du CPP par ondelettes et analyse fractale permet de 

révéler les différences d’effet de l’EMI et de l’EME : l’augmentation du Temps d’Annulation 

avec l’EMI et la diminution avec l’EME montrent que l’EMI a une action plus bénéfique sur 

la stabilité. Enfin, l’analyse fractale suggère que l’EMI induit un contrôle postural plus actif 

que l’EME. Ces résultats peuvent également s’expliquer par la supination qu’induirait l’EMI, 

et la pronation pour l’EME (Andersen et al. 2007, Aminian et al. 2013). La supination résulte 

en un appui plus marqué sur les rayons externes du pied ("pied calcanéen"), connus pour être 

sa partie la plus stable (Angin et al. 2013), mais nécessitant la participation active des muscles 

inverseurs pour lutter contre la tendance naturelle à l’éversion (Tropp 2002). L’EME 

provoquerait l’effet inverse. 

Les afférences podales constituent une source d’informations majeure pour assurer la 

stabilité en orthostatisme (Fitzpatrick et McCloskey 1994), avec en particulier un rôle 

prépondérant des afférences cutanées plantaires, qui renseignent sur la répartition des 

pressions au sol (Kavounoudias et al. 2001). L’enrichissement de ces afférences en raison de 

la différence de hauteur de 3mm créée par les stimulations et détectées par les nombreux 

mécanorécepteurs plantaires (Kennedy et Inglis 2002) permet d’expliquer les résultats 

obtenus.  

 

4.2 Effets sur le contrôle oculomoteur  

 

 Dans la présente étude, Les stimulations ont un effet significatif uniquement sur la 

vergence. L’examen de la répartition des phases montre que l’EMI augmente l’amplitude 
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phasique de divergence et diminue sa partie tonique. Cette stimulation semble ainsi réduire 

l’influence de la rétroaction visuelle dans le contrôle de la divergence. L’EME a un effet 

inverse sur la convergence, c’est à dire une augmentation de son amplitude tonique. 

Ces modifications du contrôle de la vergence suite à la manipulation des afférences 

plantaires pourraient s’expliquer par l’existence de zones communes dans lesquelles le SNC 

échange des informations entre les entrées plantaire et visuelle, telles que le cervelet ou le 

colliculus supérieur (Hollands et al. 1995, 1996, 2001, 2004, et voir aussi Première Partie, 

Chapitre III.4). 

L’absence d’effet sur les saccades pourrait être liée à la rapidité de ces mouvements 

stéréotypés (500°/s) (Leigh et Zee 2006). De plus, comme évoqué précemment, les saccades 

ont peu d’effet sur le contrôle postural (Rey et al. 2008) contrairement à la vergence (Kapoula 

et Bucci 2007, Kapoula et al. 2011, 2013, Gaertner et al. 2013) qui apparaît comme le 

mouvement oculaire le plus « incarné », c'est-à-dire impliquant des synergies neuro-

musculaires intéressant l’ensemble du corps. Ces résultats corroborent donc ceux des études 

citées en Première Partie (Chapitre III.1) qui suggéraient l’existence de telles synergies entre 

muscles extra-oculaires impliqués dans la vergence et muscles somatiques, en particulier 

extrinsèques plantaires (notamment Gagey et al. 1973, Ushio et al. 1980, Roll et Roll 1987a et 

b, 1988, 1989a). 

 

Conclusion 

 

 Cette étude montre pour la première fois que les afférences plantaires influencent à la 

fois le contrôle postural et oculomoteur. Bien que de très faible amplitude, les modifications 

sur la vergence sont statistiquement significatives et du même ordre que les résultats obtenus 

par Popov et al. (1999) par vibration des muscles du cou. De plus, les mouvements de 

vergence sont très fréquents, et les phénomènes répétés de faible ampleur ont un impact 

majeur sur le contrôle postural (Baron et al. 1953, Oie et al. 2002). 

 Ces résultats doivent attirer l’attention des cliniciens en général, et des podologues en 

particulier sur les conséquences de la stimulation de la peau plantaire, même avec des reliefs 

fins, et les inciter à les choisir avec attention. Les thérapeutes concernés par le mouvement des 

yeux devraient être conscients de différences possibles dans l’examen de patients assis ou 

debout, avec ou sans port de semelles. 
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Valorisation 
 

 Cette étude a été publiée dans la revue Plos One (Foisy et al. 2015) – article pages 

suivantes. Elle a fait l’objet d’un chapitre de livre dans Posturologie Clinique, Nouveautés et 

Synthèses, sous la responsabilité éditoriale de Scheibel et Zamfirescu, ainsi que d’une 

parution sous forme de poster dans la revue professionnelle Le Podologue.  

Cet article, avec l’ensemble de ce travail de thèse, a été primé par le comité 

scientifique de la Société Francophone Posture Equilibre et Locomotion (SOFPEL) lors du 

22ème congrès de la SOFPEL. 
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ETUDE 2 : 
 

Comment l’efficience extéroceptive plantaire module  

le contrôle postural et oculomoteur : variabilité inter-individuelle 

 

How plantar exteroceptive efficiency modulates  

postural and oculomotor control: inter-individual variability 
 

 

1. Introduction 
  

Cette étude complète la première et a pour but d’expliquer l’importante variabilité 

inter-individuelle observée dans celle-ci. Partant des connaissances établies sur l’existence de 

variabilité inter-individuelle dans l’utilisation des afférences plantaires et visuelles (voir 

Première Partie, Chapitre III.3) et d’observations cliniques régulières, nous avons fait 

l’hypothèse que la variabilité observée dans les résultats de la 1ère étude puisse être liée à un 

degré d’utilisation plus ou moins important des afférences cutanées plantaires.  

Nous avons donc utilisé la méthode du Quotient Plantaire (QP - Dujols 1991) afin 

d’évaluer l’importance de l’utilisation des afférences plantaires chez les sujets ayant participé 

à la première étude. Cette méthode est classiquement utilisée à cette fin (Dujols 1991, 

Fujimoto et al. 2009, 2012, Okumura et al. 2015) et consiste à comparer les performances 

posturales des sujets (en termes de Surface d’oscillations du CPP) lorsqu’ils se tiennent 

debout sur un sol dur ou sur une couche de mousse : QP = S mousse / S sol dur x100. La mousse 

diminuant la disponibilité des informations plantaires (Yi et Park 2009), cela s’accompagne 

normalement d’une moindre stabilité, révélée par un QP>100. Ainsi, le QP renseigne sur le 

poids des afférences cutanées plantaires utilisées dans le contrôle postural (Oie et al. 2002, 

Isableu et al. 2011) : plus il est élevé, plus le sujet s’appuie sur ces informations pour assurer 

sa stabilisation.  

Nous avons donc classé nos sujets en deux groupes : les Sujets Indépendants 

Plantaires (SIP, n = 12) et les Sujets au Quotient Plantaire Normal (SQPN, n = 19), puis nous 

avons ré-analysé les données de la 1ère étude pour chacun de ces sous-groupes. Nous avons 
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fait l’hypothèse que les SIP seraint moins affectés par les inserts plantaires que les SQPN, 

pour le contrôle postural et oculomoteur. 

 

2. Matériel et méthode 
 

2.1 Sujets 

 

Sur les trente six sujets de l’expérience précédente, trente et un ont participé à l’étude : 

quatorze hommes et dix sept femmes, âgés de 25,7 ± 3,8 ans.  

 

2.2 Conditions expérimentales 

 

Les conditions expérimentales relatives à la première étude ont été décrites 

précédemment. Dans cette étude a posteriori, nous avons utilisé la même plateforme de forces 

(TechnoConcept) pour évaluer le degré de dépendance somesthésique des sujets.  

Leur Quotient Plantaire a été calculé à partir de deux enregistrements des 

déplacements du CPP pendant 51.2 secondes à 40Hz : un sur sol dur et un avec une couche de 

mousse sous leurs pieds (Dépron® 6mm d’épaisseur, shore 20A), dans un ordre 

contrebalancé. Les participants devaient fixer une cible visuelle située à 90cm en face de leurs 

yeux.  

 

2.3 Analyse statistique 

 

 L’analyse statistique a été réalisée sous Statsoft / Statistica (7.1) à l’aide de tests non 

paramétriques étant donné que certaines distributions ne suivaient pas la loi normale et étaient 

impossibles à normaliser.  

 

3. Résultats 
  

3.1 Evaluation du Quotient Plantaire et constitution des groupes  

 

Nous avons obtenu un QP moyen (126) similaire à celui de Dujols. Dix-neuf sujets 

avaient un QP>100 et ont donc été classés SQPN, douze avaient un QP<100 et ont été classés 
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SIP. Les seules différences entre les groupes concernent le QP et la Surface sur sol dur : les 

SIP avaient un QP plus bas et une Surface sur sol dur plus élevée que les SQPN. 

 

3.2 Comparaison des effets des inserts plantaires fins au sein de chaque groupe  

 

3.2.1 Contrôle postural 

 

 Chez les SQPN, nous avons retrouvé une diminution significative de la Surface avec 

l’EMI et l’EME par rapport à la condition Contrôle ainsi qu’une tendance à la diminution 

avec l’EMI par rapport à l’EME. De même, la Variance de la Vitesse était significativement 

plus basse avec l’EMI par rapport à Contrôle. Enfin, la position moyenne du CPP en Y (i.e. 

antéro-postérieure) était significativement plus postérieure avec l’EMI et l’EME par rapport à 

la condition Contrôle. 

 Chez les SIP, le seul effet significatif retrouvé était une position du CPP en Y 

significativement plus postérieure avec l’EMI par rapport à Contrôle. Dans l’ensemble, on 

observe donc davantage d’effets significatifs avec les inserts plantaires chez les SQPN. 

 

3.2.2 Contrôle oculomoteur 

 

 Chez les SQPN, l’amplitude totale de divergence était plus importante avec l’EME 

qu’avec l’EMI, l’amplitude phasique de divergence était plus importante avec l’EMI qu’avec 

l’EME et Contrôle, et l’amplitude tonique de divergence était moins importante avec l’EMI 

qu’avec l’EME et Contrôle. La divergence avait également une latence plus longue que la 

convergence dans la condition Contrôle et avec l’EMI. 

Chez les SIP en revanche, aucun effet significatif des inserts plantaires n’a été 

observé, sur aucun de ces paramètres oculomoteurs. 
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4. Discussion 
 

4.1 Résultats du Quotient Plantaire 

 

Avec un QP moyen de 126 nos résultats sont en accord avec la littérature (Dujols 

1991). Cela confirme que les sujets sont plus stables sur sol dur que sur mousse (voir 

Première Partie, Chapitre II.2.1.4 Interposition de mousse), ce qui se traduit par un QP>100.  

Il faut noter que dans la littérature les auteurs utilisent des plaques de mousse molle et 

épaisse (plusieurs cm), ce qui induit à la fois des effets mécaniques (Patel et al 2008a, 2008b, 

Yi et Park 2009) et sensoriels, ces derniers  impliquant à la fois l’extéroception et la 

proprioception plantaire. Ici, nous avons utilisé une mousse fine et ferme (Dépron® 6mm, 

shore 20A) de manière à avoir une action plus ciblée sur les afférences cutanées (Dujols 1991, 

Leporck et Villeneuve 1996).  

 

4.2 Comparaison des effets des inserts plantaires fins au sein de chaque groupe  

 

 Le seul effet postural persistant chez les SIP est un recul de leur CPP (position antéro-

postérieure moyenne du CPP en Y), et uniquement avec l’EMI comparé à la condition 

contrôle. Ils ne présentent pas de changement significatif dans les paramètres du contrôle 

postural ni oculomoteur.  

Ces résultats confirment notre hypothèse : parmi les SIP, les effets des inserts 

plantaires sur le contrôle postural disparaissent presque entièrement, et sont totalement 

absents en ce qui concerne le contrôle oculomoteur. Par opposition, ces effets persistent chez 

les SQPN. 

 

4.3 Indépendance plantaire ou inefficience plantaire ?  

 

Une diminution de l’utilisation des afférences cutanées plantaires (surtout chez des 

sujets sains) ne semble pas avoir de raison physiologique, il semble plus probable que les SIP 

soient victimes d’un dysfonctionnement somesthésique. L’amélioration de la stabilité sur 

mousse (i.e. l’Indépendance Plantaire) pourrait être due à une dysfonction des récepteurs de la 

sole plantaire qui est supprimée lorsque le sujet se tient sur la mousse, cette dernière agissant 

comme une anesthésie plantaire (Yi et Park 2009). 



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 178 

Nous proposons que la dysfonction somesthésique non douloureuse nommée « Epine 

Irritative d’Appui Plantaire » (Janin 2009, 2015) puisse expliquer nos résultats. Selon les 

premiers cliniciens à les avoir décrites (Leporck et Villeneuve 1996), il s’agirait de « zones 

nociceptives podales conscientes ou non qui lors de leur mise en contact avec 

l’environnement entraînent une modification de la posture ou de l’équilibre chez l’homme 

debout ». Il est maintenant connu que même des stimuli plantaires non conscients peuvent 

modifier les performances posturales en orthostatisme (Priplata et al. 2002, 2003, 2006). Janin 

(2009) a suggéré qu’une augmentation de la pression sous certaines zones plantaires (comme 

la 1ère tête métatarsienne) puisse entraîner une augmentation de la fréquence de décharge des 

récepteurs de la sole plantaire. Celle-ci constituerait un bruit qui pourrait être assimilé à une 

nociception non consciente et produire des effets potentiellement capables de nuire à 

l’intégrité de l’organisme (i.e. une nociception selon la définition de Sherrington - 1910), 

comme l’instabilité. 

Comme nous montrons ici que l’influence des stimulations plantaires fines disparaît 

presque entièrement chez les SIP, cela suggère que la présence de ce 

dysfonctionnement empêche ces sujets d’utiliser correctement leurs afférences cutanées 

plantaires, à la fois pour le contrôle postural et oculomoteur. 

 

Conclusion 

 

La variabilité interindividuelle dans les résultats de notre première étude (Foisy et al. 

2015) peut être expliqué par le degré d’utilisation des afférences plantaires des sujets. De 

plus, comme elle est corrélée à une incapacité à les utiliser correctement, la situation 

d’Indépendance Plantaire apparaît plutôt comme une Inefficience des Afférences Plantaires 

(IAP). Elle semble être en rapport avec le phénomène non physiologique d’Epine Irritative 

d’Appui Plantaire. Néanmoins, d’autres recherches sont nécessaires pour objectiver cette 

entité clinique et ses bases neurales. Ces résultats constituent une invitation pour les 

chercheurs et les cliniciens à tenir compte des différences inter-individuelles dans l’utilisation 

des afférences plantaires lorsqu’ils prennent en charge des sujets debout. 
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Valorisation 
 

 Cette étude a été publiée dans la revue Frontiers in Human Neuroscience (Foisy et 

Kapoula 2016a) – article pages suivantes. Elle a fait l’objet d’une parution sous forme de 

poster dans la revue professionnelle Le Podologue. 
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ETUDE 3 : 
 

Efficience extéroceptive plantaire, asynergie visuo-podale,  

contrôle postural et meilleurs moyens de remédiation 

 

Plantar Exteroceptive Inefficiency, visual-podal asynergy,  

postural control and best means of remediation 
 

 

 Suite aux éléments apportés par les deux études précédentes, nous avons souhaité 

approfondir les connaissances sur le sujet de l’IAP en recherchant une éventuelle relation de 

ce dysfonctionnement avec l’utilisation des afférences visuelles. Dans cette étude, le 

paramètre de vergence intervient également à travers l’analyse faite en vision proche et en 

vision de loin, ce qui modifie l’angle de vergence statique. 

 

1. Introduction 
 

Le contrôle de la posture debout dépend de l’intégration et du traitement correct des 

afférences périphériques (visuelles, vestibulaires et somesthésiques) par le SNC (Ruhe et al. 

2010). Chez des sujets jeunes et sains, il existe des différences inter-individuelles, aussi bien 

au niveau perceptif que sensori-moteur : certains utilisent considérablement leurs afférences 

visuelles pour la perception spatiale et le contrôle postural contrairement à d’autres (Crémieux 

et Mesure 1994, Lacour et al. 1997, Isableu et al. 2010, 2011, Ehrenfried et al. 2003). 

Normalement, les sujets sains sont deux fois plus stables yeux ouverts que yeux fermés (Le et 

Kapoula 2007). Cependant, certains sujets sont plus stables les yeux fermés, ce qui se 

manifeste par un Quotient de Romberg (QR) inférieur à 100 (Van Parys et Nijokitkjien 1976, 

Severac et al. 1994). Marucchi et Gagey (1987) ont nommé cette situation paradoxale “cécité 

posturale”.  

De la même manière, dans une population saine, certaines personnes s’appuient 

davantage sur leurs afférences somesthésiques que d’autres (Streepey et al. 2007, Isableu et 

Vuillerme 2006, Kluzik et al. 2005). Une minorité est même plus stable sur mousse que sur 

sol dur, comme l’a rapporté par Dujols (1991), avant d’être confirmé par d’autres travaux 
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(Isableu et Vuillerme 2006, Patel et al. 2008b, Yi et Park 2009, Foisy et Kapoula 2016a). 

Cette situation inhabituelle s’explique par la présence d’une Inefficience des Afférences 

Plantaires (IAP – Foisy et Kapoula 2016a) qui est révélée par un Quotient Plantaire (QP) 

inférieur à 100 (QP = S mousse / S sol dur x100) (Dujols 1991, Foisy et Kapoula 2016a). L’IAP est 

un dysfonctionnement latent de l’extéroception plantaire (Janin 2009, Foisy et Kapoula 

2016a) lié à une augmentaiton de la pression sous certaines zones plantaires (comme la 1ère 

tête métatarsienne) résultant en une augmentation de la fréquence de décharge des récepteurs 

plantaires (Vedel et Roll 1982, Ribot-Ciscar et al. 1989). Cette dernière constitue un « bruit » 

qui perturbe l’intégration des afférences plantaires (Weerakkody et al. 2003). 

De plus, des observations cliniques suggèrent que certaines personnes souffrent à la 

fois d’IAP et de cécité posturale, mais cette dernière n’est présente que lorsqu’ils se tiennent 

sur un sol dur (Dujols 1991, Weber et Gagey 1998). Cela suggère une interdépendance dans 

l’utilisation des afférences visuelles et podales dans le contrôle de la posture : lorsque les 

effets de l’IAP sont réduits par l’interposition de mousse (Foisy et Kapoula 2016a), ces 

personnes sont à nouveau capables d’intégrer leurs afférences visuelles, comme en témoigne 

l’augmentation de leur QR. Dujols (1991) n’avait rapporté qu’un petit nombre de cas 

cliniques mais une expérience précédente de notre groupe a apporté de premières preuves de 

l’influence de l’IAP sur le contrôle oculomoteur (Foisy et Kapoula 2016a). En effet, nous 

avons montré qu’en plus de ses conséquences posturales, l’IAP supprime entièrement 

l’influence des stimulations plantaires fines sur le contrôle oculomoteur des sujets étudiés 

(Foisy et al. 2015, Foisy et Kapoula 2016a). 

 Sachant que la stabilité posturale dépend de la distance (près / loin) de fixation d’une 

cible, et de la vision (yeux ouverts / yeux fermés), l’objectif de la présente étude est de 

caractériser les sujets avec ou sans IAP pour toutes ces conditions, et ainsi voir si une 

synergie visuo-podale peut être objectivée. De plus, dans une étude clinique, Janin (2002) 

avait suggéré que des inserts plantaires fins placés juste en arrière des têtes métatarsiennes 

(Barres Antérieures) étaient plus efficaces que de la mousse pour diminuer les pics de 

pression sous les têtes métatarsiennes. Ces pressions excessives étant considérées comme à 

l’origine de l’IAP (Janin 2009), un objectif supplémentaire ayant un intérêt clinique majeur 

est donc de tester si des mousses légèrement différentes et des Barres Antérieures 

(communément utilisées en pratique clinique) ont les mêmes effets sur le QP, le QR et les 

performances posturales. 
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 Ces questions sont importantes car l’IAP est rencontrée très fréquemment en pratique 

clinique : une meilleure compréhension de sa physiopathologie pourrait permettre d’optimiser 

la prise en charge des patients concernés. 

 

2. Matériel et méthode 
 

2.1 Déclaration éthique 

 

L’investigation a adhéré aux principes de la Déclaration d’Helsinki et a été approuvée 

par le ‘‘Conseil d’Evaluation Éthique pour les Recherches en Santé” (CERES) Université 

Paris Descartes, N° IRB: 20153300001072. Les sujets ont donné leur consentement écrit 

après explication du déroulement de l’expérience. 

 

2.2 Sujets  

 

Quarante huit sujets jeunes et sains ont participé à l’étude. Ils ont été recrutés dans des 

écoles paramédicales, vingt et un hommes et vingt sept femmes, âge moyen 25 ± 3,3 ans, 

taille moyenne 170.08 ± 8.59 cm, poids moyen 63.71 ± 10.54 kg. Leurs caractéristiques sont 

résumées dans la Table 1. 

Aucun d’eux n’avait de traitement médicamenteux et tous étaient asymptomatiques. 

Tous les sujets étaient emmétropes et ne portaient pas de lunettes. Leur acuité visuelle en 

vision de près a été examinée par le test de Parinaud. Tous les résultats étaient normaux (2 

pour 47 sujets, 3 pour un d’entre eux). La fonction binoculaire a été évaluée par le test de 

stéréoacuité TNO, et toutes les valeurs étaient normales, c'est-à-dire 60’’ d’arc ou moins. 

Nous avons également mesuré le Punctum Proximum de Convergence (PPC), qui était de 

5.06 ± 1.82 cm, et l’amplitude d’accommodation avec la méthode ‘push-up’ (nous avons 

moyenné 3 mesures pour chacun de ces tests - Duane 1912, Rutstein et al. 1993). Les sujets 

avaient une moyenne de 9.37 dioptries (±1.85), ce qui correspond aux normes de Duane (9.5 

± 2 dioptries) (Duane 1912). Le t-test n’a pas montré de différence statistique avec cette 

valeur théorique (p = .616). 
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Table 1: Caractéristiques des sujets 
 

Sujet # Genre Age 
Taille  
(cm) 

Poids  
(kg) TNO 

Parinaud  
(moyenne) Accommodation PPC 

1 M 20 182 63 30 2 10,72 5,00 
2 M 26 176 84 30 2 7,59 7,00 
3 M 27 177 80 30 2 7,23 5,00 
4 F 31 159 56 60 2,5 9,84 6,17 
5 F 26 169 58 15 2 6,74 7,83 
6 F 25 163 55 60 2 9,52 7,00 
7 F 23 165 55 30 2 5,88 5,33 
8 M 24 172 64 30 2 9,52 4,33 
9 M 26 177 70 30 2 13,04 3,83 

10 M 33 185 73 60 2 7,79 4,75 
11 M 27 180 84 60 2 12,00 6,17 
12 F 23 171 53 15 2 9,68 4,83 
13 M 26 178 68 20 2 8,11 4,33 
14 M 27 185 73 15 2 13,33 4,83 
15 M 25 166 73 30 2 11,54 5,33 
16 M 22 181 80 60 2 14,29 6,67 
17 F 23 174 60 30 2 9,09 7,50 
18 F 21 160 47 60 2 10,17 6,67 
19 M 25 183 73 30 2 9,38 7,67 
20 F 21 170 55 30 2 8,33 8,00 
21 M 22 179 68 60 2 10,17 5,50 

22 M 26 163 68 30 2 8,70 5,17 
23 F 23 170 56 30 2 9,09 6,50 
24 M 26 175 70 60 2 7,79 4,50 
25 M 28 175 68 30 2 9,38 6,83 
26 M 24 178 75 60 2 8,57 4,00 
27 F 31 168 59 30 2 6,67 4,67 
28 F 25 157 59 30 2 10,17 2,83 
29 F 21 169 61 60 2 9,38 8,17 

30 F 24 176 70 60 2 13,04 1,00 
31 F 22 165 62 60 2 8,33 1,00 
32 M 24 177 95 30 2 10,71 4,17 
33 F 31 160 50 60 2 6,32 6,33 
34 M 24 176 69 30 2 8,22 5,00 
35 F 22 147 53 30 2 8,96 2,00 
36 F 21 162 55 60 2 9,38 4,00 
37 F 28 166 60 60 2 9,09 3,67 
38 F 25 165 53 60 2 11,32 4,83 
39 F 22 153 54 60 2 9,09 2,33 
40 F 22 170 65 60 2 7,41 2,83 
41 F 33 169 63 30 2 6,32 5,50 
42 F 23 162 55 15 2 10,00 7,17 
43 M 32 165 65 60 2 9,68 3,00 
44 M 24 180 70 60 3 8,82 5,50 

45 F 22 163 52 15 2 8,45 3,00 
46 F 21 164 43 30 2 10,53 2,00 
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47 F 25 162 58 60 2 10,17 6,33 
48 F 27 175 58 60 2 10,00 6,67 
M   25,0 170,1 63,7 41,98 2,03 9,37 5,06 
ET  3,3 8,6 10,5 17,34 0,16 1,85 1,82 

 
Pour chaque sujet : stéréoacuité (TNO) et acuité visuelle de près (Parinaud moyenne des deux yeux). Les valeurs 
normales sont <100 pour le TNO, <3 pour le Parinaud et 9.5 ± 2 pour l’amplitude d’accommodation. 
 

2.3 Evaluation des performances posturales 

 

 Nous avons évalué les performances posturales de nos sujets en orthostatisme à l’aide 

d’une plateforme de forces composée de deux sabots dynamométriques (produite par 

TechnoConcept, Céreste, France et utilisant les Normes de l’Association Française de 

Posturologie). La position des sabots est standardisée : les pieds sont placés côte à côte, 

formant un angle de 30°, avec les talons séparés de 4cm. Chaque sabot contient 2 jauges de 

contraintes (une sous les têtes métatarsiennes, une sous le talon). Le logiciel tient compte de 

la taille et du poids des sujets pour calculer les déplacements du CPP. Suivant les 

recommandations de Pinsault et Vuillerme (2008), nous avons enregistré les déplacements du 

CPP sur 3 périodes de 25.6 secondes. Le matériel est doté d’un convertisseur analogique – 

digital de 16 bits et la fréquence d’échantillonnage du CPP était de 40 Hz. Nous avons évalué 

les paramètres posturaux classiques : la Surface des excursions du CPP et la Variance de la 

Vitesse du CPP. La Surface représente 90% des positions instantanées du CPP inclues dans 

l’ellipse de confiance, éliminant les points extrêmes (Ruhe et al. 2013). 

Les sujets devaient se tenir debout, pieds nus sur la plateforme en fixant une cible à 

hauteur de leurs yeux. Il y avait 4 conditions de stimulation plantaire : [1] sur sol dur 

(condition contrôle), [2] sur mousse Dépron® (6mm, shore 20A, densité 33 kg/m3), [3] sur 

mousse Dynachoc® (3mm, shore 35A, densité 350 kg/m3), [4] avec une Barre Antérieure 

(BA) placée en arrière des têtes métatarsiennes (3mm, shore 60A, densité 250 kg/m3) (Fig.1). 

Toutes les conditions ont été testées Yeux Ouverts (YO), Yeux Fermés (YF), en vision proche 

(40cm) ou lointaine (200cm), soit au total 16 conditions expérimentales contrebalancées. 

 Après un passage de familiarisation avec le dispositif expérimental, les performances 

de chaque sujet ont été enregistrées trois fois pour chaque condition et une moyenne de ces 

mesures a été calculée. Afin d’éviter un phénomène d’habituation des mécanorécepteurs une 

période de repos assis d’une minute séparait chaque enregistrement (Pinsault et Vuillerme 

2008). 
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Fig.1: Conditions de stimulation plantaire. De la mousse Dépron® (6 mm d’épaisseur, shore 20A, densité 33 
kg/m3), de la mousse Dynachoc® (3 mm d’épaisseur, shore 35A, densité 350 kg/m3), ou des Barres Antérieures 
(inserts de 3 mm d’épaisseur, de dureté shore 60A, et de densité 250 kg/m3) étaient placés sous les pieds. 
 

2.4 Evaluation des préférences sensorielles 

  

 Grâce à ces enregistrements nous avons pu calculer le Quotient Plantaire Yeux 

Ouverts et Yeux Fermés à 40 et 200cm. Le QP consiste en un ratio entre la Surface des 

excursions du CPP lorsque le sujet se tient sur la mousse et la Surface lorsqu’il se tient sur sol 

dur : QP = S mousse / S sol dur x100 (Dujols 1991). La mousse diminue la disponibilité des 

informations provenant des pieds (Yi et Park 2009), ce qui s’accompagne normalement d’une 

moindre stabilité (Chiang et Wu 1997, Wu et Chiang 1997, Patel et al. 2008a, 2008b, Isableu 

et Vuillerme 2006), révélée par un QP>100. Ainsi, le QP renseigne sur le poids des afférences 

cutanées plantaires utilisées dans le contrôle postural (Oie et al. 2002, Isableu et al. 2011) : 

plus il est élevé, plus le sujet s’appuie sur les informations provenant de ses pieds pour assurer 

sa stabilisation. Dans la littérature, des plaques de mousse épaisse (de plusieurs cm) et 

compliantes sont le plus souvent utilisées, ce qui induit des effets à la fois biomécaniques et 

sensoriels Patel et al. 2008a, 2008b, Yi et Park 2009), ce dernier impliquant à la fois 

l’extéroception plantaire et la proprioception (Chiang et Wu 1997, Wu et Chiang 1997, Patel 

et al. 2008a, 2008b). Ici, nous avons utilisé une mousse fin et ferme afin de focaliser l’action 

sur les afférences cutanées plantaires (suivant Dujols 1991, Leporck et Villeneuve 1996, 

Foisy et Kapoula 2016). 

De la même manière, nous avons calculé le Quotient de Romberg (QR = S yeux fermés / S 

yeux ouverts x100), sur sol dur ou sur mousse à 40 et 200cm. De même, ce ratio reflète l’influence 

des afférences visuelles dans le contrôle postural.  

 De précédents travaux ont montré que le QP (Foisy et Kapoula 2016a) et le QR 

(Brandt et al. 1986, Kapoula et Le 2006, Le et Kapoula 2007) sont des outils valables pour 

estimer les différences interindividuelles dans l’utilisation des informations somesthésiques et 
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visuelles. Shumway-Cook et Horak (1986) ont été les premiers à proposer une évaluation 

clinique des interactions sensorielles dans l’équilibre debout par occlusion des yeux et 

interposition de plaques de mousse. Par la suite, les comparaisons des QP Yeux Ouverts et 

Yeux Fermés, ou du QR sur sol dur ou sur mousse ont été utilisées par plusieurs auteurs pour 

évaluer le poids de ces entrées dans le contrôle postural : Fujimoto et al. (2009) (‘ratios de 

mousse’), Di Berardino et al. (2009) (‘ratios sensoriels’), ou Preszner-Domjan et al. (2012) 

chez des sujets sains. 

 

2.5 Analyse statistique 

  

L’analyse statistique a été réalisée sous Statsoft / Statistica (7.1) à l’aide de tests non 

paramétriques (tests de Mann-Whitney, ANOVA de Kruskal-Wallis ou de Friedman) étant 

donné que le test de Shapiro-Wilk a révélé que certaines distributions ne suivaient pas la loi 

normale et étaient impossibles à normaliser. Des tests post hoc ont été faits quand cela s’est 

avéré nécessaire, à l’aide du test de Wilcoxon, avec un seuil de significativité fixé à p < .05. 

L’importance des différences a été évaluée par les tailles d’effet (d de Cohen). 

Nous avons choisi de ne pas appliquer de correction du seuil de significativité car 

l’utilisation de cette méthode est controversée (Feise 2002, Streiner & Norman 2011). Nous 

avons suivi les recommandations de Rothman (1990) et Baccini (2010), qui considèrent que 

ce type d’ajustements augmentent les erreurs de type II, surtout lorsque le nombre de niveaux 

est supérieur à 4, et risquent d’amener les chercheurs à négliger des résultats potentiellement 

intéressants. 
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3. Résultats 
  

3.1 Comparaison des groupes  

 

Nous avons obtenu un QP moyen de 112 ± 39 pour l’ensemble de la population 

étudiée, que nous avons ensuite divisée en 2 groupes : les Sujets avec un Quotient Plantaire 

Normal (SQPN), qui avaient un QP > 100 (30 sujets), et les Sujets avec Inefficience des 

Afférences plantaires (SIAP) qui avaient un QP < 100 (18 sujets). Nous avons comparé les 

caractéristiques de base des sujets des deux groupes, puis nous avons comparé leur QP, QR et 

performances posturales.  

 

3.1.1 Caractéristiques de base   

 

Les tests de Mann-Whitney ont montré que les 2 groupes n’étaient pas 

significativement différents en ce qui concerne l’âge (z = -0.07, p = .941), la taille (z = -1.34, 

p = .180), le poids (z = -1.12, p = .264), la stéréo-acuité (z = 0.38, p = .701), l’acuité visuelle 

(z = -0.38, p = .701), l’amplitude d’accommodation (z = -1.27, p = .205) et le PPC (z = 0.42, 

p = .678).  

 

3.1.2 Quotient Plantaire et Quotient de Romberg en fonction de la distance et du groupe   

 

A 40cm YO, les SIAP avaient un QP plus bas que les SQPN sur Dépron® (z = -5.75, 

p < .001, d = 2.85) et sur Dynachoc® (z = -3.15, p = .002, d = 2.85) (Fig.2.A).  

A 40cm, les SIAP avaient aussi un QR significativement plus bas que les SQPN sur 

sol dur (z = -3.26, p = .001, d = 0.98), Dynachoc® (z = -2.17, p = .030, d = 0.60) et BA (z = -

2.39, p = .017, d = 0.61). Au contraire, leur QR sur Dépron® n’a pas montré de différence 

significative (z = -1.75, p = .081).  

A 200cm, le QR des deux groupes sur sol dur (z = -0.34, p = .733), sur Dynachoc® (z 

= 0.17, p = .865), et sur Dépron® (z = -1.66, p = .097) ne sont pas significativement 

différents. Le QR des SQPN sur BA est significativement plus bas que celui des SIAP (z = -

2.72, p = .007, d = 0.85) (Fig.2.B). 

Les résultats sont résumés dans la Fig. 2 et la Table 2.  
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Fig.2: QP (A) et QR (B) moyens chez les SIAP et SQPN.  
Les barres d’erreur représentent les erreurs standard.  
Les astérisques indiquent les différences significatives, avec *p < .05; **P<0.01, ***P<0.001. 
 

3.1.3 Performances posturales en fonction du groupe   

 

En ce qui concerne les performances posturales, seule la Surface sur sol dur, YO à 

40cm est différente : les SIAP ont une Surface plus grande que les SQPN (z = 1.99, p = .046, 

d = 0.50). 

 

3.2 Interactions dans l’utilisation des afférences plantaires et visuelles & effets des 

plaques de mousse et des Barres Antérieures 

 

Nous avons comparé le QP sur Dépron® et le QP sur Dynachoc®, YO et YF à 40 et à 

200cm sur chaque sous groupe (SIAP et SQPN). 
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3.2.1 Comparaisons des Quotients Plantaires 

3.2.1.1 Chez les Sujets au Quotient Plantaire Normal  

  

Chez les SQPN, l’ANOVA de Friedman a montré un effet principal sur le QP (Χ²(7,30) 

= 24.70, p = .001). Le test de Wilcoxon a montré qu’à 40cm leur QP était plus bas YF que YO 

sur Dépron® (z = 3.14, p = .002, d = 0.80). Il était plus haut à 40cm qu’à 200 YO sur 

Dépron® (z = 3.18, p = .001, d = 0.85). En ce qui concerne l’effet des types de mousse, le QP 

sur Dynachoc® était plus bas que sur Dépron® à 40cm YO (z = 3.20, p = .001, d = 0.88) et à 

200cm YF (z = 2.68, p = .007, d = 0.55) (Fig.2.A). 

 

3.2.1.2 Chez les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires 

 

Chez les SIAP, l’ANOVA de Friedman a montré un effet principal sur le QP (Χ²(7,18) = 

38.26, p < .001). Le test de Wilcoxon a montré qu’à 40cm leur QP était plus haut YF que YO 

sur Dépron® (z = 3.68, p < .001, d = 2.30) et sur Dynachoc® (z = 2.55, p = .011, d = 0.83). Il 

était plus bas à 40cm qu’à 200 YO sur Dépron® (z = 3.11, p = .002, d = 1.62) et sur 

Dynachoc® (z = 2.20, p = .028, d = 0.89). Il n’y avait pas de différence en ce qui concerne les 

effets des types de mousse sur le QP chez les SIAP (Fig.2.A). 

 

3.2.2 Comparaisons des Quotients de Romberg 

3.2.2.1 Chez les Sujets au Quotient Plantaire Normal 

 

Chez les SQPN, l’ANOVA de Friedman a montré un effet principal sur le QR (Χ²(7,30) 

= 46.46, p < .001). A 40cm le QR sur Dépron® était plus haut que sur BA (z = 2.56, p = .010, 

d = 0.64). En ce qui concerne l’effet de la distance, à 200cm, le QR était plus bas qu’à 40 sur 

sol dur (z = 2.58, p = .010, d = 0.68), sur Dépron® (z = 3.18, p = .001, d = 0.98), sur 

Dynachoc® (z = 3.48, p = .001, d = 1.00) et sur BA (z = 2.93, p = .003, d = 0.88) (Fig.2.B).  

 

3.2.2.2 Chez les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires 

 

Chez les SIAP, il y avait un effet principal sur le QR (Χ²(7,18) = 13.33, p = .064). A 

40cm le QR sur Dépron® était plus haut que sur sol dur (z = 2.98, p = .003, d = 0.61), sur BA 

(z = 3.03, p = .002, d = 0.54), et para-significativement sur Dynachoc® (z = 1.81, p = .071, d 
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= 0.31). A 200cm, le QR sur Dépron® était aussi plus bas que sur BA (z = 2.81, p = .005, d = 

1.14). Il n’y a pas d’effet significatif de la distance chez les SIAP (Fig.2.B). 

 

3.2.3 Comparaisons des performances posturales 

 

 Enfin, nous avons comparé les performances posturales de chaque sous groupe. Les 

résultats sont résumés dans les Fig.3 et 4 et la Table 2. 

 

3.2.3.1 Chez les Sujets au Quotient Plantaire Normal 

 

Chez les SQPN, il y avait un effet principal sur la Surface (Χ²(15,30) = 127.69, p < .001). 

Le test de Wilcoxon a montré des effets de la condition de sol : à 40cm YO, la Surface était 

significativement plus petite sur sol dur que sur Dépron® (z = 4.78, p < .001, d = 0.47), sur 

BA que sur Dépron® (z = 3.12, p = .002, d = 0.37), et Dynachoc® (z = 3.18, p = .001, d = 

0.11). À 40cm YF, la Surface est significativement plus petite sur BA que sur Dépron® (z = 

2.77, p = .006, d = 0.56). À 200cm YO, la Surface était significativement plus petite avec BA 

comparé au Dépron® (z = 1.98, p = .047, d = 0.26). À 200cm YF, la Surface était plus petite 

avec BA comparé au sol dur (z = 2.31, p = .021, d = 0.29), et Dépron® (z = 3.36, p = .001, d 

= 0.44). La Surface était aussi plus petite sur Dynachoc® que sur Dépron® (z = 2.09, p = 

.037, d = 0.27). Il y avait aussi un effet de la distance : la Surface était plus petite à 40 qu’à 

200cm YO sur sol dur (z = 2.70, p = .007, d = 0.38) et Dynachoc® (z = 2.29, p = .022, d = 

0.36). En ce qui concerne l’effet de l’occlusion des yeux, elle était corrélée avec une 

augmentation significative de la Surface à 40cm sur sol dur (z = 4.56, p < .001, d = 0.73), 

Dépron® (z = 3.90, p < .001, d = 0.57), BA (z = 3.69, p < .001, d = 0.54), et Dynachoc® (z = 

4.14, p < .001, d = 0.78).  A 200cm, la Surface YF était également para-significativement plus 

grande que YO sur sol dur (z = 1.82, p = .069, d = 0.30), significativement plus grande sur 

Dépron® (z = 3.55, p < .001, d = 0.53), BA (z = 2.05, p = .041, d = 0.29), et Dynachoc® (z = 

2.46, p = .014, d = 0.33) (Fig.3.A). 

Une autre ANOVA de Friedman a montré un effet principal sur la Variance de la 

Vitesse (Χ²(15,30) = 206.43, p < .001). A 40cm YO, la Variance de la Vitesse était 

significativement plus petite sur sol dur (z = 2.06, p = .040, d = 0.18), sur BA (z = 2.72, p = 

.007, d = 0.29) et sur Dynachoc® (z = 2.27, p = .023, d = 0.32) que sur Dépron®. A 200cm 

YO, elle était plus petite avec BA comparé à sol dur (z = 2.21, p = .027, d = 0.29). A 200cm 

YF, la Variance de la Vitesse était plus petite avec BA comparé au sol dur (z = 2.48, p = .013, 
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d = 0.31) et au Dépron® (z = 2.40, p = .017, d = 0.24). Il y avait aussi un effet de la distance : 

la Variance de la Vitesse était plus petite à 40cm qu’à 200cm YO sur sol dur (z = 3.25, p = 

.001, d = 0.38), BA (z = 2.01, p = .045, d = 0.18), et Dynachoc® (z = 3.53, p < .001, d = 

0.07). L’effet de l’occlusion des yeux était corrélé avec une augmentation significative de la 

Variance de la Vitesse à 40cm sur sol dur (z = 4.58, p < .001, d = 0.93), Dépron® (z = 4.72, p 

< .001, d = 0.97), BA (z = 4.78, p < .001, d = 1.00), et Dynachoc® (z = 4.51, p < .001, d = 

0.96).  A 200cm, la Variance de la Vitesse YF était également significativement plus grande 

que YO sur sol dur (z = 4.12, p < .001, d = 0.71), Dépron® (z = 3.92, p < .001, d = 0.68), BA 

(z = 3.92, p < .001, d = 0.72), et Dynachoc® (z = 3.92, p < .001, d = 0.56) (Fig.4.A). 

 

 
 
Fig.3: Surface des oscillations du CPP chez les SIAP et SQPN.  
Les barres d’erreur représentent les erreurs standard.  
Les astérisques indiquent les différences significatives, avec *p < .05; **P<0.01, ***P<0.001. 
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3.2.3.2 Chez les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires 

 

Chez les SIAP, il y avait un effet principal sur la Surface (Χ²(15,18) = 103.81, p < .001) 

A 40cm YO, la Surface était significativement plus grande sur sol dur que sur Dépron® (z = 

3.64, p < .001, d = 0.57), BA (z = 3.64, p = .002, d = 0.47), et Dynachoc® (z = 3.03, p = .002, 

d = 0.43). À 40cm YF, la Surface était significativement plus petite sur sol dur (z = 2.24, p = 

.025, d = 0.26) et sur BA (z = 2.98, p = .003, d = 0.44) que sur Dépron®. À 200cm YO, la 

Surface était significativement plus petite avec BA comparé au sol dur (z = 2.50, p = .012, d = 

0.57), Dépron® (z = 3.55, p < .001, d = 0.78) et Dynachoc® (z = 3.16, p = .002, d = 0.66). Il 

y avait également un effet de la distance : la Surface était plus petite à 40 qu’à 200cm YO sur 

sol Dépron® (z = 2.77, p = .006, d = 0.77) et Dynachoc® (z = 2.29, p = .022, d = 0.51). En ce 

qui concerne l’effet de l’occlusion des yeux, elle était corrélée avec une augmentation 

significative de la Surface à 40cm sur Dépron® (z = 3.68, p < .001, d = 0.94), BA (z = 3.46, p 

= .001, d = 0.69), et Dynachoc® (z = 3.55, p < .001, d = 0.80). A 200cm, la Surface YF était 

également significativement plus grande que YO sur BA (z = 3.46, p = .001, d = 0.97), et 

para-significativement sur Dynachoc® (z = 1.81, p = .071, d = 0.40) (Fig. 3.B). 

Il y avait aussi un effet principal sur la Variance de la Vitesse (Χ²(15,18) = 148.59, p < 

.001). A 40cm YO, la Variance de la Vitesse était significativement plus grande sur sol dur 

que sur Dépron® (z = 2.59, p = .010, d = 0.38). À 40cm YF, la Variance de la Vitesse était 

plus petite sur Dynachoc® que sur Dépron® (z = 2.37, p = .018, d = 0.32). A 200cm YO, la 

Variance de la Vitesse était plus petite avec BA comparé à sol dur (z = 2.01, p = .044, d = 

0.25) et au Dépron® (z = 2.55, p = .011, d = 0.27). Il y avait un effet de la distance: la 

Variance de la Vitesse était plus petite à 40cm qu’à 200cm YO sur Dépron® (z = 3.16, p = 

.002, d = 0.49). En ce qui concerne l’effet de l’occlusion des yeux, elle était corrélée avec une 

augmentation significative de la Variance de la Vitesse à 40cm sur sol dur (z = 3.68, p < .001, 

d = 0.81), Dépron® (z = 3.72, p < .001, d = 1.24), BA (z = 3.64, p < .001, d = 0.97), et 

Dynachoc® (z = 3.68, p < .001, d = 0.89). A 200cm, la Variance de la Vitesse YF était 

également significativement plus grande que YO sur sol dur (z = 3.29, p = .001, d = 0.46), 

Dépron® (z = 2.94, p = .003, d = 0.61), BA (z = 3.55, p < .001, d = 0.89), et Dynachoc® (z = 

2.46, p = .014, d = 0.60) (Fig. 4.B). 
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Fig.4: Variance de la Vitesse du CPP chez les SIAP et SQPN.  
Les barres d’erreur représentent les erreurs standard.  
Les astérisques indiquent les différences significatives, avec *p < .05; **P<0.01, ***P<0.001. 
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Table 2 : Quotients et performances posturales  
 

  Quotient Plantaire (QP) Quotient de Romberg (QR) Surface du CPP (mm²) Variance de la Vitesse (mm²/s²) 
Condition NPQS SIAP NPQS SIAP NPQS SIAP NPQS SIAP 

Yeux Ouverts (YO)     
          

  
   Sol dur 40cm   157 ± 8, [140, 173] 116 ± 9, [97, 135] 104 ± 11, [82, 127] 133 ± 13, [105, 160] 24 ± 2, [20, 28] 29 ± 3, [21, 36] 
   Dépron 40cm 136 ± 5, [125, 146] 73 ± 3, [67, 80] 174 ± 10, [153, 195] 143 ± 12, [119, 168] 133 ± 12, [110, 157] 101 ± 13, [74, 129] 26 ± 2, [22, 30] 24 ± 3, [18, 30] 
   Barres Antérieures 40cm   143 ± 7, [129, 158] 117 ± 11, [94, 140] 109 ± 11, [87, 132] 106 ± 14, [76, 135] 23 ± 2, [19, 27] 27 ± 3, [20, 30] 
   Dynachoc 40cm 109 ± 6, [97, 122] 81 ± 6, [67, 95] 159 ± 10, [139, 179] 127 ± 12, [101, 154] 103 ± 9, [85, 121] 109 ± 13, [82, 137] 22 ± 2, [17, 27] 26 ± 3, [19, 32] 
   Sol dur 200cm   125 ± 9, [107, 143] 116 ± 9, [96, 136] 131 ± 14, [101, 160] 139 ± 17, [102, 176] 29 ± 3, [23, 34] 31 ± 4, [22, 39] 
   Dépron 200cm 107 ± 7, [92, 121] 115 ± 8, [98, 133] 127 ± 7, [113, 141] 108 ± 6, [96, 120] 128 ± 11, [105, 151] 148 ± 16, [115, 181] 28 ± 3, [23, 33] 31 ± 4, [23, 39] 
   Barres Antérieures 200cm   113 ± 5, [102, 125] 137 ± 6, [124, 150] 113 ± 9, [93, 132] 105 ± 10, [85, 125] 25 ± 2, [21, 30] 27 ± 3, [21, 34] 
   Dynachoc 200cm 105 ± 7, [92, 119] 107 ± 7, [91, 123] 115 ± 6, [103, 128] 120 ± 9, [101, 139] 122 ± 10, [101, 144] 138 ± 14, [110, 167] 28 ± 3, [22, 33] 29 ± 4, [21, 36] 
Yeux Fermés (YF)         
   Sol dur 40cm     161 ± 17, [126, 196] 168 ± 23, [120, 216] 39 ± 4, [32, 47] 44 ± 5, [33, 55] 
   Dépron 40cm 112 ± 6, [100, 125] 121 ± 6, [108, 134]   178 ± 17, [143, 211] 194 ± 24, [144, 245] 41 ± 4, [34, 48] 50 ± 6, [36, 63] 
   Barres Antérieures 40cm     151 ± 15, [120, 181] 154 ± 19, [114, 193] 37 ± 3, [30, 43] 46 ± 6, [34, 58] 
   Dynachoc 40cm 104 ± 7, [91, 118] 105 ± 7, [89, 120]   158 ± 16, [125, 191] 170 ± 22, [124, 216] 38 ± 4, [31, 45] 42 ± 5, [31, 53] 
   Sol dur 200cm     154 ± 14, [125, 182] 148 ± 14, [119, 178] 42 ± 4, [34, 50] 40 ± 5, [29, 50] 
   Dépron 200cm 118 ± 9, [99, 137] 110 ± 7, [94, 126]   167 ± 15, [136, 198] 156 ± 14, [125, 186] 41 ± 4, [33, 50] 43 ± 5, [32, 54] 
   Barres Antérieures 200cm     132 ± 14, [103, 161] 161 ± 17, [126, 197] 36 ± 3, [29, 42] 44 ± 5, [32, 55] 
   Dynachoc 200cm 96 ± 5, [85, 107] 112 ± 8, [95, 129]   145 ± 15, [115, 175] 167 ± 20, [125, 209] 38 ± 4, [30, 46] 41 ± 6, [29, 53] 

 
Moyennes, erreurs standard et Intervalles de Confiance (95%) des quotients et des paramètres posturaux pour chaque condition chez les SQPN et les SIAP. 
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4. Discussion 
 

Le principal résultat de cette expérience est qu’il existe une synergie dans l’utilisation 

des afférences plantaires et visuelles, mais seulement en vision de près, et en l’absence d’IAP. 

Les SIAP ont un QR plus bas que les SQPN hormis sur Dépron®, ce qui objective chez eux 

l’existence d’une asynergie visuo-podale. Les résultats montrent que les effets de l’IAP sont 

dépendants du contexte visuel, sont mieux révélés par la mousse Dépron®, et que les BA 

améliorent la posture mais ne résolvent pas l’asynergie visuo-podale. Le diagnostic de l’IAP 

doit donc tenir compte de ces paramètres. 

 

4.1 Comparaison des groupes  

 

Les SIAP et SQPN ne sont pas significativement différents en ce qui concerne leur 

âge, leurs caractéristiques anthropométriques, et leurs performances visuelles et 

oculomotrices. Leurs seules différences significatives portent sur leur QP, leur QR et leur 

Surface d’oscillations. Les QP sur Dépron® et sur Dynachoc® des deux groupes sont tous 

deux différents, suggérant que les deux mousses sont capables de détecter l’IAP. 

En ce qui concerne les performances posturales, la Surface est plus grande chez les 

SIAP uniquement sur sol dur, YO à 40cm, ce qui montre qu’ils sont plus instables que les 

SQPN dans cette condition. De plus, sur Dépron® (YO, à 40cm), les SIAP montrent une 

tendance à être plus stables que les SQPN. Ces résultats confirment et complètent la 

littérature : une expérience précédente a montré de telles différences à 90cm (Foisy et 

Kapoula 2016a).  

Concernant le QR, à 40cm il est plus bas chez les SIAP pour toutes les conditions de 

sol sauf sur Dépron® (voir explication ci-dessous et Fig.5). Ce QR plus bas est dû à une 

Surface YO plus grande (et non à une Surface YF plus petite). Cela montre que les SIAP 

semblent avoir des difficultés à intégrer correctement leurs afférences visuelles, sauf lorsque 

l’IAP est neutralisée par l’interposition de Dépron®. Cela suggère que leurs afférences 

visuelles ne soient pas utilisées par le SNC de façon optimale pour le contrôle postural en 

raison de la présence de l’IAP. En revanche, à 200cm, ce phénomène n’est plus observé, avec 

un QR qui est même inférieur chez les SQPN avec les Barres Antérieures, suggérant que cette 

stimulation puisse gêner l’intégration de leurs afférences visuelles de loin. 

 



 Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016                                                        
    

 207 

4.2 Interactions dans l’utilisation des afférences plantaires et visuelles  

 

Il y a des différences opposées entre SIAP et SQPN en ce qui concerne l’influence de 

l’occlusion des yeux et de la distance sur le QP. L’occlusion des yeux (à 40cm) et la distance 

induisent une diminution du QP chez les SQPN et inversement, une augmentation chez les 

SIAP. Autrement dit, YO et en vision de près, les SQPN utilisent davantage leurs afférences 

plantaires et visuelles à la fois, alors que cette synergie est absente chez les SIAP. Concernant 

le QR, seul celui des SIAP est influencé par la condition de sol, augmentant avec le Dépron® 

à 40cm. De plus, la diminution du QR avec la distance n’est présente que chez les SQPN ; le 

QR des SIAP étant déjà bas en vision de près. Cela confirme et complète les résultats de Le et 

Kapoula (2007) qui avaient montré que le QR tend vers 100 avec l’augmentation de la 

distance de la cible visuelle.  

Ensemble, ces résultats (QP et QR) montrent que la qualité de l’intégration des 

afférences plantaires affecte le contrôle postural et la qualité de l’intégration des afférences 

visuelles (les SIAP ont un QR plus bas sur sol dur), mais seulement en vision de près. En 

d’autres termes, l’IAP peut interférer avec le rôle de la vision dans le contrôle postural en 

vision de près. Ces observations suggèrent que, physiologiquement, de près, il existe une 

synergie dans l’utilisation des afférences plantaires et visuelles pour assurer le contrôle 

postural, mais elle est absente de loin et chez les SIAP. Les effets de l’IAP n’apparaissent 

qu’en vision de près et l’asynergie visuo-podale peut être supprimée soit par l’interposition de 

mousse (Dépron®) entre les pieds et le sol, soit par l’occlusion des yeux. Cela suggère donc 

que ces effets ne soient pas le résultat d’une lésion organique mais plutôt la conséquence de la 

difficulté quant à l’utilisation synergique des afférences plantaires et visuo-oculomotrices. 

Cette conclusion corrobore notre précédente proposition selon laquelle l’IAP serait due à une 

dysfonction non douloureuse des récepteurs des soles plantaires consistant en une 

augmentation de leur fréquence de décharge qui empêcherait le SNC d’intégrer et d’utiliser 

correctement les afférences somesthésiques (Janin 2009, Foisy et Kapoula 2016a).  

Nous avons proposé que ces afférences soient normalement utilisées à la fois pour le 

contrôle de la posture et de la vergence dans des zones communes du SNC, capables 

d’échanger des informations issues des entrées plantaire et visuelle (Foisy et al. 2015, Foisy et 

Kapoula 2016a). L’existence de telles zones d’intégration communes avait déjà été suggérée 

par d’autres auteurs : Hollands et al. (1995, 2004) ont proposé le cervelet et le colliculus 

supérieur ; et plus récemment plusieurs études ont montré que des interactions sensorielles 
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croisées sont communes dans les aires corticales primaires, notamment dans le cortex visuel 

primaire (V1) pour les interactions visuo-tactiles (e.g. Lunghi et Alais 2015). 

Ce raisonnement pourrait également expliquer les effets que nous observons ici. Dans 

la situation normale de synergie visuo-podale, les signaux plantaires et visuels sont clairs, 

facilement utilisés et intégrés de manière équilibrée par le SNC, produisant un contrôle 

postural efficace (Fig.5.1A). Au contraire, dans la situation dysfonctionnelle de l’IAP, le 

signal plantaire est augmenté, ce qui le rend plus difficile à intégrer (Weerakkody et al. 2003). 

Comme à la fois le QP et le QR sont plus bas dans ce cas, cela suggère que les deux types 

d’afférences soient traitées dans les zones d’intégration communes qui agissent comme un 

filtre pour ces deux sources simultanément, même si un seul des deux signaux est perturbé. Il 

en résulte une asynergie visuo-podale et un contrôle postural moins efficace (Fig.5.1B).   

Lorsque la mousse (Dépron®) est placée sous les pieds, la répartition des pressions 

plantaires est améliorée (lissée - Chiang et Wu 1997, Wu et Chiang 1997) et le signal 

plantaire est diminué (Yi et Park 2009). Ce filtrage a des effets différents en fonction des 

sujets. La diminution des afférences cutanées normales des SQPN s’accompagne d’une 

augmentation des oscillations posturales (Fig.5.2A), tandis que la diminution du signal 

plantaire bruité des SIAP rétabli l’équilibre entre les afférences podales et visuelles dans les 

zones d’intégration communes, ce qui améliore le contrôle de la posture (Fig.5.2B). 

Dans la situation de diminution des afférences visuo-oculomotrices, i.e., YF ou en 

vision de loin (Le et Kapoula 2007), le QP des SQPN diminue. Cela montre que, parmi ces 

sujets, la privation de ces informations limite l’intégration des afférences plantaires, suggérant 

que les deux types d’informations doivent normalement être comparées dans les zones 

d’intégration communes (Fig.5.3A). Au contraire, le QP des SIAP augmente dans cette 

situation, ce qui suggère que les zones d’intégration peuvent se focaliser sur le traitement du 

signal plantaire bruité et l’utilisation de ces afférences (Fig.5.3B). 

 
Fig.5: Modélisation de la synergie / de l’asynergie visuo-podale. De près, YO, sur sol dur (situation 1), les 
afférences plantaires et visuelles des SQPN sont claires et facilement intégrées par le SNC, résultant ainsi en un 
contrôle postural efficace (1A). Chez les SIAP (1B), le signal plantaire augmenté (flèches hachurées) le rend 
plus difficile à intégrer, ce qui résulte à la fois en une diminution du QP et du QR (flèches blanches) et en un 
contrôle postural altéré (boîtes en pointillés). La mousse diminue le signal plantaire (situation 2), ce qui résulte 
en une augmentation des oscillations posturales chez les SQPN (2A) et en une utilisation plus équilibrée des 
afférences visuelles et plantaires avec un meilleur contrôle postural chez les SIAP (2B). La diminution des 
afférences visuelles et oculomotrices (situation 3) réduit l’utilisation des afférences plantaires chez les SQPN 
(diminution du QP – 3A) et facilite l’intégration du signal plantaire bruité des SIAP (augmentation du QP – 3B). 
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Dujols (1991) a proposé le terme « Conflit Visuo-Podal » pour expliquer son 

observation clinique. Le mot « conflit » se rapporte habituellement à des informations 

incongruentes provenant d’au moins deux entrées ; par exemple la cinétose, qui résulte d’un 

conflit entre les signaux vestibulaires et visuels. Il est aussi utilisé pour des situations 

artificielles de conflits créés pour les besoins d’une expérience. Par exemple, des prismes 

convergents produisent des messages visuels et oculomoteurs incongruents quant à 

l’estimation de la distance (Kapoula et Le 2006). Ici, comme il n’y a pas d’incongruence des 

informations visuelles et podales, nous préférons parler de « synergie visuo-podale » et 

d’ « asynergie visuo-podale », qui reflètent mieux nos résultats. Cette nouvelle interprétation 

que nous proposons est également différente du modèle de « repondération sensorielle ». 

Dans ce dernier, le « poids » qui est attribué à l’utilisation des différents signaux est ajusté de 

façon dynamique en fonction de leur fiabilité (Ernst et Bulthoff 2004, Dokka et al. 2010). 

Dans notre nouveau modèle théorique, nous montrons qu’en vision de près il existe une 

synergie entre les sources d’information visuelle et plantaire : si l’une ne fonctionne pas 

correctement, l’autre ne peut pas être utilisée non plus. 

Ces résultats pourraient expliquer les contradictions de la littérature au sujet de 

l’action synergique ou indépendante de ces entrées sur le contrôle postural : Fransson et al. 

(2007b) n’avaient pas mis en évidence d’effets posturaux significativement additionnels lors 

de la privation concomitante des informations visuelles et somesthésiques chez des sujets qui 

devaient fixer une cible visuelle à 150cm. Ces résultats semblent en accord avec les nôtres : il 

n’y a pas d’interaction entre les afférences plantaires et visuelles de loin. Au contraire, 

Blackburn et al. (2003) avaient trouvé une interaction entre ces facteurs, mais la distance de la 

cible visuelle n’était pas précisée dans leur étude.  

 

4.3 Effets des plaques de mousse et des Barres Antérieures 

 

 Tout d’abord, concernant le QP, chez les SQPN il est plus bas avec Dynachoc® que 

Dépron® à 40cm YO et à 200cm YF. Ce résultat, associé à l’action plus significative du 

Dépron® sur les modifications du QP suivant l’occlusion des yeux et l’augmentation de la 

distance, suggère que le Dépron® déparasite mieux les effets de l’IAP sur le contrôle postural 

que le Dynachoc®.  

 Quant au QR, comme mentionné précédemment, les comparaisons des groupes 

montrent qu’à 40cm, les SIAP ont un QR significativement plus bas que les SQPN pour 
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toutes les conditions de sol à l’exception du Dépron®. Cela confirme que le Dépron® est 

mieux à même de supprimer l’asynergie visuo-podale que le Dynachoc® et les BA.  

 En ce qui concerne les performances posturales, les comparaisons des groupes ont 

montré qu’à 40cm, YO, les SIAP sont plus instables que les SQPN sur sol dur et ont une 

tendance à être plus stables sur Dépron®. L’absence de différence entre les deux groupes avec 

le Dynachoc®, associé aux résultats précédemment décrits, suggère que le Dépron® détecte 

mieux l’IAP que le Dynachoc®. Cela peut s’expliquer par l’épaisseur plus importante du 

Dépron® (6mm contre 3) et par sa composition plus molle (dureté shore 20A et densité de 33 

kg/m3 contre 35A et 350 kg/m3), pouvant aider à obtenir une meilleure répartition des 

pressions plantaires, i.e. une meilleure diminution de l’excès de pression sous la 1ère tête 

métatarsienne considérée comme la cause de l’IAP (voir Janin 2009, Foisy et Kapoula 

2016a). Dans l’ensemble, ces résultats montrent que, malgré des différences qui peuvent 

sembler minimes, des couches de mousse légèrement différentes ont des effets statistiquement 

différents sur le contrôle postural. Ils confirment et complètent les résultats de Di Berardino et 

al. (2009) qui avaient trouvé des différences significatives dans les effets posturaux de 

plaques de mousses plus épaisses (10 ou 8cm, densité de 25 ou 100 kg/m3). 

 Enfin, l’effet des BA sur le QR est différent de celui des mousses. Comme indiqué 

précédemment, les comparaisons des groupes montrent qu’à 40cm, elles ne suppriment pas 

l’asynergie visuo-podale contrairement au Dépron®. Cela pourrait être du au fait que l’insert 

plantaire augmente le signal tactile podal (Foisy et al. 2015), alors que la mousse l’atténue (Yi 

et Park 2009). Dans la situation d’asynergie visuo-podale, une information supplémentaire 

doit être plus difficile à traiter pour le SNC que la diminution d’une source d’afférences 

périphériques bruitée. Cependant, cette stimulation garde un effet positif sur le contrôle 

postural : elle diminue la Surface et la Variance de la Vitesse, principalement à 200cm. 

 

Conclusion 

 

Cette étude souligne que, physiologiquement, les afférences plantaires et visuelles 

fonctionnent en synergie pour assurer le contrôle postural, mais cette synergie est absente 

chez les SIAP : ils présentent une asynergie visuo-podale. Cela permet de clarifier la 

physiopathologie de l’IAP (cf Foisy et Kapoula 2016a) : ses effets sont présents uniquement 

en vision de près, ce qui suggère qu’ils résultent de l’asynergie visuo-podale plutôt que d’une 

lésion organique. 
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Ces différents résultats peuvent avoir de nombreuses implications cliniques. Tout 

d’abord, ils confirment que le QP de Surface et le QR sont des moyens simples, non invasifs 

et valables d’estimer les différences inter-individuelles et les préférences sensorielles chez des 

sujets jeunes et sains en accord avec de précédents travaux (voir Foisy et Kapoula 2016a). 

Ensuite, ils suggèrent que le Dépron® est préférable au Dynachoc® pour mettre en évidence 

les effets de l’IAP. Ils montrent également qu’en dépit de son action positive sur le contrôle 

postural, les BA ne suppriment pas l’asynergie visuo-podale. Enfin, comme les SIAP sont 

plus instables et ont des difficultés à intégrer à la fois leurs afférences plantaires et visuelles, il 

est possible qu’une telle situation dysfonctionnelle latente puisse évoluer vers des symptômes 

à plus ou moins long terme. D’autres recherches sont nécessaires pour confirmer cette 

supposition. La mesure du QP pourrait ainsi être utilisée pour la prévention et le suivi. 

 

Abstract 
Some subjects have difficulty to integrate both visual and plantar inputs, showing at 

the same time a ‘postural blindness’, i.e. better stability eyes closed, revealed by a Romberg 

Quotient (RQ)<100; and a Plantar Exteroceptive Inefficiency (PEI), i.e. better stability on 

foam, indicated by a Plantar Quotient (PQ)<100. Clinical studies reported that a manipulation 

of either plantar or visual input could affect both quotients, suggesting interdependence in the 

use of plantar and visual cues in postural control. The purpose of the experiment is to 

characterize the PEI phenomenon better and see if such synergy can be objectified.  

We recruited 48 subjects (25±3,3 years) and assessed their balance with a force 

platform, eyes open, eyes closed, at 40 or 200cm, on firm ground, Dépron® foam, 

Dynachoc® foam, or on a 3 mm-thick Anterior Bar. We assessed their sensorial preferences 

through their PQ and RQ.  

The main results are that there normally exists a synergy in the use of plantar and 

visual afferents, but only at 40cm and in absence of PEI: PEI interferes with the role of vision 

in postural control, its effects are distance specific, are better revealed by Dépron® foam and 

the Anterior Bar improves posture but does not solve visual-podal asynergy. These results 

also have clinical interests as they indicate the best way in terms of distance and choice of 

foam to diagnostic PEI. Finally, they suggest restricting the use of the Anterior Bar, 

commonly employed. These findings can be useful for clinicians concerned by foot, eye and 

posture. 
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Valorisation 
 

 Cette étude est actuellement soumise dans la revue Brain and Behavior.  
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ETUDE 4 :  
 

Des inserts plantaires peuvent induire une esophorie  

chez les sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires 

 

Plantar inserts can induce esophoria  
in subjects with Plantar Exteroceptive Inefficiency 

 

 

 Dans l’Etude 1, nous avions examiné les effets sur la dynamique de la vergence ; nous 

nous intéressons maintenant aux hétérophories, c'est-à-dire à l’alignement binoculaire des 

yeux, qui est donc également en rapport avec l’angle de la vergence, mais statique. 

 

1. Introduction 
 

Le terme « orthophorie » renvoie à la situation physiologique dans laquelle les deux 

axes visuels sont parallèles. Au contraire, « hétérophorie » désigne une déviation latente des 

axes visuels lors de la dissociation artificielle des images rétiniennes (Amos et Rutstein 1987, 

von Noorden 2002). Il existe deux sortes d’hétérophories : les horizontales et les verticales. 

Pour les premières, deux conditions sont possibles : l’esophorie, pendant laquelle les axes 

visuels convergent quand la fusion est supprimée ; et l’exophorie, pendant laquelle les axes 

visuels divergent. Pour l’hétérophorie verticale, deux types différents peuvent également être 

distingués : l’hyperphorie et l’hypophorie. Ces dernières sont des tendances pour l’axe visuel 

d’un œil à dévier respectivement vers le haut ou vers le bas par rapport à l’axe de l’autre œil, 

en l’absence de fusion. 

 Il y a des raisons de penser que les afférences cutanées plantaires puissent influencer 

les phories. Tout d’abord, il est connu que l’activité des neurones de disparité binoculaire du 

cortex visuel primaire (V1) est modulée par des signaux extra rétiniens, notamment 

proprioceptifs (Trotter et al. 1996). D’autres études récentes ont montré que des interactions 

multisensorielles ont lieu dans les aires corticales primaires, en particulier V1 pour les 

interactions visuo-tactiles (van Ee et al. 2009, Lunghi et Alais 2015). Deuxièmement, 

plusieurs études suggèrent que des zones communes du SNC échangent des informations 

provenant des entrées plantaire et visuelle afin de produire des mouvements coordonnés des 
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yeux et des pieds (Hollands et al. 1995, 2004). Des travaux précédents de notre équipe ont 

également montré que les afférences cutanées plantaires jouent un rôle dans le contrôle de la 

vergence (Foisy et al. 2015), dans la capacité à intégrer les informations visuelles (Foisy et 

Kapoula 2016b) et dans la perception de la verticalité (Foisy et Kapoula 2016c). En outre, des 

observations cliniques répétées ainsi que certaines études cliniques suggèrent que la 

manipulation de l’extéroception plantaire par des inserts plantaires fins (Desenne et 

Schoenstein 1996, Neycenssas 2013, Martins-Lalanne et al. 2013) ou par interposition de 

mousse entre le sol et les pieds (Garrigues 2007) pourrait induire des changements dans les 

phories horizontales et verticales. 

 Toutefois, ces observations mériteraient de bénéficier de meilleures preuves 

scientifiques car les études cliniques existantes manquent toutes d’une méthodologie 

appropriée et rigoureuse. Nous avons donc élaboré une expérimentation dans laquelle nous 

avons souhaité déterminer plus précisément l’influence possible des afférences cutanées 

plantaires sur les phories. Sachant qu’un Elément Médio-Interne (EMI) bilatéral agit sur la 

divergence tandis qu’un Elément Médio-Externe (EME) bilatéral produit ses effets sur la 

convergence (Foisy et al. 2015), nous faisons l’hypothèse  que l’EMI  augmente l’exophorie 

et que l’EME augmente l’esophorie. De plus, comme les travaux de Neycenssas (2013) et de 

Martins-Lalanne et al. (2013) ont suggéré qu’une Barre Antérieure (BA) bilatérale puisse 

aider à normaliser une hétérophorie verticale, nous avons également testé des Barres 

Antérieures bilatérales et des Barres Sous-Tubérositaires (BST) bilatérales, en supposant que 

ces stimulations puissent influencer les hyper ou hypophories.  

 L’Inefficience des Afférences Plantaires (IAP) est un dysfonctionnement latent des 

récepteurs plantaires (Janin 2009, Foisy et Kapoula 2016a) qui semble lié à une augmentation 

de la pression sous certaines zones plantaires (comme la 1ère tête métatarsienne). Celle-ci 

induit une augmentation de la fréquence de décharge de ces récepteurs (Vedel et Roll 1982, 

Ribot-Ciscar et al. 1989) constituant un 'bruit" responsable d'une difficulté d'intégration des 

afférences plantaires accrues (Weerakkody et al. 2003). Nous avons montré précédemment 

que la présence d'IAP empêchait les sujets concernés d'utiliser correctement leurs afférences 

cutanées plantaires, à la fois pour le controle postural et oculomoteur (Foisy et Kapoula 

2016a). L'IAP a également un impact sur l'intégration des afférences visuelles (asynergie 

visuo-podale - Foisy et Kapoula 2016b) et sur l'estimation de la verticalité (Foisy et Kapoula 

2016c). Nous faisons donc l’hypothèse supplémentaire que l'IAP empêche les inserts 

plantaires fins d’influencer les phories. Afin de tester cette hypothèse nous avons ajouté une 

condition d’interposition de mousse. Nous avons testé ces différentes conditions de sol de 
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près (40 cm) et de loin (200 cm). Sachant que l’augmentation de la distance induit une 

diminution du poids des informations visuelles en faveur des afférences somesthésiques (Le et 

Kapoula 2007), nous nous attendons à ce que la manipulation des afférences cutanées 

plantaires produise davantage d’effets de loin. 

 Ces questions ont des implications cliniques importantes : il a été montré que même de 

petites hétérophories verticales (inférieures à 1 dioptrie) sont très fréquentes, sont corrélées à 

une moindre stabilité posturale, et sont quasiment toujours présentes dans le cadre de 

pathologies diverses non spécifiques telles les lombalgies (Matheron 2007, Matheron et 

Kapoula 2008).  

 

2. Matériel et méthode 
 

2.1 Déclaration éthique 

 

L’investigation a adhéré aux principes de la Déclaration d’Helsinki et a été approuvée 

par le ‘‘Conseil d’Evaluation Éthique pour les Recherches en Santé” (CERES) Université 

Paris Descartes, N° IRB: 20153300001072. Les sujets ont donné leur consentement écrit 

après explication du déroulement de l’expérience. 

 

2.2 Sujets  

 

Quarante huit sujets jeunes et sains ont participé à l’étude. Ils ont été recrutés dans des 

écoles paramédicales, vingt et un hommes et vingt sept femmes, âge moyen 25 ± 3,3 ans, 

taille moyenne 170.1 ± 8.6 cm, poids moyen 63.7 ± 10.5 kg. Leurs caractéristiques sont 

résumées dans la Table 1. 

Aucun d’eux n’avait de traitement médicamenteux, tous étaient asymptomatiques, 

emmétropes, et sans lunettes. Leur acuité visuelle en vision de près a été examinée par le test 

de Parinaud. Tous les résultats étaient normaux (2 pour 47 sujets, 3 pour un d’entre eux). La 

fonction binoculaire a été évaluée par le test de stéréoacuité TNO, et toutes les valeurs étaient 

normales, c'est-à-dire 60’’ d’arc ou moins. Nous avons également mesuré le Punctum 

Proximum de Convergence (PPC), qui était de 5.06 ± 1.82 cm, et l’amplitude 

d’accommodation avec la méthode ‘push-up’ (nous avons moyenné 3 mesures pour chacun de 

ces tests - Duane 1912, Rutstein et al. 1993). Les sujets avaient une moyenne de 9.37 dioptries 
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(±1.85), ce qui correspond aux normes de Duane (9.5 ± 2 dioptries) (Duane 1912). Le t-test 

n’a pas montré de différence statistique avec cette valeur théorique (P = .616). 

 

Table 1: caractéristiques des sujets 
 

Sujet # Groupe QP Genre Age 
Taille 
(cm) 

Poids 
(kg) TNO 

Parinaud  
(moyenne) 

Accom-
modation PPC 

33 SIAP 36 F 31 160 50 60 2 6,32 6,33 
25 SIAP 48 M 28 175 68 30 2 9,38 6,83 
32 SIAP 55 M 24 177 95 30 2 10,71 4,17 
17 SIAP 55 F 23 174 60 30 2 9,09 7,50 
27 SIAP 61 F 31 168 59 30 2 6,67 4,67 
42 SIAP 68 F 23 162 55 15 2 10,00 7,17 
3 SIAP 71 F 27 177 80 30 2 7,23 5,00 
35 SIAP 76 F 22 147 53 30 2 8,96 2,00 
39 SIAP 82 F 22 153 54 60 2 9,09 2,33 
2 SIAP 83 M 26 176 84 30 2 7,59 7,00 
38 SIAP 84 F 25 165 53 60 2 11,32 4,83 
40 SIAP 91 F 22 170 65 60 2 7,41 2,83 
13 SIAP 93 M 26 178 68 20 2 8,11 4,33 
44 SIAP 94 M 24 180 70 60 2 8,82 5,50 
34 SIAP 94 M 24 176 69 30 2 8,22 5,00 
20 SIAP 95 F 21 170 55 30 2 8,33 8,00 
8 SIAP 96 M 24 172 64 30 2 9,52 4,33 
1 SIAP 96 M 20 182 63 30 2 10,72 5,00 
14 SIAP 97 M 27 185 73 15 2 13,33 4,83 
45 SIAP 98 F 22 163 52 15 2 8,45 3,00 
10 SIAP 99 M 33 185 73 60 2 7,79 4,75 
M   80   25,0 171,2 64,9 35,95 2,00 8,91 5,02 
ET   19   3,5 10,0 11,7 16,48 0,00 1,66 1,67 
5 SQPN 103 F 26 169 58 15 2 6,74 7,83 
48 SQPN 103 F 27 175 58 60 2 10,00 6,67 
19 SQPN 104 M 25 183 73 30 2 9,38 7,67 
29 SQPN 104 F 21 169 61 60 2 9,38 8,17 
9 SQPN 108 M 26 177 70 30 2 13,04 3,83 
26 SQPN 109 M 24 178 75 60 2 8,57 4,00 
23 SQPN 112 F 23 170 56 30 2 9,09 6,50 
24 SQPN 115 M 26 175 70 60 2 7,79 4,50 
22 SQPN 119 M 26 163 68 30 2 8,70 5,17 
12 SQPN 121 F 23 171 53 15 2 9,68 4,83 
30 SQPN 123 F 24 176 70 60 2 13,04 1,00 
41 SQPN 125 F 33 169 63 30 2 6,32 5,50 
15 SQPN 126 M 25 166 73 30 2 11,54 5,33 
7 SQPN 133 F 23 165 55 30 2 5,88 5,33 
37 SQPN 134 F 28 166 60 60 2 9,09 3,67 
43 SQPN 138 M 32 165 65 60 2 9,68 3,00 
18 SQPN 142 F 21 160 47 60 2 10,17 6,67 
21 SQPN 142 M 22 179 68 60 2 10,17 5,50 
11 SQPN 144 M 27 180 84 60 2 12,00 6,17 
28 SQPN 148 F 25 157 59 30 2 10,17 2,83 
46 SQPN 148 F 21 164 43 30 2 10,53 2,00 
31 SQPN 151 F 22 165 62 60 2 8,33 1,00 
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47 SQPN 162 F 25 162 58 60 2 10,17 6,33 
36 SQPN 164 F 21 162 55 60 2 9,38 4,00 
4 SQPN 168 F 31 159 56 60 2,5 9,84 6,17 
6 SQPN 170 F 25 163 55 60 2 9,52 7,00 
16 SQPN 306 M 22 181 80 60 2 14,29 6,67 
M   141   25,0 169,2 62,8 47 2,02 9,72 5,09 
ET   40   3,3 7,4 9,7 16,81 0,10 1,94 1,96 

M générale   113   25,0 170,1 63,7 41,98 2,01 9,37 5,06 
ET général   44   3,3 8,6 10,5 17,34 0,07 1,85 1,82 

 
Pour chaque sujet : stéréoacuité (TNO) et acuité visuelle de près (Parinaud moyenne des deux yeux), amplitude 
d'accommodation (en dioptires) et Punctum Proximum de Convergence,(PPC, en cm). Les valeurs normales sont 
<100 pour le TNO, <3 pour le Parinaud et 9.5 ± 2 pour l’amplitude d’accommodation. 
 

2.3 Dispositif expérimental 

 

2.3.1 Evaluation de la posture 

 

 Les sujets devaient se tenir debout, pieds nus sur la plateforme de forces composée 

deux sabots dynamométriques (produite par TechnoConcept, Céreste, France et utilisant les 

Normes de l’Association Française de Posturologie). La position des sabots est standardisée : 

les pieds sont placés côte à côte, formant un angle de 30°, avec les talons séparés de 4cm. 

Chaque sabot contient 2 jauges de contraintes (une sous les têtes métatarsiennes, une sous le 

talon). Le logiciel tient compte de la taille et du poids des sujets pour calculer les 

déplacements du CPP. Suivant les recommandations de Pinsault et Vuillerme (2008) et de 

Ruhe et al. (2010), nous avons enregistré les déplacements du CPP sur 3 périodes de 25.6 

secondes. Le matériel est doté d’un convertisseur analogique – digital de 16 bits et la 

fréquence d’échantillonnage du CPP était de 40 Hz. Nous avons évalué les paramètres 

posturaux classiques : la position moyenne antéro-postérieure (Y) du CPP, ainsi que la 

Surface des excursions du CPP. La Surface représente 90% des positions instantanées du CPP 

inclues dans l’ellipse de confiance (Ruhe et al. 2013), éliminant les points extrêmes. 

Les sujets devaient fixer une cible à hauteur de leurs yeux. Il y avait 6 conditions de 

stimulation plantaire : [1] sur sol dur (condition contrôle), [2] sur mousse Dépron® (6 mm, 

shore 20A, densité 33 kg/m3), [3] avec un Elément Médio-Interne (EMI) bilatéral, [4] avec un 

Elément Médio-Externe (EME) bilatéral, [5] avec une Barre Antérieure (BA) placée en arrière 

des têtes métatarsiennes, et [6] avec une Barre Sous-Tubérositaire (BST) placée à la partie la 

plus postérieure du talon (Fig.1). Tous les inserts plantaires (EMI, EME, BA, BST)  avaient 

une épaisseur de 3 mm, une dureté shore de 60A et une densité de 250 kg/m3. Nous avons 

testé chaque condition de sol de près (40cm) et de loin (200cm), il y avait donc au total 12 
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conditions expérimentales contrebalancées. Après un passage de familiarisation avec le 

dispositif expérimental, les performances de chaque sujet ont été enregistrées trois fois pour 

chaque condition et une moyenne de ces mesures a été calculée. Afin d’éviter un phénomène 

d’habituation des mécanorécepteurs une période de repos assis d’une minute séparait chaque 

enregistrement (Pinsault et Vuillerme 2008). 

 

 
Fig.1: Conditions de stimulation plantaire. De la mousse Dépron® (6 mm d’épaisseur, shore 20A, densité 33 
kg/m3), des Eléments Médio-Externes (EME), Médio-Internes (EMI), des Barres Antérieures (BA) ou Sous-
Tubérositaires (BST) étaient placés sous les pieds. Tous les inserts plantaires avaient 3 mm d’épaisseur, une 
dureté shore de 60A, et une densité de 250 kg/m3. 
 

2.3.2 Evaluation des phories 

 

Juste après l’enregistrement, les phories ont été évaluées par la méthode de Thorington 

modifiée, qui est considérée comme la plus reproductible pour mesurer les hétérophories 

(Rainey et al. 1998, Howarth et Heron 2000, Sanker et al. 2012, Cebrian et al. 2014). Les 

sujets devaient regarder une lumière dans le trou pratiqué au centre d’une échelle qui était 

placée à hauteur de leurs yeux, face à eux, avec une graduation calibrée pour la distance (40 

ou 200 cm). Une baguette de Maddox rouge permettant de dissocier les images rétiniennes 

était placée devant un œil du sujet, qui voyait alors une ligne rouge. Les rainures de la 

baguette étaient orientées dans la direction voulue afin de mesurer les phories horizontales ou 

verticales. Après stabilisation de la ligne rouge, les sujets indiquaient quel nombre de 

l’échelle ils voyaient le plus proche de la ligne. Ce nombre représentait l’hétérophorie en 

dioptries prismatiques et était noté par l’examinateur avec une précision de 0.25D (Lyon et al. 
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2005, Escalante et Rosenfield 2006). Afin d’améliorer la fiabilité (Sulzman et al. 1948), nous 

avons placé la baguette de Maddox une fois devant chaque œil et répété les mesures suite à 

chaque enregistrement postural, c'est-à-dire 6 fois au total. Nous avons retenu la moyenne de 

ces 6 mesures. 

 

2.4 Evaluation du Quotient Plantaire 

  

 Grâce aux enregistrements posturaux, nous avons pu calculer le Quotient Plantaire 

(QP - Dujols 1991). Le QP consiste en un ratio entre la Surface des excursions du CPP 

lorsque le sujet se tient sur la mousse et la Surface lorsqu’il se tient sur sol dur : QP = S mousse / 

S sol dur x100. Ainsi, le QP renseigne sur le poids des afférences cutanées plantaires utilisées 

dans le contrôle postural (Oie et al. 2002, Isableu et al. 2011) : plus il est élevé, plus le sujet 

s’appuie sur les informations provenant de ses pieds pour assurer sa stabilisation. En effet, la 

mousse diminue la disponibilité des afférences plantaires (Yi et Park 2009), ce qui résulte 

normalement en une moindre stabilité (Chiang et Wu 1997, Patel et al. 2008a, 2008b, Yi et 

Park 2009) révélée par un QP>100. Au contraire, un QP<100 révèle une Inefficience des 

Afférences Plantaires (Foisy et Kapoula 2016a&b).  

 Dans la littérature, des plaques de mousse épaisse (de plusieurs cm) et compliantes 

sont le plus souvent utilisées, ce qui induit des effets à la fois biomécaniques et sensoriels 

(Patel et al. 2008a, 2008b, Yi et Park 2009), ce dernier impliquant à la fois l’extéroception 

plantaire et la proprioception (Chiang et Wu 1997, Wu et Chiang 1997, Patel et al. 2008a, 

2008b). Ici, nous avons utilisé une mousse fin et ferme afin de focaliser l’action sur les 

afférences cutanées plantaires (suivant Dujols 1991, Leporck et Villeneuve 1996, Foisy et 

Kapoula 2016). De précédents travaux ont montré que le QP est un outil valable pour estimer 

les différences interindividuelles dans l’utilisation des informations somesthésiques et 

détecter l’IAP, définie par un QP<100 (Foisy et Kapoula 2016a,b,c).  

 

2.5 Analyse statistique 

  

L’analyse statistique a été réalisée sous Statsoft / Statistica (7.1) à l’aide de tests non 

paramétriques (tests de Mann-Whitney, ANOVA de Friedman) étant donné que le test de 

Shapiro-Wilk a révélé que certaines distributions ne suivaient pas la loi normale et étaient 

impossibles à normaliser. Des tests post hoc ont été faits quand cela s’est avéré nécessaire, à 
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l’aide du test de Wilcoxon, avec un seuil de significativité fixé à p < .05. L’importance des 

différences a été évaluée par les tailles d’effet (d de Cohen). 

Nous avons choisi de ne pas appliquer de correction du seuil de significativité car 

l’utilisation de cette méthode est controversée (Feise 2002, Streiner & Norman 2011). Nous 

avons suivi les recommandations de Rothman (1990) et Baccini (2010), qui considèrent que 

ce type d’ajustements augmentent les erreurs de type II, surtout lorsque le nombre de niveaux 

est supérieur à 4, et risquent d’amener les chercheurs à négliger des résultats potentiellement 

intéressants. 

 

3. Résultats 
 

3.1 Constitution des groupes  

 

Nous avons obtenu un QP moyen de 112 ± 43 et divisé notre population en 2 groupes : 

les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires (SIAP) qui avaient un QP<100 (à 

40cm : 21 sujets), et les Sujets au Quotient Plantaire Normal (SQPN), qui avaient un QP>100 

(27 sujets).  

Les tests de Mann-Whitney montrent que les SIAP et les SQPN ne sont pas 

significativement différents en ce qui concerne l’âge (z = -0.06, p = .950), la taille (z = 1.42, p 

= .155), le poids (z = 0.21, p = .835), la stéréo-acuité (z = -1.93, p = .053), l’acuité visuelle (z 

= -0.22, p = .827), l’amplitude d’accommodation (z = -1.84, p = .066) et le PPC (z = -0.31, p 

= .755). La seule différence statistiquement significative entre les groupes était leur QP (z = -

5.89, p < .001, d = 1.88). 

 

3.2 Comparaison des conditions 

 

3.2.1 Effets des conditions de stimulation plantaire 

 

Les résultats ont montré des effets différents pour les SQPN et pour les SIAP. Les 

premiers ont montré une diminution de l’exophorie sur mousse comparé au sol dur à 40cm, 

tandis que les seconds ont principalement montré une augmentation de l’esophorie avec 

l’EME comparé à presque toutes les autres conditions à 200 cm. Les deux groupes 

présentaient également des modifications différentes en ce qui concerne la posture. 
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Chez les SQPN, en ce qui concerne les phories verticales, l’ANOVA de Friedman n’a 

montré aucun effet des conditions de stimulation plantaire (Χ²(11,27) = 4.31, p = .960). Au 

contraire, elle a montré un effet principal sur les phories horizontales (Χ²(11,27) = 112.44, p < 

.001). Le test de Wilcoxon a montré qu’à 40cm, l’exophorie des SQPN était significativement 

plus basse sur mousse comparé au sol dur (z = 2.07, p = .039, d = 0.11) (Fig.2.A).   

En ce qui concerne la position antéro-postérieure (Y) du CPP, il y avait un effet 

principal des conditions de stimulation plantaire (Χ²(11,27) = 166.56, p < .001). A 40cm, le Y 

des SQPN était significativement plus grand avec la BA comparé à la mousse (z = 2.19, p = 

.029, d = 0.21) et à l’EMI (z = 3.41, p = .001, d = 0.39) (Fig.2.B).   

Enfin, il y avait un effet principal des conditions de stimulation plantaire sur la Surface 

du CPP (Χ²(11,27) = 98.84, p < .001). A 40cm, la Surface des SQPN était significativement plus 

grande sur mousse comparé au sol dur (z = 4.54, p < .001, d = 0.65), à l’EME (z = 3.84, p < 

.001, d = 0.66), à l’EMI (z = 3.51, p < .001, d = 0.59), à la BA (z = 3.44, p = .001, d = 0.57) et 

à la BST (z = 2.35, p = .019, d = 0.38) (Fig.2.C). 

 

Chez les SIAP, en ce qui concerne les phories verticales, il n’y avait aucun effet des 

conditions de stimulation plantaire (Χ²(11,21) = 5.93, p = .878). En revanche, il y avait un effet 

principal sur les phories horizontales (Χ²(11,21) = 114.41, p < .001). A 40cm, l’exophorie des 

SIAP était significativement moins importante avec l’EMI comparé à l’EME (z = 2.28, p = 

.023, d = 0.07). A 200cm, leur esophorie était significativement plus importante avec l’EME 

comparé au sol dur (z = 2.81, p = .005, d = 0.18), à la mousse (z = 2.79, p = .005, d = 0.13), à 

l’EMI (z = 2.74, p = .006, d = 0.12), et à la BST (z = 2.28, p = .023, d = 0.31) (Fig.2.A).   

En ce qui concerne la position antéro-postérieure (Y) du CPP, il y avait un effet 

principal des conditions de stimulation plantaire (Χ²(11,21) = 65.90, p < .001). A 40cm, le Y des 

SIAP était significativement plus grand avec la BA comparé à la mousse (z = 2.83, p = .005, d 

= 0.48), à l’EME (z = 2.10, p = .035, d = 0.31), à l’EMI (z = 2.73, p = .006, d = 0.36) et à la 

BST (z = 2.31, p = .021, d = 0.18). Le Y était aussi plus grand avec l’EME comparé à la 

mousse (z = 2.07, p = .039, d = 0.18) et avec la BST comparé à l’EMI (z = 2.17, p = .030, d = 

0.15). A 200cm, le Y des SIAP était significativement plus bas avec l’EMI comparé au sol 

dur (z = 2.21, p = .027, d = 0.26), à la mousse (z = 2.38, p = .017, d = 0.25), à la BA (z = 2.66, 

p = .008, d = 0.29) et à la BST (z = 2.28, p = .023, d = 0.25) (Fig.2.B).   

Enfin, il y avait un effet principal des conditions de stimulation plantaire sur la Surface 

du CPP (Χ²(11,21) = 65.18, p < .001). A 40cm, la Surface des SIAP était significativement plus 

grande sur sol dur comparé à la mousse (z = 4.01, p < .001, d = 0.56), à l’EME (z = 3.11, p = 
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.002, d = 0.84), à l’EMI (z = 3.08, p = .002, d = 0.50) et à la BA (z = 2.07, p = .039, d = 0.38). 

A 200cm, leur Surface était plus petite avec l’EMI comparé à la mousse (z = 2.38 p = .017, d 

= 0.28) (Fig.2.C). 

 Les résultats significatifs sont résumés dans la Fig.2 et la Table 2. 
 
Fig.2: Phories et performances posturales chez les SIAP et SQPN. Phories horizontales des SIAP et des 
SQPN (A). Positions moyennes du CPP en Y et Surface moyenne parmi les SIAP et SQPN (B, C) pour chaque 
condition testée. Les barres d’erreur représentent les erreurs standard. Les astérisques indiquent les différences 
significatives, avec *p < .05; ** p < .01, *** p < .001. Pour des raisons de clarté nous n’avons pas indiqué les 
différences entre les distances, qui sont presque toutes significatives.  
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Table 2: Phories et performances posturales 
 

  Phories verticales (dioptries) Phories horizontales (dioptries) 
Position moyenne du CPP en Y 

(mm) Surface du CPP (mm²) 
  SQPN SIAP SQPN SIAP SQPN SIAP SQPN SIAP 
Controle         
   At 40cm 0.07 ± 0.07, [-0.08, 0.21]  -0.02 ± 0.07, [-0.17, 0.13]  -1.63 ± 0.49, [-2.65, -0.61]  -1.82 ± 0.68, [-3.25, -0.40] 22 ± 2, [17, 27] 23 ± 3, [17, 29] 69 ± 6, [57, 81] 118 ± 11, [94, 142] 
   A 200cm 0.03 ± 0.04, [-0.06, 0.12]  -0.04 ± 0.04, [-0.12, 0.05] 0.35 ± 0.22, [-0.10, 0.80]  -0.08 ± 0.43, [-0.98, 0.82] 35 ± 2, [30, 40] 32 ± 4, [23, 41] 116 ± 11, [93, 140] 139 ± 15, [108, 171] 
Mousse         
   A 40cm 0.04 ± 0.07, [-0.10, 0.19] 0.01 ± 0.08, [-0.17, 0.18]  -1.35 ± 0.53, [-2.43, -0.27]  -1.79 ± 0.70, [-3.25, -0.34] 22 ± 2, [18, 27] 20 ± 3, [15, 26] 92 ± 7, [77, 107] 91 ± 9, [72, 111] 
   A 200cm 0.03 ± 0.04, [-0.04, 0.11]  -0.03 ± 0.03, [-0.10, 0.04] 0.34 ± 0.22, [-0.12, 0.80] 0.02 ± 0.41, [-0.84, 0.88] 36 ± 3, [30, 41] 32 ± 4, [23, 42] 112 ± 11, [89, 134] 152 ± 17, [117, 187] 
EME         
   A 40cm 0.02 ± 0.08, [-0.13, 0.18]  -0.03 ± 0.09, [-0.21, 0.14]  -1.31 ± 0.58, [-2.50, -0.13]  -1.93 ± 0.71, [-3.41, -0.44] 22 ± 2, [18, 27] 22 ± 3, [17, 28] 69 ± 6, [56, 81] 82 ± 7, [68, 96] 
   A 200cm 0.02 ± 0.03, [-0.04, 0.08]  -0.02 ± 0.04, [-0.09, 0.06] 0.42 ± 0.24, [-0.07, 0.91] 0.25 ± 0.38, [-0.54, 1.04] 36 ± 2, [31, 40] 31 ± 4, [22, 39] 107 ± 10, [86, 128] 139 ± 18, [102, 176] 
EMI         
   A 40cm 0.06 ± 0.04, [-0.09, 0.21]  -0.04 ± 0.08, [-0.20, 0.12]  -1.71 ± 0.61, [-2.97, -0.45]  -1.69 ± 0.74, [-3.24, -0.14] 20 ± 2, [16, 25] 22 ± 2, [17, 27] 69 ± 8, [53, 84] 91 ± 9, [73, 110] 
   A 200cm 0.04 ± 0.03, [-0.03, 0.11]  -0.01 ± 0.03, [-0.08, 0.06] 0.39 ± 0.22, [-0.06, 0.84] 0.03 ± 0.41, [-0.83, 0.89] 35 ± 2, [30, 40] 27 ± 4, [18, 36] 108 ± 11, [86, 131] 130 ± 17, [93, 166] 
BA         
   A 40cm 0.05 ± 0.07, [-0.09, 0.19]  -0.08 ± 0.07, [-0.22, 0.07]  -1.60 ± 0.59, [-2.82, -0.39]  -1.74 ± 0.72, [-3.24, -0.23] 25 ± 2, [20, 30] 27 ± 3, [20, 33] 70 ± 7, [56, 85] 98 ± 12, [73, 122] 
   A 200cm 0.04 ± 0.3, [-0.03, 0.11]  -0.02 ± 0.03, [-0.09, 0.05] 0.34 ± 0.23, [-0.14, 0.81] 0.01 ± 0.40, [-0.81, 0.84] 37 ± 2, [32, 42] 33 ± 4, [25, 41] 113 ± 11, [91, 134] 139 ± 16, [105, 172] 
BST         
   A 40cm 0.03 ± 0.06, [-0.09, 0.16]  -0.03 ± 0.07, [-0.18, 0.12]  -1.53 ± 0.55, [-2.67, -0.40]  -1.83 ± 0.71, [-3.30, -0.36] 23 ± 3, [18, 28] 24 ± 3, [17, 31] 77 ± 8, [61, 93] 108 ± 15, [77, 139] 
   A 200cm 0.03 ± 0.03, [-0.03, 0.10]  -0.03 ± 0.03, [-0.10, 0.04] 0.35 ± 0.23, [-0.11, 0.82]  -0.24 ± 0.31, [-0.88, 0.41] 35 ± 2, [30, 40] 32 ± 4, [24, 40] 109 ± 11, [87, 132] 141 ± 16, [107, 175] 

 
 
Moyennes, erreurs standard et Intervalles de Confiance (95%) des phories et des paramètres posturaux pour chaque condition testée chez les Sujets au Quotient Plantaire 
Normal (SQPN) et chez les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires (SIAP). 
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3.2.2 Effets de la distance 

  

 Les résultats ont également montré des effets de la distance.  

Chez les SQPN l’exophorie était significativement plus importante à 40cm qu’à 

200cm sur sol dur (z = 4.25, p < .01, d = 1.00), mousse (z = 3.86, p < .01, d = 0.81), EME (z = 

3.72, p < .76, d = 0.76), EMI (z = 3.83, p < .01, d = 0.88), BA (z = 3.54, p < .01, d = 0.83) et 

BST (z = 3.92, p < .01, d = 0.86). La position moyenne en Y était significativement plus basse 

(i.e. plus postérieure) à 40cm qu’à 200 sur sol dur (z = 4.08, p < .01, d = 1.00), mousse (z = 

4.16, p < .01, d = 1.02), EME (z = 4.54, p < .01, d = 1.09), EMI (z = 4.47, p < .01, d = 1.27), 

BA (z = 4.06, p < .01, d = 0.97) et BST (z = 4.23, p < .01, d = 0.92). Enfin, la Surface était 

significativement plus petite à 40cm qu’à 200 sur sol dur (z = 4.08, p < .01, d = 0.99), EME (z 

= 3.46, p < .01, d = 0.88), EMI (z = 2.98, p < .01, d = 0.80), BA (z = 3.82, p < .01, d = 0.91) 

et BST (z = 3.12, p < .01, d = 0.66).  

Chez les SIAP l’exophorie était significativement plus importante à 40cm qu’à 200cm 

sur sol dur (z = 3.46, p < .01, d = 0.66), mousse (z = 3.68, p < .01, d = 0.69), EME (z = 3.77, p 

< .01, d = 0.83), EMI (z = 3.65, p < .01, d = 0.62), BA (z = 3.74, p < .01, d = 0.67) et BST (z 

= 2.98, p < .01, d = 0.64). La position moyenne en Y était significativement plus basse à 

40cm qu’à 200 sur sol dur (z = 3.18, p < .01, d = 0.58), mousse (z = 3.25, p < .01, d = 0.71), 

EME (z = 2.10, p = .04, d = 0.52), EMI (z = 2.45, p = .01, d = 0.33), BA (z = 2.73, p = .01, d 

= 0.34) et BST (z = 3.42, p < .01, d = 0.48). Enfin, la Surface était significativement plus 

petite à 40cm qu’à 200 sur mousse (z = 3.77, p < .01, d = 0.97), LAS (z = 3.39, p < .01, d = 

0.94), EMI (z = 2.14, p = .03, d = 0.60), BA (z = 2.87, p < .01, d = 0.64) et BST (z = 2.49, p = 

.01, d = 0.46). 

 

4. Discussion 
 

 Le résultat principal de cette expérience est que les afférences cutanées plantaires ont 

une influence sur les phories horizontales de loin. Contrairement à ce que nous attendions, cet 

effet n’est présent que chez les SIAP, ce qui suggère une situation aphysiologique,  

conséquence de l’IAP. 
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4.1 Effets des conditions de stimulation plantaire  

 

4.1.1 L’esophorie augmente uniquement chez les Sujets avec Inefficience des Afférences 

Plantaires 

 

 Nos sujets avaient une hétérophorie horizontale moyenne (sur l’ensemble des 

conditions) de -1.64 ± 3.03D en vision de près, et de 0.21 ± 1.47D en vision de loin, ce qui 

signifie qu’ils avaient une petite exophorie à 40cm et esophorie à 200cm. Ces valeurs sont en 

accord avec les normes de la littérature (Abraham et al. 2015, Goss et al. 2008).  

Le résultat le plus important de notre expérience est que l’une des stimulations 

plantaires a un effet significatif sur les Hétérophories Horizontales : l’EME bilatéral augmente 

l’esophorie de loin, comparé à toutes les autres conditions. Cela confirme notre hypothèse et 

corrobore notre précédent travail qui montrait qu’une telle stimulation plantaire a un effet sur 

la convergence (Foisy et al. 2015). Dans cette dernière expérience, les sujets réalisaient des 

mouvements de vergence active, tandis que dans la présente étude, ils fixaient une cible 

visuelle, leur angle de vergence étant modulé de manière passive par la distance. L’absence de 

résultats significatifs sur les phories verticales suggère que les afférences cutanées plantaires 

n’influencent que les centres dédiés à la vergence, ce qui est également en accord avec notre 

expérience précédente (Foisy et al. 2015). De plus, la spécificité des résultats sur les phories 

horizontales et la différence de résultats en fonction de l’efficience plantaire (SIAP versus 

SQPN) suggèrent que l’influence directe des afférences cutanées plantaires sur l’esophorie 

soit plutôt directe sur les centres de contrôle des phories, qu’indirecte (i.e. secondaire aux 

changements posturaux). Cela est également en accord avec nos précédents résultats 

concernant la vergence et la posture (Foisy et al. 2015).  

En effet, l’influence de l’EME sur les Hétérophories Horizontales  n’est présente que 

chez les SIAP. Dans une expérience précédente (Foisy et Kapoula 2016a), nous avons 

proposé que l’IAP soit due à un dysfonctionnement somesthésique non douloureux 

responsable d’un bruit non conscient. Celui-ci empêcherait le SNC d’intégrer et d’utiliser 

correctement les afférences cutanées plantaires à la fois pour le contrôle de la posture et de la 

vergence (Janin 2009, Foisy et Kapoula 2016a). Une augmentation de la pression sous la 1ère 

tête métatarsienne entraînant une augmentation de la fréquence de décharge des récepteurs 

plantaires serait responsable de cette dysfonction (Janin 2009, d'après Vedel et Roll 1982, 

Ribot-Ciscar et al. 1989). Sachant qu’une stimulation latérale provoque une pronation des 

pieds (Andersen et al. 2007, Foisy et al. 2015), un EME aura tendance à augmenter l’excès de 
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pression sous la 1ère tête métatarsienne susceptible d’induire l’IAP. Il semble donc que 

l’action de l’EME sur les Hétérophories Horizontales  résulte de cette augmentation de l’IAP ; 

elle apparaît donc davantage comme sa conséquence que comme une action physiologique 

des afférences cutanées plantaires. 

Ces résultats corroborent de précédents travaux de notre groupe : ils renforcent 

l’hypothèse selon laquelle, même non douloureuse, l’IAP parasite le signal plantaire, ce qui 

accroit l’esophorie en vision de loin, en plus d’empêcher les sujets affectés d’utiliser 

correctement leur afférences cutanées plantaires pour le contrôle de la posture, de la vergence 

et pour l’estimation de la verticalité (Foisy et Kapoula 2016a,c). 

 

4.1.2 Amélioration du contrôle postural 

 

En ce qui concerne les résultats posturaux, ils montrent que l’EMI, l’EME et les BA 

améliorent la qualité du contrôle postural (diminution de la Surface) comparé aux conditions 

contrôle ou mousse, ce qui confirme et complète nos résultats précédents (Foisy et al. 2015, 

Foisy et Kapoula 2016b,c).  

 En ce qui concerne la position moyenne en Y du CPP, les résultats montrent une 

position plus reculée sur l’axe antéro-postérieur avec l’EMI comparé à toutes les autres 

conditions, confirmant de précédents résultats (Foisy et al. 2015). Il existe a aussi une 

antériorisation de la position moyenne en Y avec la BA comparé à toutes les autres 

conditions. La BST n’induit pas de déplacement antérieur significatif du CPP (sauf comparé à 

l’EMI, de près). Ces deux résultats sont surprenants car, selon Kavounoudias et al. (1998, 

2001), on pourrait s’attendre à ce qu’une stimulation plantaire antérieure induise un recul du 

CPP, et inversement pour une stimulation postérieure. Le contrôle postural est assuré par un 

système non-linéaire (Stambolieva et al. 2001, Oie et al. 2002) dans lequel le dépassement du 

seuil d’une entrée peut annuler voire inverser la réponse régulative. Par exemple Kugelberg et 

al. (1960) ont montré qu’une augmentation de la durée ou de l’intensité de stimuli électriques 

appliqués à la plante du pied pouvait entraîner une abolition ou une inversion du réflexe 

plantaire. Plus récemment, Kapoula et al. (2012) ont montré que des lentilles sphériques de -1 

dioptrie produisaient davantage d’effets posturaux que des lentilles de -3 dioptries. Il semble 

donc possible que des inserts plantaires plus fins (moins de 3 mm d’épaisseur) provoquent des 

effets posturaux différents (recul du CPP pour les BA et avancée pour les BST). Des 

recherches supplémentaires seraient nécessaires pour tester cette hypothèse. 
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4.2 Importance des effets de distance 

  

 Les effets de l’EME sur l’hétérophorie horizontale apparaissent presque exclusivement 

de loin, ce qui confirme notre hypothèse. En effet, Le et Kapoula (2007) avaient montré que 

l’utilisation des informations somesthésiques s’accroît avec la distance, tandis que l’utilisation 

des afférences visuelles et oculomotrices décroît en raison de la diminution de l’angle de 

vergence. 

 Les résultats posturaux montrent également une position du CPP plus postérieure ainsi 

qu’un meilleur contrôle postural (diminution de la Surface) de près que de loin, en accord 

avec la littérature (Kapoula et Le 2006). La présente étude amène donc de solides preuves qui 

confortent les résultats précédents sur l’effet de proximité. En effet, la proximité a un effet 

bénéfique sur la posture quelle que soit la condition de stimulation plantaire.  

 

Conclusion 

 

 Cette étude souligne l’influence des afférences cutanées plantaires sur les phories. Elle 

montre que seules les phories horizontales sont affectées et que les modifications observées 

sur les Hétérophories Horizontales sont la conséquence de la présence d’IAP plutôt que d’une 

action physiologique des afférences tactiles plantaires. Ces résultats peuvent avoir des 

implications cliniques : Scheiman et Wick (1994) avaient montré que des sujets 

hétérophoriques souffrent plus fréquemment de lombalgie. Matheron et Kapoula (2011) ont 

également suggéré que de petites hétérophories verticales puissent être un signe de conflit 

sensoriel qui pourrait aboutir à des douleurs chroniques non spécifiques. L’atténuation de 

l’IAP pourrait donc avoir un intérêt préventif.  

  

Abstract 
 

Clinical studies and observations suggest that plantar cutaneous afferents could 

influence horizontal and vertical phorias. We set up this experiment in order to clarify and 

quantify this possible influence. 

We recruited 48 healthy subjects (25 ± 3,3 years) and assessed their phorias and 

postural performances with a force platform, in quiet stance, at 40 or 200 cm, in six ground 

conditions: on firm ground, on foam, with a 3 mm-thick bilateral Medial Arch Support 
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(MAS), Lateral Arch Support (LAS), Anterior Bar (AB), or Below-Tuberosity Bar (BTB). 

Previous studies showed different effects of thin plantar inserts according to the degree of 

reliance on plantar afferents. Therefore, we also assessed the efficiency of our subjects’ 

plantar afferents with the Plantar Quotient method (PQ = Surface of CoP foam / Surface of CoP 

firm ground x100) and divided them into two groups: Normal Plantar Quotient Subjects (NPQS: 

PQ>100) and Plantar Exteroceptive Inefficient Subjects (PEIS: PQ<100). 

The results showed a significant increase in esophoria at far distance with LAS 

compared to all of the other conditions. This effect is present only among PEIS, suggesting 

that it is not a physiological situation but the consequence of the non-noxious somatosensory 

dysfunction called “Plantar Exteroceptive Inefficiency”. The latter operates like a noise 

influencing horizontal phorias adjustment. These findings can be interesting for clinicians and 

researchers concerned by foot, eye and posture. 

 

Valorisation 
 

 Cette étude est actuellement soumise dans la revue Journal of the Peripheral Nervous 

System.
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ETUDE 5 :  
 

Les afférences cutanées plantaires influencent la perception  

de la Verticale Visuelle Subjective en orthostatisme 

 

Plantar cutaneous afferents influence the perception  

of Subjective Visual Vertical in quiet stance 
 

 

 Nous quittons cette fois le cotnrole moteur pour poser une question sur le rôle des 

afférences plantaires sur la perception de la VVS, toujours en interaction avec la vergence, par 

le biais de la modulation de son angle en fonction de la distance. 

 

1. Introduction 
 Les représentations spatiales nécessitent l’intégration des afférences visuelles, 

vestibulaires et somesthésiques, réalisée dans les aires vestibulaires multimodalitaires (e.g. 

Lopez et al. 2005), dans le cortex temporo-occipital et pariéto-occipital (Lopez et al. 2011). 

Ces trois modalités sensorielles permettent d’appréhender l’espace personnel et extra-

personnel : la position des objets dans l’espace, la position et le déplacement du corps dans 

l’espace et la configuration spatiale des segments corporels. Ainsi, le système vestibulaire 

permet de faire la distinction entre les mouvements propres et les mouvements de 

l’environnement. Etant donné que la performance motrice implique une interaction entre le 

corps et l’environnement (Roll et Roll 1987), la disponibilité de cadres de références spatiaux 

est un prérequis au contrôle de la posture et du mouvement (Amblard et al. 1985, Merfeld et 

al. 1999). 

 Trois cadres de références spatiaux interdépendants contribuent à la représentation de 

la Verticale Visuelle Subjective (VVS) : la référence allocentrée, dans laquelle les objets sont 

localisés directement grâce à leur configuration spatiale ; la référence gravitaire, qui est 

indépendante de la position du corps et des objets et correspond à l’orientation du vecteur 

gravitaire ; et la référence égocentrée, pour laquelle la position des objets est déterminée par 
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rapport au corps (e.g. Lopez et al. 2005). Les afférences visuelles, vestibulaires et 

somesthésiques contribuent respectivement à l’élaboration de ces trois références (Ohlmann et 

Luyat 2001, Clemens et al. 2011). 

 L’influence des informations visuelles sur l’estimation de la VVS a été largement 

étudiée, aussi bien en ce qui concerne les indices statiques (Mittelstaedt 1986, Guerraz et al. 

1998, Isableu et al. 1997) que dynamiques (Guerraz et al. 1998, Isableu et al. 1998, Lopez et 

al. 2007). Les afférences vestibulaires jouent également un rôle majeur dans la perception de 

la verticalité (Clark et Graybiel 1964, Paillard 1991, Mittelstaedt 1998, Bronstein 1999). En 

ce qui concerne les informations somesthésiques, l’influence de la proprioception musculaire 

a été étudiée par plusieurs auteurs (Lackner et Levine 1979, Roll et al. 1989, McKenna et al. 

2004). Les afférences viscérales jouent également un rôle (Mittelstaedt 1998, Trousselard et 

al. 2004), tout comme les indices tactiles (Nyborg 1971, Trousselard et al. 2004). Concernant 

cette dernière entrée, il est connu que la sole plantaire fonctionne comme une « carte 

dynamométrique » qui quantifie la répartition des pressions plantaires (Kavounoudias et al. 

1999). Selon ces auteurs, la distribution des pressions plantaires est un indice précieux qui 

permet au SNC d’évaluer l’importance de la déviation du corps par rapport à sa référence de 

verticalité. De plus, Roll et al. (2002) ont montré que des vibrations appliquées à la plante des 

pieds de sujets maintenus immobiles et privés d'informations visuelles donnent naissance à 

une sensation illusoire d'inclinaison posturale globale. Ce résultat suggère que les afférences 

cutanées plantaires contribuent à la représentation spatiale de la posture. Cependant, la 

littérature existante concernant les effets des afférences tactiles sur la VVS implique 

uniquement la stimulation de la peau du corps lors d’inclinaisons corporelles importantes 

(>45°) chez des sujets assis. A notre connaissance, seule une étude de Faralli et al. (2009) 

s’est intéressée à l’influence des afférences podales sur la perception de la VVS, mais chez 

des patients présentant une dysfonction vestibulaire et en stimulant les afférences 

extéroceptives et proprioceptives simultanément. L’influence spécifique des afférences 

cutanées plantaires sur la perception de la verticale en orthostatisme chez des sujets sains n’a 

jamais été étudiée jusqu’à maintenant.  

Notre hypothèse principale (hyp.1) est que les afférences cutanées plantaires peuvent 

influencer la perception de la VVS. Pour manipuler ces afférences, nous avons utilisé 

l’interposition d’une couche de mousse, dont on sait qu’elle diminue leur disponibilité (Yi et 

Park 2009) et rend les sujets plus instables (Patel et al. 2008, Foisy et Kapoula 2016a). Nous 

nous attendons donc à ce qu’elle augmente l’erreur d’estimation de la VVS. Nous avons aussi 

utilisé un Elément Médio-Interne (EMI) bilatéral, dont on sait qu’il améliore la qualité du 
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contrôle postural (Foisy et al. 2015). Nous supposons qu’une telle stimulation réduise l’erreur 

dans l’estimation de la VVS. Enfin, nous avons testé un Elément Médio-Externe (EME) 

unilatéral (droit), qui est supposé induire un déplacement controlatéral (gauche) du CPP 

(Janin et Dupui 2009). Par conséquent, nous nous attendons à ce qu’il produise un effet E, 

c'est-à-dire, une erreur dans l’estimation de la VVS contro-latérale à l’inclinaison corporelle 

(Witkin et Asch 1948, Sandström 1954, Jaggi-Schwarz et al. 2003), c'est-à-dire à droite, du 

côté de l’insert plantaire. 

  L’Inefficience des Afférences Plantaires (IAP) est un dysfonctionnement latent des 

récepteurs plantaires (Janin 2009, Foisy et Kapoula 2016a) qui semble lié à une augmentation 

de la pression sous certaines zones plantaires (comme la 1ère tête métatarsienne). Celle-ci 

induit une augmentation de la fréquence de décharge de ces récepteurs (Vedel et Roll 1982, 

Ribot-Ciscar et al. 1989) constituant un "bruit" responsable d'une difficulté d'intégration des 

afférences plantaires accrues (Weerakkody et al. 2003). Nous avons montré précédemment 

que la présence d'IAP empêchait les sujets concernés d'utiliser correctement leurs afférences 

cutanées plantaires, à la fois pour le controle postural et oculomoteur (Foisy et Kapoula 

2016a). L'IAP a également un impact sur l'intégration des afférences visuelles (asynergie 

visuo-podale - Foisy et Kapoula 2016b) et sur l’alignement binoculaire des axes visuels 

(Foisy et Kapoula 2016b). Nous faisons donc l’hypothèse supplémentaire (hyp.2) que l’IAP 

empêche l’influence des afférences tactiles podales sur la perception de la VVS. 

 

2. Matériel et méthode 
 

2.1 Déclaration éthique 

 

L’investigation a adhéré aux principes de la Déclaration d’Helsinki et a été approuvée 

par le ‘‘Conseil d’Evaluation Éthique pour les Recherches en Santé” (CERES) Université 

Paris Descartes, N° IRB: 20153300001072. Les sujets ont donné leur consentement écrit 

après explication du déroulement de l’expérience. 

 

2.2 Sujets  

 

Quarante huit sujets jeunes et sains ont participé à l’étude. Ils ont été recrutés dans des 

écoles paramédicales, vingt et un hommes et vingt sept femmes, âge moyen 25 ± 3,3 ans, 
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taille moyenne 170.1 ± 8.6 cm, poids moyen 63.7 ± 10.5 kg. Leurs caractéristiques sont 

résumées dans la Table 1. 

Aucun d’eux n’avait de traitement médicamenteux et tous étaient asymptomatiques. 

Tous les sujets étaient emmétropes et ne portaient pas de lunettes. Leur acuité visuelle en 

vision de près a été examinée par le test de Parinaud. Tous les résultats étaient normaux (2 

pour 47 sujets, 3 pour un d’entre eux). La fonction binoculaire a été évaluée par le test de 

stéréoacuité TNO, et toutes les valeurs étaient normales, c'est-à-dire 60’’ d’arc ou moins. 

Nous avons également mesuré le Punctum Proximum de Convergence (PPC), qui était de 

5.06 ± 1.82 cm, et l’amplitude d’accommodation avec la méthode ‘push-up’ (nous avons 

moyenné 3 mesures pour chacun de ces tests - Duane 1912, Rutstein et al. 1993). Les sujets 

avaient une moyenne de 9.37 dioptries (± 1.85), ce qui correspond aux normes de Duane (9.5 

± 2 dioptries) (Duane 1912). Le t-test n’a pas montré de différence statistique avec cette 

valeur théorique (p = .616). 

 

Table 1: caractéristiques des sujets 
 

Sujet # Groupe QP Genre Age 
Taille 
(cm) 

Poids 
(kg) TNO 

Parinaud  
(moyenne) 

Accom-
modation PPC 

3 SIAP 42 M 27 177 80 30 2 7,23 5,00 
43 SIAP 55 M 32 165 65 60 2 9,68 3,00 
16 SIAP 61 M 22 181 80 60 2 14,29 6,67 
5 SIAP 65 F 26 169 58 15 2 6,74 7,83 
4 SIAP 66 F 31 159 56 60 2,5 9,84 6,17 

38 SIAP 72 F 25 165 53 60 2 11,32 4,83 
30 SIAP 75 F 24 176 70 60 2 13,04 1,00 
12 SIAP 77 F 23 171 53 15 2 9,68 4,83 
46 SIAP 78 F 21 164 43 30 2 10,53 2,00 
15 SIAP 81 M 25 166 73 30 2 11,54 5,33 
21 SIAP 82 M 22 179 68 60 2 10,17 5,50 
6 SIAP 82 F 25 163 55 60 2 9,52 7,00 

35 SIAP 88 F 22 147 53 30 2 8,96 2,00 
31 SIAP 92 F 22 165 62 60 2 8,33 1,00 
39 SIAP 92 F 22 153 54 60 2 9,09 2,33 
42 SIAP 92 F 23 162 55 15 2 10,00 7,17 
11 SIAP 94 M 27 180 84 60 2 12,00 6,17 
10 SIAP 95 M 33 185 73 60 2 7,79 4,75 
19 SIAP 95 M 25 183 73 30 2 9,38 7,67 
24 SIAP 96 M 26 175 70 60 2 7,79 4,50 
32 SIAP 98 M 24 177 95 30 2 10,71 4,17 
M   80   25,1 169,6 65,4 45,00 2,02 9,89 4,71 
ET   15   3,4 10,1 12,9 18,37 0,11 1,87 2,12 
23 SQPN 101 F 23 170 56 30 2 9,09 6,50 
1 SQPN 102 M 20 182 63 30 2 10,72 5,00 

14 SQPN 104 M 27 185 73 15 2 13,33 4,83 
2 SQPN 109 M 26 176 84 30 2 7,59 7,00 

44 SQPN 110 M 24 180 70 60 3 8,82 5,50 
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34 SQPN 112 M 24 176 69 30 2 8,22 5,00 
8 SQPN 114 M 24 172 64 30 2 9,52 4,33 

27 SQPN 114 F 31 168 59 30 2 6,67 4,67 
7 SQPN 118 F 23 165 55 30 2 5,88 5,33 

45 SQPN 119 F 22 163 52 15 2 8,45 3,00 
20 SQPN 121 F 21 170 55 30 2 8,33 8,00 
33 SQPN 125 F 31 160 50 60 2 6,32 6,33 
40 SQPN 143 F 22 170 65 60 2 7,41 2,83 
9 SQPN 147 M 26 177 70 30 2 13,04 3,83 

47 SQPN 148 F 25 162 58 60 2 10,17 6,33 
41 SQPN 159 F 33 169 63 30 2 6,32 5,50 
48 SQPN 168 F 27 175 58 60 2 10,00 6,67 
26 SQPN 171 M 24 178 75 60 2 8,57 4,00 
28 SQPN 171 F 25 157 59 30 2 10,17 2,83 
22 SQPN 189 M 26 163 68 30 2 8,70 5,17 
29 SQPN 200 F 21 169 61 60 2 9,38 8,17 
25 SQPN 210 M 28 175 68 30 2 9,38 6,83 
36 SQPN 224 F 21 162 55 60 2 9,38 4,00 
17 SQPN 226 F 23 174 60 30 2 9,09 7,50 
13 SQPN 242 M 26 178 68 20 2 8,11 4,33 
18 SQPN 252 F 21 160 47 60 2 10,17 6,67 
37 SQPN 276 F 28 166 60 60 2 9,09 3,67 
M   158   24,9 170,4 62,4 39,63 2,04 8,96 5,33 
SD   52   3,3 7,4 8,3 16,46 0,20 1,76 1,54 

M générale   124   25,0 170,1 63,7 41,98 2,03 9,37 5,06 
ET général   56   3,3 8,6 10,5 17,34 0,17 1,85 1,82 

 
 
Pour chaque sujet : stéréoacuité (TNO) et acuité visuelle de près (Parinaud moyenne des deux yeux), amplitude 
d'accommodation (en dioptires) et Punctum Proximum de Convergence,(PPC, en cm). Les valeurs normales sont 
<100 pour le TNO, <3 pour le Parinaud et 9.5 ± 2 pour l’amplitude d’accommodation. 
 
 
2.3 Dispositif expérimental 

 

2.3.1 Evaluation de la VVS 

 

 Les sujets avaient pour instruction de se tenir debout immobiles, pieds nus, sur une 

plateforme de forces. Leur perception de la VVS a été évaluée à l’aide du « Perspective 

System® » (Subjective Vertical and Horizontal v2.0, produit par Framiral). Ce système 

consiste en un laser projeté sur le mur, en face du sujet, dans une pièce obscure afin d’éviter 

tout repère visuel (Mittelstaedt 1986, Trousselard et al. 2004, Barnett-Cowan et al. 2011). Le 

laser commençait par un positionnement incliné vers la gauche ou la droite, de 15 ou 30 

degrés, de manière aléatoire (Clemens et al. 2011, Trousselard et al. 2004) puis opérait une 

rotation horaire ou anti-horaire à 2.5°/s. L’examinateur tenait une télécommande et arrêtait le 

mouvement du laser quand le sujet le lui demandait. Les sujets pouvaient ajuster la position 
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du laser en demandant à l’examinateur de le tourner à « gauche » ou à « droite » à l’aide de la 

télécommande, jusqu’à ce que la position corresponde à leur perception de la verticale, ce 

qu’ils signalaient en disant « OK ». L’examinateur enregistrait la déviation donnée par le 

Perspective System® avec une précision de 0.01°. Cette procédure était répétée 10 fois pour 

chaque condition plantaire et une moyenne de ces 10 mesures a été calculée (Cakrt et al. 

2011, Barnett-Cowan et al. 2011). Les sujets n’étaient jamais informés des résultats afin 

d’éviter tout risque d’auto-correction (Jaggi-Schwarz et al. 2003, Trousselard et al. 2004).   

 Comme nous nous attendions à une augmentation de l’erreur de la VVS avec la 

mousse et à une diminution avec l’EMI bilatéral, nous avons utilisé les valeurs absolues de la 

VVS pour tester ces hypothèses. En revanche, comme nous nous attendions à une 

modification directionnelle (vers la droite) de l’erreur de la VVS avec l’EME unilatéral, les 

valeurs algébriques de la VVS étaient les plus pertinentes dans cette condition.  

 

2.3.2 Evaluation de la posture 

 

 La plateforme de forces (produite par TechnoConcept, Céreste, France, et utilisant les 

Normes de l’Association Française de Posturologie) évaluait simultanément les performances 

posturales des sujets. Elle consiste en deux sabots dynamométriques placés côte à côte, 

formant un angle de 30°, avec les talons séparés de 4cm. Chaque sabot contient 2 jauges de 

contraintes (une sous les têtes métatarsiennes, une sous le talon). Le logiciel tient compte de 

la taille et du poids des sujets pour calculer les déplacements du CPP. Le matériel est doté 

d’un convertisseur analogique – digital de 16 bits, la fréquence d’échantillonnage du CPP 

était de 40 Hz et la durée d’enregistrement de 180 secondes. Nous avons évalué les 

paramètres posturaux suivants : position moyenne en X (médio-latérale) du CPP, Surface des 

excursions du CPP et Longueur des déplacements du CPP (longueur totale du chemin 

parcouru par le CPP en mm). La Surface représente 90% des positions instantanées du CPP 

inclues dans l’ellipse de confiance, éliminant les points extrêmes (Ruhe et al. 2013). 

Il y avait 4 conditions de stimulation plantaire : [1] sur sol dur (condition contrôle), [2] 

sur mousse Dépron® (6mm, shore 20A, densité 33 kg/m3), [3] avec un Elément Médio-

Externe (EME) unilatéral droit, [4] avec un Elément Médio-Interne (EMI) bilatéral (Fig.1). 

Les éléments étaient des inserts plantaires en résine de 3mm d’épaisseur, de dureté shore 60A, 

pour une densité de 250 kg/m3. Ces types de plaque de mousse et d’inserts plantaires ont déjà 

montré leur capacité à induire des effets posturaux (Janin et Dupui 2009, Foisy et al. 2015, 
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Foisy et Kapoula 2016a). Toutes les conditions ont été testées en vision proche (40 cm) ou 

lointaine (200 cm), il y avait donc au total 8 conditions expérimentales contrebalancées. 

Après un passage de familiarisation, les performances posturales et d’estimation de la 

VVS de chaque sujet ont été enregistrées pour chaque condition. Afin d’éviter un phénomène 

d’habituation des mécanorécepteurs plantaires, une période d’une minute de repos assis 

séparait chaque enregistrement (Pinsault et Vuillerme 2008).  

 

 
Fig.1: Conditions de stimulation plantaire. De la mousse Dépron® (6 mm d’épaisseur, shore 20A, densité 33 
kg/m3), un Elément Médio-Externe droit (EME), ou Médio-Interne bilatéral (EMI), étaient placés sous les pieds. 
Tous les inserts plantaires avaient 3 mm d’épaisseur, une dureté shore de 60A, et une densité de 250 kg/m3. 
 
 

2.4 Evaluation du Quotient Plantaire 

  

 Grâce à ces enregistrements nous avons pu calculer le Quotient Plantaire (Dujols 

1991). Le QP consiste en un ratio entre la Surface des excursions du CPP lorsque le sujet se 

tient sur la mousse et la Surface lorsqu’il se tient sur sol dur : QP = S mousse / S sol dur x100.  

Ainsi, le QP renseigne sur le poids des afférences cutanées plantaires utilisées dans le contrôle 

postural (Oie et al. 2002, Isableu et al. 2011) : plus il est élevé, plus le sujet s’appuie sur les 

informations provenant de ses pieds pour assurer sa stabilisation. En effet, la mousse diminue 

la disponibilité des afférences plantaires (Yi et Park 2009), ce qui résulte normalement en une 

moindre stabilité (Chiang et Wu 1997, Patel et al. 2008a, 2008b, Yi et Park 2009) révélée par 

un QP>100. Au contraire, un QP<100 révèle une Inefficience des Afférences Plantaires 

(Foisy et Kapoula 2016a&b).  

 Dans la littérature, des plaques de mousse épaisse (de plusieurs cm) et compliantes 

sont le plus souvent utilisées, ce qui induit des effets à la fois biomécaniques et sensoriels 

(Patel et al. 2008a, 2008b, Yi et Park 2009), ce dernier impliquant à la fois l’extéroception 

plantaire et la proprioception (Chiang et Wu 1997, Wu et Chiang 1997, Patel et al. 2008a, 
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2008b). Ici, nous avons utilisé une mousse fin et ferme afin de focaliser l’action sur les 

afférences cutanées plantaires (suivant Dujols 1991, Leporck et Villeneuve 1996, Foisy et 

Kapoula 2016). De précédents travaux ont montré que le QP  est un outil valable pour estimer 

les différences interindividuelles dans l’utilisation des informations somesthésiques et 

détecter l’IAP, définie par un QP<100 (Foisy et Kapoula 2016a,b).  

  

2.5 Analyse statistique 

  

L’analyse statistique a été réalisée sous Statsoft / Statistica (7.1) à l’aide de tests non 

paramétriques (tests de Mann-Whitney, ANOVA de Kruskal-Wallis ou de Friedman) étant 

donné que le test de Shapiro-Wilk a révélé que certaines distributions ne suivaient pas la loi 

normale et étaient impossibles à normaliser. Des tests post hoc ont été faits quand cela s’est 

avéré nécessaire, à l’aide du test de Wilcoxon, avec un seuil de significativité fixé à p < .05. 

L’importance des différences a été évaluée par les tailles d’effet (d de Cohen). 

Nous avons choisi de ne pas appliquer de correction du seuil de significativité car 

l’utilisation de cette méthode est controversée (Feise 2002, Streiner & Norman 2011). Nous 

avons suivi les recommandations de Rothman (1990) et Baccini (2010), qui considèrent que 

ce type d’ajustements augmentent les erreurs de type II, surtout lorsque le nombre de niveaux 

est supérieur à 4, et risquent d’amener les chercheurs à négliger des résultats potentiellement 

intéressants. 

 

3. Résultats 
 

3.1 Constitution des groupes  

 

Nous avons divisé notre population en deux groupes : les Sujets avec IAP (SIAP), 

dont le QP était inférieur 100 (21 sujets), et les Sujets au QP Normal (SQPN), qui avaient un 

QP>100 (27 sujets).  

Les tests de Mann-Whitney ont montré que les 2 groupes ne sont pas significativement 

différents en ce qui concerne l’âge (z = 0.12, p = .901), la taille (z = -0.03, p = .975), le poids 

(z = 0.58, p = .651), la stéréo-acuité (z = 0.90, p = .366), l’acuité visuelle (z = -0.22, p = 

.827), l’amplitude d’accommodation (z = 1.83, p = .067) et le PPC (z = -0.81, p = .418). Leur 

seule différence significative était leur QP (z = -5.89, p < .001), les SIAP ayant un QP plus 
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bas que les SQPN, en raison d’une Surface plus grande sur sol dur (z = 2.28, p = .02, d = 

0.82) (Fig.2.C).  

 

3.2 Comparaison des conditions  

 

3.2.1 Effets des conditions de stimulation plantaire 

 

Chez les SQPN, l’ANOVA de Friedman a montré un effet principal sur l’erreur 

absolue de la VVS (Χ²(7,27) = 14.88, p = .038). Le test de Wilcoxon a montré qu’à 40cm 

l’erreur absolue était significativement moindre avec l’EME comparé à la mousse (z = 3.63, p 

< .001, d = 0.38) et à l’EMI (z = 2.14, p = .032, d = 0.20) (Fig.2.A). Pour l’erreur algébrique 

de la VVS, il y avait aussi un effet principal (Χ²(7,27) = 17.64, p = .014) : à 40cm, la VVS était 

significativement moins inclinée à gauche avec l’EME comparé à la mousse (z = 2.45, p = 

.014, d = 0.19), à l’EMI (z = 2.55, p = .011, d = 0.26) et une tendance est retrouvée par 

rapport à la condition contrôle (z = 1.90, p = .058, d = 0.25) (Fig.2B).  

 Il n’y avait pas d’effet significatif sur la position médio-latérale (X) du CPP (Χ²(7,27) = 

3.61, p = .823). 

 Il y avait un effet principal sur la Surface du CPP des SQPN (Χ²(7,27) = 20.28, p = 

.005). A 40cm la Surface était significativement plus grande sur mousse comparé à la 

condition contrôle (z = 4.54, p < .001, d = 0.91) et EME (z = 2.21, p = .027, d = 0.32). 

(Fig.2.C). 

 Enfin, une ANOVA de Friedman a montré un effet principal sur la Longueur des 

déplacements du CPP (Χ²(7,27) = 27.38, p < .001). A 40cm la Longueur des SQPN était 

significativement plus grande sur mousse comparé au sol dur (z = 3.00, p = .003, d = 0.36) et 

parasignificativement par rapport à l’EME (z = 1.87, p = .061, d = 0.13). A 200cm, la 

Longueur était significativement plus grande sur mousse comparé au sol dur (z = 2.11, p = 

.034, d = 0.19), à l’EME (z = 3.58, p < .001, d = 0.38) et à l’EMI (z = 3.17, p = .002, d = 

0.31). Elle était plus petite avec l’EME comparé au sol dur (z = 2.04, p = .041, d = 0.17) 

(Fig.2.D). 

 

 Chez les SIAP, il y avait un effet principal sur l’erreur absolue de la VVS (Χ²(7,21) = 

29.27, p < .001). A 200cm, l’erreur absolue était significativement moindre avec l’EMI 

comparé à la condition contrôle (z = 2.10, p = .035, d = 0.41) (Fig.2.A). Contrairement aux 
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SQPN, il n’y avait pas d’effet sur l’erreur algébrique de la VVS (Χ²(7,21) = 11.47, p = .119) 

(Fig.2.B). 

 Il n’y avait pas d’effet significatif non plus sur la position médio-létarale (X) du CPP 

(Χ²(7,21) = 4.76, p = .689). 

 Il y avait un effet principal sur la Surface du CPP des SIAP (Χ²(7,21) = 25.74, p = .001). 

A 40cm la Surface était significativement plus petite sur mousse comparé à la condition 

contrôle (z = 4.01, p < .001, d = 0.34) contrairement aux SQPN. A 200cm, la Surface était 

aussi plus petite avec l’EMI comparé à la mousse (z = 2.35, p = .019, d = 0.46). (Fig.2.C).   

 Enfin, en ce qui concerne la Longueur des déplacements du CPP, il n’y avait pas 

d’effet non plus (Χ²(7,21) = 6.06, p = .532) (Fig.2.D). 

 

3.2.2 Effets de la distance 

 

Les résultats ont également montré un effet de la distance. Chez les SQPN, l’erreur 

absolue de la VVS était moindre à 200cm qu’à 40cm sur mousse (z = 2.57, p = .010, d = 

0.36). La Surface était significativement plus petite à 200cm qu’à 40cm sur mousse (z = 2.28, 

p = .022, d = 0.45). La Longueur était significativement plus petite à 200cm qu’à 40cm sur 

mousse (z = 2.39, p = .017, d = 0.24), avec l’EME (z = 2.91, p = .004, d = 0.42) et l’EMI (z = 

2.14, p = .032, d = 0.30). 

Chez les SIAP, l’erreur absolue de la VVS était moindre à  200cm qu’à 40cm sur sol 

dur (z = 2.38, p = .017, d = 0.71), avec l’EME (z = 2.69, p = .007, d = 0.90), et l’EMI (z = 

3.28, p = .001, d = 0.97). La Surface était significativement plus petite à 200cm qu’à 40cm sur 

sol dur (z = 2.97, p = .003, d = 0.57), avec l’EME (z = 2.07, p = .039, d = 0.33), et l’EMI (z = 

2.42, p = .016, d = 0.56). 

  

Les résultats sont résumés dans la Fig.2 et la Table 2. 
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Table 2: VVS et performances posturales 
 

  VVS – valeurs algébriques (degrés) VVS - valeurs absolues (degrés) Surface du CPP (mm²) Longueur du CPP (mm) 
  SQPN SIAP SQPN SIAP SQPN SIAP SQPN SIAP 
Controle         
   A 40cm  -0.88 ± 0.23, [-1.35, -0.42]  -0.61 ± 0.25, [-1.13, -0.08] 1.13 ± 0.18, [0.77, 1.50] 1.06 ± 0.16, [0.73, 1.40] 269 ± 23, [222, 315] 434 ± 56, [316, 552] 1771 ± 86, [1594, 1947] 1715 ± 136, [1432, 1997] 

   A 200cm  -0.65 ± 0.20, [-1.06, -0.24]  -0.36 ± 0.15, [-0.68, -0.04] 0.95 ± 0.14, [0.66, 1.25] 0.63 ± 0.10, [0.43, 0.84] 322 ± 39, [243, 402] 301 ± 44, [209, 393] 1741 ± 92, [1551, 1930] 1537 ± 102, [1324, 1751] 

Mousse         
   A 40cm  -0.82 ± 0.23, [-1.31, -0.34]  -0.71 ± 0.24, [-1.20, -0.22] 1.20 ± 0.16, [0.88, 1.53] 0.98 ± 0.18, [0.60, 1.35] 398 ± 32, [333, 463] 351 ± 49, [249, 453] 1934 ± 89, [1751, 2117] 1640 ± 122, [1384, 1895] 

   A 200cm  -0.61 ± 0.19, [-1.00, -0.22]  -0.21 ± 0.16, [-0.54, 0.12] 0.93 ± 0.12, [0.67, 1.18] 0.60  ± 0.09, [0.42, 0.78] 321 ± 34, [251, 392] 354 ± 45, [260, 448] 1827 ± 84, [1654, 2000] 1619 ± 107, [1396, 1842] 

EME         
   A 40cm  -0.61 ± 0.19, [-1.00, -0.22]  -0.61 ± 0.26, [-1.16, -0.06] 0.91 ± 0.13, [0.63, 1.18] 1.10 ± 0.16, [0.76, 1.44] 337 ± 42, [252, 423] 385 ± 63, [254, 517] 1867 ± 102, [1656, 2078] 1665 ± 136, [1381, 1949] 

   A 200cm  -0.56 ± 0.21, [-0.98, -0.13]  -0.22 ± 0.15, [-0.54, 0.10] 0.95 ± 0.14, [0.66, 1.24] 0.52 ± 0.11, [0.29, 0.75] 312 ± 38, [233, 390] 297 ± 52, [189, 404] 1667 ± 77, [1508, 1826] 1569 ± 106, [1348, 1790] 

EMI         
   A 40cm  -0.87 ± 0.20, [-1.27, -0.46]  -0.62 ± 0.24, [-1.12, -0.11] 1.06 ± 0.15, [0.74, 1.38] 1.02 ± 0.16, [0.69, 1.35] 344 ± 42, [258, 431] 379 ± 50, [276, 483] 1837 ± 98, [1635, 2039] 1670 ± 119, [1423, 1918] 

   A 200cm  -0.66 ± 0.19, [-1.05, -0.26]  -0.19 ± 0.12, [-0.44, 0.06] 0.90 ± 0.15, [0.59, 1.21] 0.47 ± 0.07, [0.32, 0.62] 292 ± 29, [231, 352] 271 ± 33, [202, 340] 1694 ± 82, [1525, 1863] 1532 ± 101, [1322, 1741] 
 
 
Moyennes, erreurs standard et Intervalles de Confiance (95%) des phories et des paramètres posturaux pour chaque condition testée chez les Sujets au Quotient Plantaire 
Normal (SQPN) et chez les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires (SIAP). 
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Fig2: Estimation de la VVS et performances posturales chez les SIAP et SQPN. VVS avec valeurs absolues 
pour les SIAP et SQPN (A). VVS avec valeurs algébriques pour les SIAP et SQPN (B). Moyenne de la Surface 
(C) et de la Longueur (D) des excursions du Centre des Pressions Plantaires chez les SIAP et chez les SQPN. 
Les barres d’erreur représentent les erreurs standard. Les astérisques indiquent les différences significatives, avec 
*p < .05; ** p < .01, *** p < .001. 
 

4. Discussion 
 

4.1 Effets des conditions de sol 

 

 Le résultat principal de cette expérience est que les afférences cutanées plantaires 

influencent sur la perception de la VVS, ce qui confirme notre première hypothèse (hyp.1). 

De plus, cette influence disparaît chez les sujets SIAP (au moins avec l’EME, supposé 

augmenter la cause de l’IAP), confirmant notre hypothèse supplémentaire (hyp.2). 
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4.1.1 Effet sur la VVS  

 

 Nos sujets avaient une erreur absolue moyenne de la VVS (sur l’ensemble des 

conditions) de 0.91 ± 0.71°. L’erreur algébrique était de -0.60 ± 1.00°, ce qui signifie qu’ils 

faisaient une erreur de 0.60 ± 1.00° vers la gauche. Ces résultats sont conformes à la 

littérature : Akin et al. (2011) avaient trouvé que chez des sujets jeunes et sains, l’erreur de 

VVS était inférieure à 2°. 

 Chez les SQPN, il y a une diminution des valeurs absolues de l’erreur de la VVS avec 

l’EME (unilatéral droit, comparé à la mousse) à 40cm. Comme la différence de hauteur de 

3mm de l’insert est détectée par les mécanorécepteurs plantaires et enrichit le signal 

extéroceptif (Foisy et al. 2015), ce résultat montre que les afférences cutanées plantaires ont 

une influence sur la perception de la verticalité. Les valeurs algébriques révèlent que cette 

stimulation diminue l’erreur vers la gauche. Toutefois, ce dernier résultat ne semble pas être 

la conséquence d’un effet E étant donné que l’on n’observe pas de déplacement controlatéral 

du CPP avec cet insert plantaire. Cette absence de résultat postural dans le plan frontal est 

surprenante car Janin et Dupui (2009) avaient obtenu un déplacement controlatéral du CPP 

avec un insert de 3mm sous le médio-pied. Cependant, dans leur expérience, les sujets 

regardaient droit devant dans une pièce normalement éclairée. Dans l’étude présente ils 

étaient dans le noir complet et avaient pour instruction de se concentrer sur la verticalisation 

du laser. Ainsi, dans ce paradigme de double tâche, le SNC devait gérer à la fois l’estimation 

de la VVS et le contrôle postural, sans afférences visuelles. Une telle situation, exigeante, 

pourrait expliquer le fait que le SNC donne la priorité à l’ajustement de la VVS, et donc, 

l’absence de régulation posturale dans le plan frontal. Selon Janin et Dupui (2009), l’insert 

unilatéral de 3 mm (EME) est la seule stimulation qui induise une modification de la 

répartition des pressions plantaires entre les deux pieds ; il semble donc que cette 

modification ait été suffisante pour biaiser la référence égocentrée de verticalité du SNC 

(Kavounoudias et al. 1999), conduisant aux effets observés sur la VVS bien qu’une régulation 

posturale n’ait pas été mis en évidence avec la plateforme de forces. 

Les SIAP montrent toujours une diminution de l’erreur absolue avec l’EMI, effet non 

retrouvé chez les SQPN. Des travaux précédents ont suggéré que l’IAP soit due à un 

dysfonctionnement somesthésique non douloureux responsable d’un bruit non conscient qui 

empêcherait le SNC d’intégrer et d’utiliser correctement les afférences cutanées plantaires, à 

la fois pour le contrôle de la posture et de la vergence (Janin 2009, Foisy et Kapoula 2016a). 

Une augmentation de la pression sous la 1ère tête métatarsienne entraînant une augmentation 
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de la fréquence de décharge des récepteurs plantaires serait responsable de cette dysfonction 

(Janin 2009 d’après Vedel et Roll 1982, Ribot-Ciscar et al. 1989). Sachant qu’une stimulation 

médiale provoque une supination des pieds (Andersen et al. 2007, Aminian et al. 2013), un 

EMI aura tendance à diminuer l’excès de pression sous la 1ère tête métatarsienne causant 

l’IAP. Il semble donc que l’action de l’EMI sur la VVS résulte de cette diminution de l’IAP. 

Ce raisonnement est soutenu par le fait qu’au contraire, une stimulation latérale induit une 

pronation des pieds (Andersen et al. 2007, Foisy et al. 2015), et donc une augmentation des 

effets de l’IAP ; or, avec l’EME, les SIAP ne présentent plus de diminution de leur erreur 

d’appréciation de la VVS (absolue ou algébrique), contrairement aux SQPN. 

 

4.1.2 Effets sur le contrôle postural 

 

 Les résultats concernant la posture avec les inserts plantaires (EMI et EME) ont 

montré une amélioration de la qualité du contrôle postural parmi les SQPN, comme en 

témoigne la diminution de la Surface et de la Longueur comparé à la condition mousse. Ces 

résultats sont en accord avec de précédents travaux de notre équipe (Foisy et al. 2015, Foisy et 

Kapoula 2016a), bien que les effets posturaux de l’EMI soient moins prononcés dans cette 

expérience. De la même manière, cela peut être dû à la double tâche demandée ici, ainsi qu’à 

la durée plus longue d’enregistrement du contrôle postural (180s), alors que dans les 

expériences citées, les sujets devaient simplement regarder droit devant eux ou réaliser des 

mouvements de vergence, pendant des durées plus courtes (51 secondes). 

Les effets d’amélioration de la stabilité observés avec les inserts plantaires fins chez 

les SQPN disparaissent presque entièrement chez les SIAP. Ils ne montrent plus de 

modification de leur Longueur ; le seul effet persistant est une amélioration de la stabilité 

révélée par une diminution de la Surface avec l’EMI comparé à la mousse à 200cm. De plus, 

en accord avec nos précédents travaux (Foisy et Kapoula 2016a&b), les deux groupes se 

comportent de manière différente sur la mousse : elle rend les SQPN plus instables 

(augmentation de la Surface et Longueur comparé au sol dur), alors qu’elle rend les SIAP plus 

stables, comme le révèle la diminution de leur Surface. La mousse améliore la répartition des 

pressions plantaires (Chiang et Wu 1997) et diminue les signaux plantaires (Yi et Park 2009). 

De manière logique, cette diminution des afférences cutanées plantaires normales des SQPN 

provoque une augmentation des oscillations posturales chez ces sujets, tandis que la 

diminution des signaux excessifs et déformés des SIAP les rend plus stables. 
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Ces résultats sont cohérents avec nos précédents travaux (Foisy et Kapoula 2016a&b) : 

ils renforcent l’hypothèse que, même en l’absence de douleur consciente, l’IAP déformerait 

les signaux plantaires, empêchant les sujets affectés d’utiliser ces afférences de façon 

optimale pour le contrôle postural, mais aussi pour l’estimation de la verticalité. 

 

De manière intéressante, l’interposition de mousse a produit les effets escomptés sur la 

stabilisation, mais pas d’effet significatif sur la VVS. Il est connu que l’interposition de 

mousse diminue la disponibilité des informations plantaires (Yi et Park 2009, Patel et al. 

2008, Foisy et Kapoula 2016a), et les performances posturales en termes de stabilité. Cela est 

confirmé ici par l’augmentation de la Longueur parcourue par le CPP comparé aux 3 autres 

conditions chez les SQPN. Ces résultats sont cohérents avec ceux de Faralli et al. (2009) qui 

n’avaient pas mis en évidence d’effet sur la VVS lors de la perturbation de l’entrée podale 

chez des sujets sains (groupe contrôle) suite à l’interposition d’un coussin entre les  pieds et le 

sol. Toutefois, ces auteurs n’avaient pas préciser les caractéristiques exactes du coussin 

(épaisseur, dureté shore, densité), ce qui ne permet pas de déterminer si son action est 

davantage extéroceptive ou proprioceptive (Patel et al. 2008, Foisy et Kapoula 2016a). 

 Ainsi, les résultats sur la posture et la VVS avec les différentes stimulations (EMI, 

EME, mousse) semblent indépendants. Cela suggère que l’influence des afférences plantaires 

sur les aires vestibulaires multimodalitaires impliquées dans l’estimation de la VVS (e.g. 

Lopez et al. 2005, 2011) soit plutôt directe qu’indirecte, c’esst à dire ne semble pas secondaire 

aux changements posturaux. Ces résultats sont en accord avec nos conclusions précédentes 

concernant la vergence et la posture (Foisy et al. 2015). Il faut souligner le fait que nous 

avons enregistré les déplacements du CPP uniquement, mais il a été montré que les mesures 

des plateformes de forces reflètent les mêmes propriétés de mouvement que les déplacements 

des segments corporels en orthostatisme (en particulier pour les hanches, les épaules et la tête 

- Fransson et al. 2007b).  

 

4.2 Effet de la distance 

 

 Tout d’abord, il est important de noter que les effets de l’EME sur la VVS 

n’apparaissent que de près (40cm), c'est-à-dire lorsque les signaux proprioceptifs extra 

oculaires sont les plus disponibles en raison de l’augmentation de l’angle de vergence (Le et 

Kapoula 2007). Donc, comme les afférences cutanées plantaires ne jouent un rôle dans la 

perception de la VVS que dans cette condition (tout au moins en physiologie, en laissant de 
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côté les effets de l’EMI sur la situation dysfonctionnelle de l’IAP), il semble que ces 

informations doivent être comparées aux afférences proprioceptives oculaires pour produire 

leur effet. Ces résultats suggèrent donc que la proprioception oculomotrice et les afférences 

cutanées plantaires participent de manière conjointe à l’élaboration de la référence égocentrée 

et fonctionnent de manière synergique pour estimer la verticalité, comme elles le font pour le 

contrôle postural (Foisy et Kapoula 2016b). 

 Deuxièmement, en ce qui concerne le contrôle postural, la manipulation des afférences 

tactiles produit ses effets essentiellement de loin (200cm). Cela peut être expliqué par le fait 

que l’augmentation de la distance provoque une diminution du poids des informations 

visuelles et oculomotrices en faveur des afférences somesthésiques (Le et Kapoula 2007). 

 Enfin, la stabilité n’est pas significativement améliorée de près et est même de 

meilleure qualité (i.e. Surface et Longueur plus petites) de loin avec les inserts plantaires 

(EMI et EME). Ces résultats sont surprenants car ils s’opposent aux résultats précédents de 

notre équipe (Kapoula et Le 2006, Foisy et Kapoula 2016b) qui avaient montré une 

amélioration de l’équilibre de près. Les données suggèrent donc que l’effet de la distance sur 

la posture dépend de la tâche : dans ce paradigme de double tâche dans lequel les sujets 

doivent à la fois maintenir l’équilibre et estimer la VVS, le contrôle postural semble 

davantage basé sur les afférences somesthésiques podales. Les raisons possibles de cet effet 

inversé de la distance pourraient donc être (i) la durée de l’enregistrement, mais plus 

probablement (ii) la tâche elle-même. En effet, de loin, la ligne verticale était visible 

entièrement (de haut en bas), ce qui, associé à un angle de vergence stable (les axes visuels 

étant presque parallèles), faciliterait le contrôle postural contrairement à la vision à de près. 

Dans cette dernière condition, seulement les parties centrale et supérieures de la ligne étaient 

visibles, d’où la stabilité de l’angle de vergence naturellement moindre. Cette interprétation 

est corroborée par les erreurs de VVS moins importantes de loin que de près. Ainsi, estimer la 

VVS tout en gardant le corps stable serait plus facile en vision de loin avec la ligne verticale 

vue en entier. 

 

Conclusion 

 

 Cette étude permet d’apporter de premières preuves de l’influence directe des 

afférences cutanées plantaires sur la perception de la VVS et suggère qu’elles participent à 

l’élaboration de la référence égocentrée avec la proprioception oculaire. De plus, cette 

influence est présente essentiellement chez les sujets qui ne sont pas affectés par l’IAP. 
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 Ces résultats peuvent avoir des implications cliniques. Il a été montré que des sujets 

scoliotiques (Cakrt et al. 2011) ou souffrant de lésions cérébrales (Perennou et al. 1998) ont 

une perception de la VVS plus altérée que les sujets sains. Des semelles comprenant des 

inserts plantaires pourraient peut être constituer un moyen simple et peu onéreux d’aider ces 

patients à améliorer leur qualité d’estimation de la VVS. D’autres recherches sont nécessaires 

pour confirmer cette hypothèse. 

 

Abstract 
 

The estimation of Subjective Visual Vertical (SVV) involves the allocentric, 

gravitational and egocentric references, which are built by visual, vestibular and 

somatosensory afferents. Our goals were (1) to assess the influence of plantar cutaneous 

afferents on the perception of SVV, and (2) to see if there is a difference according to the 

efficiency of plantar cutaneous afferents. 

We recruited 48 young and healthy subjects and assessed their SVV and postural 

performances in quiet stance with a force platform, at 40 or 200cm, in four ground conditions: 

on firm ground, on foam, with a bilateral Medial Arch Support (MAS), or with a Lateral Arch 

Support (LAS) beneath the right foot. We also assessed the efficiency of our subjects’ plantar 

afferents with the Plantar Quotient method (PQ = Surface area of CoP foam / Surface area of 

CoP firm ground x100) and divided them in two groups: Normal Plantar Quotient Subjects 

(NPQS), who showed a PQ>100, and Plantar Exteroceptive Inefficient Subjects (PEIS), 

characterized by a PQ<100. 

The results showed significant decreases in the leftward SVV error at near distance 

with LAS among the NPQS and in the absolute SVV error at far distance with MAS among 

the PEIS. We conclude that feet cutaneous afferents are able to bias the egocentric vertical 

reference of the CNS and hence influence the perception of SVV. This influence almost 

disappears among PEIS, probably because of a distortion of the plantar signal. These results 

can be interesting for clinicians and researchers concerned by foot, eye and posture. 

 

Valorisation 
 

 Cette étude est actuellement soumise dans la revue Neuroscience Research.  
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DISCUSSION GENERALE 
 

 Des observations cliniques ont suggéré une possible influence de stimulations 

mécaniques plantaires fines (inserts de quelques millimètres d’épaisseur) sur le contrôle 

postural et sur certains paramètres du contrôle oculomoteur. Notre objectif était de mettre en 

évidence ces éventuels effets.  

Cette discussion générale fait la synthèse des résultats obtenus dans les cinq 

expériences qui ont été élaborées pour répondre aux questions que nous avons posées. Les 

limites de notre travail et ses perspectives seront présentées ensuite. 

 

I – SYNTHESE 
 

 L’effet de la manipulation des afférences cutanées plantaires sur la posture et les 

mouvements des yeux a été évalué pour répondre aux questions suivantes :  

1/ Les afférences cutanées plantaires modifient-elles le contrôle postural et les paramètres de 

vergence et des saccades de sujets jeunes et sains en orthostatisme ? 

2/ Le degré d’utilisation des afférences plantaires peut-elle expliquer la variabilité inter-

individuelle des effets posturaux et oculomoteurs suite à leur manipulation? 

3/ Quels sont les rapports entre l’utilisation des afférences plantaires et visuelles chez des 

sujets jeunes et sains avec ou sans Inefficience des Afférences Plantaires ? Les effets 

posturaux de l’Inefficience des Afférences Plantaires  sont-ils les mêmes en vision de près et 

de loin ? Quels sont les effets de mousses légèrement différentes et de Barres Antérieures sur 

le Quotient Plantaire, le Quotient de Romberg et les performances posturales ? 

4/ Les afférences cutanées plantaires influent-elles sur les phories, en vision de près et de loin, 

et en fonction de la présence ou de l’absence d’Inefficience des Afférences Plantaires ? 

5/ Les afférences cutanées plantaires exercent-elles une influence sur la perception de la 

Verticale Visuelle Subjective en vision de près et de loin, et en présence ou en absence 

d’Inefficience des Afférences Plantaires ?  
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1. Les afférences plantaires influencent le contrôle postural et oculomoteur 
 

La première étude a permis de démontrer que chez de jeunes adultes sains, la 

manipulation des afférences cutanées plantaires par des reliefs spécifiques fins (3mm 

d’épaisseur) améliore le contrôle postural, confirmant la suggestion de Janin et Toussaint 

(2005). Les paramètres stabilométriques classiques en témoignent (diminution de la Surface et 

de la Variance de la Vitesse) ; les nouveaux paramètres (analyse par ondelettes et analyse 

fractale des déplacements du CPP) le confirment et permettent de différencier l’effet des 

Eléments Médio-Interne (EMI) et Externe (EME).  

L’Elément Médio-Interne a un effet plus bénéfique sur la qualité du contrôle postural, 

et l’analyse fractale suggère que cet effet résulte d’un contrôle plus actif, lié à la stimulation 

des muscles supinateurs. En effet, la supination provoque un appui plus marqué sur les rayons 

externes du pied (« pied calcanéen »), connu pour être sa partie la plus stable (Angin et al. 

2013) mais nécessitant la participation active des muscles inverseurs pour lutter contre la 

tendance naturelle à l’éversion (Tropp 2002). L’effet est inverse pour l’Elément Médio-

Externe, responsable d’un calage passif en pronation. 

Les deux stimulations ont également un effet de recul de la position antéro-postérieure 

moyenne du CPP. L’effet est également plus important avec l’Elément Médio-Interne qu’avec 

l’Elément Médio-Externe, ce qui peut s’expliquer par l’association mécanique de la 

supination du pied – induite par une stimulation interne (Andersen 2007, Aminian et al. 2013) 

– à une postériorisation globale de la posture (Wright et al. 2012). Ces résultats sont 

pertinents pour les cliniciens : il est connu que l’antériorisation de la posture soit corrélée à de 

nombreux symptômes (Andersson et al. 1977, Kuriyama et Ito 2005, Hirata et al. 2012).  

Les effets des stimulations plantaires peuvent être expliqués par l’enrichissement des 

afférences cutanées en raison des différences de hauteur de 3mm créée par les reliefs de résine 

et détectées par les mécanorécepteurs (Kennedy et Inglis 2002). Il est intéressant de noter que 

ces résultats sont obtenus avec des stimulations qui pourraient sembler très fines, et malgré le 

mouvement des yeux qui enrichit le signal de la proprioception oculomotrice (Kapoula et al. 

2013). Cette situation écologique ne semble donc pas diminuer l’importance de 

l’extéroception plantaire dans l’activité de stabilisation. 

  

La stimulation des afférences cutanées plantaires par les éléments testés a également 

un effet sur le contrôle oculomoteur, mais uniquement sur la vergence (pas sur les saccades). 
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Suite aux expériences de Roll et Roll (1987, 1988) suggérant une synergie fonctionnelle entre 

les muscles inverseurs des pieds et les muscles homolatéraux de la convergence, et 

inversement pour les muscles éverseurs et ceux de la divergence, nous nous attendions à ce 

que l’Elément Médio-Interne augmente l’amplitude de la convergence et que l’Elément 

Médio-Externe augmente celle de la divergence. Les résultats ont bien montré un effet sur la 

vergence, mais plus complexe que supposé. Cet effet concerne la répartition des phases : 

l’Elément Médio-Interne augmente l’amplitude phasique de divergence et diminue sa partie 

tonique. Cette stimulation semble donc réduire l’influence de la rétroaction visuelle dans le 

contrôle de la divergence. L’Elément Médio-Externe a un effet inverse sur la convergence, 

résultant en une augmentation de son amplitude tonique, donc en une augmentation de 

l’influence de la rétroaction visuelle dans le contrôle de la convergence. 

Nous avons supposé que l’influence des afférences plantaires sur le contrôle postural 

et oculomoteur puisse s’expliquer par deux mécanismes. La première hypothèse était un 

mécanisme indirect, dans lequel les changements observés dans les amplitudes de vergence 

seraient secondaires aux effets sur la posture, via la modification de l’ambiance 

proprioceptive de la musculature rachidienne, et en particulier cervicale (Erkelens 1989, Han 

et Lennerstrandt 1998). Or, la recherche de corrélation dans l’évolution des paramètres 

posturaux et oculomoteurs s’est révélée infructueuse. De plus, ce mécanisme indirect ne 

permettrait pas d’expliquer l’effet spécifique des stimulations en fonction de la zone plantaire 

stimulée, et uniquement sur la vergence. L’autre hypothèse, qui nous semble plus probable, 

est celle d’une influence directe des afférences cutanées plantaires sur le contrôle postural et 

oculomoteur par des voies spécifiques et indépendantes. Les afférences convergeraient vers 

des zones communes du Système Nerveux Central qui permettraient des échanges 

d’informations entre les entrées plantaire et visuelle. Le colliculus supérieur et le cervelet 

pourraient être impliqués comme l’avaient suggéré d’autres auteurs (Hollands et al. 1995, 

1996, 2001, 2004). 

 

2. Les sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires sont moins sensibles 

à la manipulation des afférences cutanées plantaires  
 

 Cette deuxième étude a montré que la présence d’Inefficience des Afférences 

Plantaires (IAP) permet d’expliquer la variabilité des résultats observés dans l’étude 

précédente (Etude 1), tant sur le plan postural que pour les mouvements des yeux. En effet, 
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bien que l’ensemble de la population soit composée de sujets jeunes et sains (i.e. 

asymptomatiques et sans maladie), les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires 

(SIAP) ne présentent aucune amélioration de leur contrôle postural, ni aucune modification du 

contrôle de la vergence avec les inserts plantaires fins testés (i.e. Elément Médio-Interne et 

Elément Médio-Externe), alors que les réponses des Sujets au Quotient Plantaire Normal 

(SPQN) sont semblables à celles de l’ensemble de la population. Il semble donc que la 

présence d’Inefficience des Afférences Plantaires empêche ces sujets d’utiliser correctement 

leurs afférences plantaires et de bénéficier de leur enrichissement par les inserts plantaires. De 

plus, lorsqu’ils fixent une cible visuelle à 90cm, sur sol dur, les Sujets avec Inefficience des 

Afférences Plantaires font preuve d’un contrôle postural de moins bonne qualité que les 

Sujets au Quotient Plantaire Normal. 

La finesse de la mousse utilisée permettant de cibler son action sur l’extéroception 

plantaire (Dujols 1991, Leporck et Villeneuve 1996), ces résultats suggèrent donc l’existence 

d’un fonctionnement différent des récepteurs cutanés plantaires au sein d’une même 

population de sujets jeunes et sains. Une minorité importante d’entre eux (plus du tiers) 

présentent une moindre utilisation de leur extéroception plantaire. Compte tenu de 

l’importance de ces afférences en physiologie (voir Première Partie, chapitre II), 

l’augmentation de l’instabilité suite à la diminution de la disponibilité de ces afférences par 

interposition de mousse (Yi et Park 2009) semble normale. Chez des sujets sains, l’obtention 

d’un résultat inverse (i.e. meilleure stabilité sur mousse que sur sol dur) associé à une quasi 

absence des effets des stimulations plantaires semble donc pouvoir être considéré comme un 

dysfonctionnement des récepteurs, et non une simple variation de la physiologie.  

Il est semble que l’Inefficience des Afférences Plantaires, mesurée ici de manière 

objective, soit en rapport avec la notion clinique d’« Epine Irritative d’Appui Plantaire » 

(Leporck et Villeneuve 1996), dont la définition reste imprécise et les bases neurales 

inconnues. Empiriquement, ces auteurs avaient proposé que certaines zones plantaires 

(notamment la 1ère tête métatarsienne) puissent être à l’origine d’informations assimilables à 

des nociceptions sans qu’il y ait forcément de douleur consciente. Ils proposaient qu’elles 

puissent être mises en évidence par l’amélioration d’un test clinique sur mousse (l’Epreuve 

Posturo-Dynamique qui évalue la mobilité rachidienne – Villeneuve 1995, Journot et 

Villeneuve 1996) ou de la stabilité sur mousse en posturographie. Nos résultats sur la stabilité 

(les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires sont plus stables sur mousse que sur sol 

dur, et inversement pour les Sujets au Quotient Plantaire Normal) corroborent ceux de Janin 

(2015), qui avait utilisé la méthode de diagnostic clinique des Epines Irritatives d’Appui 
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Plantaire. Ensemble, ces résultats apportent une première confirmation à la proposition 

initiale de Leporck et Villeneuve (1996), et suggèrent un lien entre les notions d’Epine 

Irritative d’Appui Plantaire et d’Inefficience des Afférences Plantaires.  

Si le support neural de l’Inefficience des Afférences Plantaires reste inconnu, le fait 

que seul un effet sur la position antéro-postérieure moyenne du CPP (Y) persiste chez les 

Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires (avec l’EMI uniquement) suggère toutefois 

que ce dysfonctionnement affecte davantage les mécanorécepteurs à adaptation rapide (FA) 

que les récepteurs à adaptation lente (SA - Jeka et al. 2004, Burgess et Perl 1973, Esteky et 

Schwark 1994) ou les kératinocytes. En effet, comme évoqué en Première Partie (chapitre 

II.1.2 Kératinocytes), les cellules épidermiques de Merkel seraient impliquées dans le codage 

des stimuli statiques (Maksimovic et al. 2014). Un autre argument suggérant la participation 

des FA dans le phénomène de l’IAP est l’étude microneurographique de Strzalkowski et al. 

(2015). Ces auteurs ont en effet montré le lien entre le seuil de détection tactile et le seuil de 

décharge de ces récepteurs. Ils ont conclu que de petits changements dans leur fréquence de 

décharge devaient donc avoir un impact aussi bien sur la perception tactile que sur le contrôle 

postural. De plus, comme indiqué en Première Partie (chapitre II.1.3 Nocicepteurs), des 

études récentes montrent qu’une distinction nette entre fibres tactiles et nociceptives est 

difficile, et plaident pour une vision plus intégrative de la perception tactile (Abraira & Ginty 

2013). En particulier, les « nocicepteurs myélinisés », connectés à des fibres Aβ pourraient 

être en cause dans le phénomène d’Inefficience des Afférences Plantaires. Ces récepteurs sont 

en effet sensibles à des stimuli mécaniques non douloureux et capables de véhiculer aussi bien 

les informations de pression que des afférences nociceptives. 

La notion d’Inefficience des Afférences Plantaires permettrait d’expliquer les résultats 

de cette étude, mais pourrait également s’appliquer à d’autres travaux portant sur la variabilité 

inter-individuelle de l’utilisation des afférences plantaires. Par exemple, Isableu et Vuillerme 

(2006) ont montré que l’altération de la somesthésie par interposition de mousse déstabilise 

davantage les sujets qui se révèlent les plus stables sur sol dur (voir Première Partie, chapitre 

III.3), ce qui correspond au comportement des Sujets au Quotient Plantaire Normal par 

opposition aux Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires. Isableu et al. (2011) ont 

remarqué que seule la moitié des sujets fait preuve d’une amélioration du contrôle postural 

lors de l’enrichissement des afférences somesthésiques par inclinaison antérieure. On peut 

supposer que les sujets qui ne montraient pas d’amélioration de leur stabilité étaient des Sujets 

avec Inefficience des Afférences Plantaires, chez qui l’inclinaison posturale antérieure 
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accentuait la pression sur les récepteurs à l’origine des messages perturbant l’intégration des 

afférences somesthésiques. 

Enfin, compte tenu du caractère objectif, simple et non invasif de la méthode de 

diagnostic de l’Inefficience des Afférences Plantaires par le Quotient Plantaire, ces résultats 

peuvent être très utiles à la fois pour les chercheurs et pour les cliniciens intéressés par le pied 

et la posture. 

 

3. Synergie dans l’utilisation des afférences plantaires et visuelles : 

uniquement en vision de près et en l’absence d’IAP 
 

 Cette étude a apporté une première objectivation d’une asynergie visuo-podale, 

confirmant les observations de Dujols (1991). En effet, elle a révélé que les Sujets avec 

Inefficience des Afférences Plantaires présentent un Quotient de Romberg significativement 

plus faible que les Sujets au Quotient Plantaire Normal dans toutes les conditions de 

stimulation plantaire, hormis sur la mousse Dépron®. La présence d’Inefficience des 

Afférences Plantaires empêche donc les sujets affectés d’utiliser correctement leurs afférences 

visuelles pour le contrôle de leur posture. Il est intéressant de noter que ces effets ne sont 

observés qu’en vision de près : à 40cm uniquement, ce qui suggère une interaction dans 

l’utilisation des afférences plantaires (dysfonctionnelles ici) et des afférences oculomotrices, 

augmentées par l’ange de vergence important en vision proche (Le et Kapoula 2007). 

 Les résultats quant à la différence de qualité de contrôle postural entre les Sujets avec 

Inefficience des Afférences Plantaires et Sujets au Quotient Plantaire Normal confirment et 

complètent également ceux de l’Etude 2. Nous avions montré précédemment que les Sujets 

avec Inefficience des Afférences Plantaires étaient plus instables que les Sujets au Quotient 

Plantaire Normal sur sol dur lorsqu’ils fixent une cible visuelle à 90cm. Ici, il apparaît que 

cette différence s’observe également à 40cm, mais pas à 200, alors que l’angle de vergence est 

faible, et donc les afférences oculomotrices moins disponibles.  

De plus, l’occlusion des yeux et l’augmentation de la distance de la cible visuelle 

influencent aussi le Quotient Plantaire : elles en induisent une augmentation chez les Sujets 

avec Inefficience des Afférences Plantaires uniquement. Chez les Sujets au Quotient Plantaire 

Normal, c’est l’inverse : leur Quotient Plantaire diminue dans ces conditions. Il semble donc 

qu’il existe une interaction physiologique dans l’utilisation des afférences visuelles et 

plantaires pour assurer le contrôle postural en vision de près uniquement (i.e. en convergence 
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oculaire). Cette synergie fonctionnelle est absente en vision de loin (200cm, i.e. en 

divergence), ainsi que chez les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires. Ces 

résultats corroborent ceux de l’Etude 1 en plaidant également pour une interaction sensorielle 

multimodalitaire des afférences tactiles plantaires et visuo-oculomotrices dans des zones 

communes du Système Nerveux Central. Nous proposons cette notion nouvelle de synergie 

ou d’asynergie visuo-podale, qui nous semble mieux expliquer nos résultats que les concepts 

de conflit sensoriel (Conflit Visuo-Podal – Dujols 1991), ou de repondération 

sensorielle (Ernst et Bulthoff 2004, Dokka et al. 2010). En effet nous n’observons pas de 

compensation à la défaillance d’une source d’afférences, mais au contraire un fonctionnement 

synergique en physiologie, ou asynergique en cas d’Inefficience des Afférences Plantaires : 

une seule source d’information dysfonctionnelle empêche l’utilisation correcte des deux. 

Cette synergie n’est présente qu’en convergence oculaire, ce qui suggère qu’elle implique les 

afférences plantaires et la proprioception oculomotrice (voir Première Partie, chapitre I.2.2.2 

La proprioception oculomotrice). Ces résultats prolongent donc les premières études 

démontrant l’importance de l’angle de vergence, et donc de la proprioception des muscles 

extra-oculaires, en synergie avec les informations provenant de la plante des pieds, du moins 

pour certains sujets. Dans cette étude la vergence n’a pas été mesurée mais elle ouvre la voie à 

de nouvelles études combinant les mesures des Quotients Plantaire et de Romberg et des 

mesures fines de la dynamique de la vergence afin d’approfondir les connaissances sur ces 

synergies. 

Ces différents résultats montrent aussi que les effets de l’Inefficience des Afférences 

Plantaires sont dépendants du contexte visuel ; leur réversibilité suggère qu’ils résultent d’une 

difficulté d’utilisation synergique des afférences plantaires et visuo-oculomotrices et non 

d’une lésion organique. Cela plaide encore une fois pour une intégration commune des 

informations visuelles, oculomotrices et plantaires dans certaines zones du Système Nerveux 

Central (voir Première Partie, chapitre III. 4. Zones d’intégration multisensorielles). 

  Enfin, les résultats ont montré que des mousses présentant des caractéristiques dont 

des différences pourraient sembler négligeables ont des effets significativement différents : le 

Dépron® révèle mieux les effets de l’Inefficience des Afférences Plantaires que le 

Dynachoc®. Les Barres Antérieures permettent quant à elles d’améliorer le contrôle postural, 

mais pas de supprimer l’asynergie visuo-podale. 
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4. La manipulation des afférences cutanées plantaires augmente l’esophorie 

uniquement en vision de loin et en présence d’IAP 
 

 Cette 4ème expérience a permis d’objectiver l’influence des afférences cutanées 

plantaires sur les phories : elle concerne uniquement les phories horizontales, en vision de 

loin.  

Comme les résultats de l’Etude 1 avaient montré qu’un Elément Médio-Interne 

bilatéral agissait sur la divergence, et inversement pour un Elément Médio-Externe, nous nous 

attendions à ce que l’Elément Médio-Interne augmente l’exophorie et que l’Elément Médio-

Externe augmente l’esophorie. Nous avons bien retrouvé une augmentation de l’esophorie 

avec l’Elément Médio-Externe, ce qui est cohérent avec les résultats de l’Etude 1, mais pas 

d’effet de l’Elément Médio-Interne. La spécificité des effets (sur les phories horizontales 

uniquement et avec l’Elément Médio-Externe uniquement) conforte les résultats précédents 

(Etude 1), et suggère, comme précédemment, un effet direct des afférences plantaires sur les 

phories, et non secondaire aux modifications posturales.  

En revanche, compte tenu des résultats des autres expériences (Etudes 2, 3 et 5) ayant 

tous montré que la présence d’Inefficience des Afférences Plantaires diminuait 

considérablement les effets des stimulations plantaires fines, nous supposions qu’il en serait 

de même pour l’influence des afférences plantaires sur les phories. Or les résultats de cette 

4ème étude ont démontré que seuls les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires 

présentent une augmentation de l’esophorie, et uniquement avec l’Elément Médio-Externe 

bilatéral. Sachant que cette stimulation a un effet pronateur (Andersen 2007, Foisy et al. 

2015) dont la conséquence est d’augmenter la cause supposée de l’Inefficience des Afférences 

Plantaires (excès de pression sur la 1ère tête métatarsienne – voir Etude 2), il semble donc que 

l’influence des afférences plantaires observée sur les phories ne relève pas d’une situation 

physiologique, mais soit la conséquence de l’Inefficience des Afférences Plantaires. Cela 

expliquerait également l’absence d’effet de l’Elément Médio-Interne, puisqu’il s’agit d’une 

stimulation supinatrice, donc ayant tendance à diminuer la cause de l’Inefficience des 

Afférences Plantaires. 

 Les résultats sur la posture renforcent ceux obtenus dans les autres études (Etudes 1 et 

5), c’est à dire une amélioration du contrôle postural avec l’Elément Médio-Interne et 

l’Elément Médio-Externe. Les effets obtenus sur la position antéropostérieure moyenne du 

CPP sont plus surprenants. En effet, les Barres Sous-Tubérositaires n’induisent pas d’avancée 



                                                                                     Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016 

 259 

du CPP, et les Barres Antérieures n’induisent pas de recul mais au contraire une 

antériorisation. Ces résultats, contraires à ceux obtenus par Kavounoudias et al. (1998, 2001) 

par vibrations sont probablement dus à la hauteur choisie pour les inserts plantaires (3mm).  

 

5. Les afférences cutanées plantaires influencent la perception de la 

VVS uniquement en vision de près et en l’absence d’IAP 
 

 La 5ème étude a confirmé notre hypothèse quant à l’existence d’une influence des 

afférences cutanées plantaires sur la perception de la Verticale Visuelle Subjective. En effet, 

l’enrichissement de ces afférences avec les deux types d’inserts plantaires (Elément Médio-

Interne bilatéral ou Elément Médio-Externe unilatéral droit) permet de diminuer l’erreur 

d’estimation de la Verticale Visuelle Subjective (en valeur absolue). En ce qui concerne 

l’Elément Médio-Externe, l’analyse des valeurs algébriques montre que l’effet de cette 

stimulation est de décaler la perception de la Verticale Visuelle Subjective vers la droite (i.e. 

diminuer l’erreur vers la gauche), conformément à notre hypothèse. En revanche, les résultats 

stabilométriques n’ayant pas montré de latéralisation gauche de la position moyenne du CPP, 

contrairement à ce que nous attendions, le résultat sur la Verticale Visuelle Subjective ne 

semble donc pas imputable à un effet Müller (effet E). Comme le suggéraient Kavounoudias 

et al. (1998, 1999) et Roll et al. (2002), il semble cependant que le Système Nerveux Central 

utilise l’information de répartition des pressions plantaires pour estimer la verticalité, le 

résultat obtenu avec l’Elément Médio-Externe étant le seul à être directionnel, et il s’agit de la 

seule condition expérimentale unilatérale, donc modifiant la répartition des pressions entre les 

deux pieds, comme l’ont démontré Janin et Dupui (2009).  

 Les résultats sur la posture ont confirmé ceux des autres études de cette thèse : le 

contrôle postural s’améliore en termes de stabilité avec l’Elément Médio-Interne bilatéral 

(Etudes 1 et 4) et se dégrade avec la mousse (Etudes 2, 3 et 4). Ces effets posturaux sont 

toutefois moins marqués que dans les autres études (et absents pour la latéralisation avec 

l’Elément Médio-Interne droit), ce qui pourrait s’expliquer par la double tâche demandée ici : 

l’instruction donnée aux sujets étant d’ajuster au mieux la Verticale Visuelle Subjective, le 

Système Nerveux Central a du prioriser cette tâche aux dépends de la régulation posturale. 

 Les résultats sur la Verticale Visuelle Subjective et la posture semblent indépendants, 

ce qui corrobore nos résultats précédents sur la vergence et la posture (Etude 1), et soutient 

donc une influence directe des afférences plantaires sur les aires vestibulaires 
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multimodalitaires impliquées dans l’estimation de la Verticale Visuelle Subjective (e.g. Lopez 

et al. 2005, 2011). 

 Enfin, la comparaison des effets entre les sous-groupes révèle que l’effet de l’Elément 

Médio-Externe disparaît chez les sujets Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires 

alors qu’il persiste chez les Sujets au Quotient Plantaire Normal, et inversement pour 

l’Elément Médio-Interne. Or, comme indiqué précédemment (Etude 2), l’Elément Médio-

Externe favorise la pronation, et donc l’augmentation de la cause présumée de l’Inefficience 

des Afférences Plantaires, et inversement pour l’Elément Médio-Interne. La comparaison des 

résultats des deux groupes sur la posture indique des effets du même ordre. Cela conforte 

donc les conclusions de nos autres travaux (Etudes 2, 3 et 4) en montrant que la présence 

d’Inefficience des Afférences Plantaires empêche des sujets affectés d’intégrer correctement 

leurs afférences plantaires pour leur contrôle postural, pour l’intégration de leurs afférences 

visuelles, mais également pour la perception de la verticalité. 

 

6. L’effet de proximité sur le contrôle postural est présent quelle que soit la 

condition de stimulation plantaire mais s’inverse lors de l’estimation de la 

VVS 
 

Les résultats des différentes études de cette thèse confirment et précisent l’influence 

connue de la distance, et donc de la vergence, sur le contrôle postural (voir Première Partie, 

chapitre I. 2.2 Afférences oculaires). En effet, des études précédentes avaient mis en évidence 

une amélioration de la stabilité en vision proche, qui s’explique par des raisons géométriques 

d’augmentation de l’importance du flux visuel (Paulus et al. 1984, Brandt et al. 1986), mais 

également par un angle de vergence plus grand de près, et donc un signal proprioceptif des 

muscles extra-oculaires plus riche (Kapoula et Le 2006, Le et Kapoula 2007).  

L’Etude 3 a montré que seuls les Sujets au Quotient Plantaire Normal sont plus stables 

de près (à 40cm) que de loin (à 200cm) sur sol dur, alors que sur mousse, les Sujets avec 

Inefficience des Afférences Plantaires sont également concernés. Cela s’explique par la 

présence d’asynergie visuo-podale chez les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires, 

ce qui les empêche d’utiliser correctement leurs afférences visuelles de près, et donc de 

gagner en stabilité à cette distance. C’est également la raison pour laquelle la diminution du 

Quotient de Romberg avec la distance n’a lieu que chez les Sujets au Quotient Plantaire 

Normal. Ces résultats renforcent et complètent ceux de Le et Kapoula (2007) qui avaient mis 
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en évidence cette diminution du Quotient de Romberg dans la population générale, sans faire 

de distinction en fonction de la présence ou non d’Inefficience des Afférences Plantaires.  

L’Etude 4 conforte également l’effet de proximité avec une amélioration de la stabilité 

qui s’observe pour n’importe quelle condition de stimulation plantaire. 

Enfin, l’Etude 5 apporte un résultat nouveau en montrant que lors d’une tâche 

d’estimation de la Verticale Visuelle Subjective, le contrôle postural est de meilleure qualité 

de loin dans les conditions ou l’extéroception plantaire est stimulée par les inserts plantaires 

fins. Comme discuté précédemment, cela est probablement dû à la tâche particulière qui, de 

loin, permet une vision plus complète de la verticale, et assure un angle de vergence plus 

stable ainsi qu’une intégration plus facile des afférences plantaires. 
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II – LIMITES 
 

La principale limite de l’Etude 1 est l’absence de fixation de la tête de nos sujets lors 

des enregistrements, qui, associé à l’absence d’évaluation des mouvements des différents 

segments corporels, ne permet pas d’établir avec certitude si les effets oculomoteurs observés 

correspondent uniquement à des mouvements des yeux, ou bien à des mouvements du regard 

(i.e. yeux + tête). Cependant, cette deuxième hypothèse nous semble moins probable que la 

première pour les raisons évoquées dans la discussion du 1er article : les instructions données 

aux sujets (se tenir debout immobile) associées à une absence de déplacement significatif du 

CPP dans le plan frontal, et minime en valeur dans le plan sagittal. En ce qui concerne la 

posture, il faut souligner que les mouvements enregistrés sont ceux du Centre des Pressions 

Plantaires et non ceux des segments corporels. Toutefois, chez des sujets sains en stratégie de 

cheville, selon une étude de Fransson et al. (2007b), les données issues des enregistrements 

stabilométriques de sujets jeunes et sains correspondent aux mouvements réels des segments 

corporels sus-jacents, y compris la tête. De plus, des modifications des paramètres 

oculomoteurs secondaires aux changements posturaux (mouvements éventuels de la tête) nous 

semblent peu probables car ces derniers ne permettraient pas d’expliquer la spécificité des 

effets des stimulations sur les mouvements de vergence uniquement, ni leurs différences en 

fonction de la localisation de la stimulation plantaire et de la présence ou non d’Inefficience 

des Afférences Plantaires (Etude 2). Enfin, comme indiqué précédemment, nous n’avons pas 

identifié de corrélation entre les variations posturales et oculomotrices. 

 

 Pour l’Etude 2 on peut reprocher une faiblesse méthodologique dans l’utilisation de 

la plateforme de forces pour la mise en évidence de l’Inefficience des Afférences Plantaires : 

nous n’avons réalisé qu’un enregistrement stabilométrique de 51.2 secondes sur dur et sur 

mousse pour calculer le Quotient Plantaire. Or Pinsault et Vuillerme (2008) recommandent 3 

enregistrements de 30 secondes pour assurer une excellente répétabilité des mesures. 

Cependant, selon ces mêmes auteurs, 30 secondes d’enregistrement est un minimum pour 

obtenir une fiabilité satisfaisante. De plus, nous avons corrigé cette imperfection dans les 

études suivantes (Etudes 3 et 5) en appliquant les recommandations de Pinsault et Vuillerme, 

et les résultats obtenus corroborent ceux de l’Etude 2. 

 



                                                                                     Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016 

 263 

 Pour les Etudes 2 à 5, on peut également reprocher au Quotient Plantaire d’être un test 

comportemental global qui ne permet pas de mettre en évidence directement une modification 

du fonctionnement de l’extéroception plantaire, mais simplement les conséquences de la 

manipulation d’une entrée du système postural. Une telle objectivation aurait nécessité des 

moyens techniques dont nous ne disposions pas et qui auraient été trop invasifs dans le cadre 

de notre travail. De plus, partant de la littérature existante sur l’évaluation du degré 

d’utilisation des afférences plantaires (Dujols 1991, Nouhet et Villeneuve 1996, Di Berardino 

et al. 2009, Fujimoto et al. 2009, 2012, Preszner-Domjan et al. 2012, Okumura et al. 2015), la 

méthode du Quotient Plantaire présente l’avantage d’être objective et bien référencée. Nous 

avons donc préféré utiliser cette méthode, partant sur l’hypothèse de variation du degré 

d’utilisation des afférences plantaires, plutôt que de la notion d’Epine Irritative d’Appui 

Plantaire, qui reste pour l’instant basée sur l’empirisme clinique et n’a pas encore fait l’objet 

de publications internationales indexées. Leporck et Villeneuve (1996) et Nouet et Villeneuve 

(1996) proposaient également l’utilisation du Quotient Plantaire pour mettre en évidence les 

Epines Irritatives d’Appui Plantaire. Mais la méthode communément employée (notamment 

par Janin 2015) repose sur l’observation par le clinicien des variations d’un test clinique de 

mobilité rachidienne (l’Epreuve Posturo-Dynamique – Villeneuve 1995, Journot et 

Villeneuve 1996) lors de l’interposition de mousse. Or les résultats de ce test dépendent de 

l’appréciation du clinicien, et si quelques études cliniques suggèrent une bonne 

reproductibilité inter- et surtout intra-praticiens (Lemaire et al. 2002, Dubuis et Millien 2002, 

Weber et al. 2002), sa validité n’a pas encore été établie. En plus d’être objective, la méthode 

du Quotient Plantaire est également beaucoup plus fine que la méthode clinique car son 

échelle varie d’environ 30 pour les Quotients Plantaires les plus bas, à plus de 300 pour les 

plus hauts. Que l’on utilise le seuil de 100 pour définir la présence d’Inefficience des 

Afférences Plantaires ou non, le Quotient Plantaire permet de donner une appréciation 

progressive de l’efficience extéroceptive plantaire. L’Epreuve Posturo-Dynamique quant à 

elle, propose une variation allant de 0 à 8 dysfonctions, ce qui, en cas de faible différence du 

résultat entre le test réalisé sur sol dur et celui réalisé sur mousse (amélioration de la mobilité 

par diminution d’une ou 2 dysfonctions seulement), augmente le risque d’erreur de diagnostic.  

 

La population des études 3 à 5 était la même, or il est notable que les sujets affectés par 

l’Inefficience des Afférences Plantaires ne sont pas toujours les mêmes. Deux explications 

pourraient éclairer cette observation. Cela pourrait résulter d’un biais de mesure : le Quotient 

Plantaire ne serait pas un outil de mesure fiable de la qualité d’utilisation des afférences 
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plantaires. Cela semble peu probable étant donné que, pour ces trois expériences, nous avions 

respecté les recommandations de Pinsault et Vuillerme (2008) pour maximiser la 

reproductibilité des enregistrements stabilométriques. De plus, la proportion des sujets IAP 

reste sensiblement la même d’une étude à l’autre (en moyenne 41 ± 3% sur les études 2 à 5), 

et il n’y a pas de différence significative entre les Quotients Plantaires des 3 expériences 

impliquant la même population (i.e. les études 3, 4 et 5) (Χ²(2,48) = 0.42, p = .979). Enfin, 

l’utilisation de la méthode du Quotient Plantaire a abouti à un ensemble de résultats cohérents 

(Etudes 2 à 5) permettant de mettre en évidence des différences inter-individuelles qui 

passeraient inaperçues en considérant uniquement l’ensemble de la population (notamment en 

raison de différences en sens inverse des sous groupes, comme pour la variation du Quotient 

Plantaire Yeux Fermés ou à 200cm – Etude 3). En effet, sur l’ensemble de la population, pour 

chacune des études, il n’y a pas de différence significative (p > 0.05) entre les Surfaces 

d’oscillation du CPP sur sol dur et sur mousse Dépron® (et que ce soit en vision de près ou de 

loin pour les études 3, 4 et 5).  

L’autre explication, en accord avec les conclusions de l’Etude 3, serait que 

l’Inefficience des Afférences Plantaires ne constitue pas un état stationnaire relevant de 

lésions organiques, mais résulte plutôt d’un processus dysfonctionnel dynamique avec des 

variations au cours du temps pour un même individu. Les flux sensoriels issus des différentes 

entrées du système postural fluctuent à chaque intant en fonction des activités posturo-

cinétiques (Blanchard et al. 2013). Il semble donc cohérent que la répartition des pressions 

plantaires, et donc la qualité des messages émis par les récepteurs de la sole plantaire, change 

régulièrement au gré des oscillations posturales. C’est également ce que l’expérience clinique 

suggère : on observe aussi bien des hyper-pressions que des hypo-pressions sous la 1ère tête 

métatarsienne des patients qui présentent un Quotient Plantaire inférieur à 100, avec souvent 

des modifications d’une consultation à l’autre. L’instabilité qui caractérise les pieds valgus 

(Angin et al. 2013), avec des alternances de phases d’excès de pronation et d’excès de 

supination, pourrait expliquer ces résultats.  

 

 On peut aussi légitimement se demander si l’action de la mousse implique uniquement 

l’extéroception plantaire ou si elle met en jeu la proprioception des muscles intrinsèques et/ou 

extrinsèques du pied. Une action ciblée sur l’extéroception plantaire est très probable en 

raison de sa finesse (6mm pour le Dépron®, 3 pour le Dynachoc® dans l’Etude 3), mais reste 

hypothétique. En effet, nous n’avions pas les moyens de mesurer de manière objective si les 

afférences cutanées étaient recrutées seules ou si la proprioception était engagée. Toutefois, 
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les expériences de Chiang et Wu (Chiang et Wu 1997, Wu et Chiang 1996, 1997) utilisant une 

mousse plus épaisse que la notre (2.5cm d’épaisseur) ont objectivé par électromyographie que 

ses effets concernaient des boucles longues à départ cutané (voir Première Partie, chapitre II. 

2.1.4 Interposition de mousse). De plus, l’hypothèse de mise en jeu de la modalité 

proprioceptive supposerait que la mousse engendre une instabilité suffisante pour étirer les 

fuseaux neuro-musculaires. Or, comme indiqué plus haut, les résultats sur l’ensemble de la 

population n’ont pas permis de mettre en évidence une instabilité (augmentation de la 

Surface) entre les conditions Dépron® et sol dur (Etudes 2, 3, 4, 5 : p > 0.05). Une action 

spécifique sur la sensibilité tactile plantaire nous semble donc beaucoup plus probable.  

De la même manière, il n’y a pas d’objectivation directe d’une action uniquement 

extéroceptive d’inserts plantaires de 3mm d’épaisseur. Cependant, compte tenu de l’épaisseur 

de la peau plantaire (3 à 4mm – Marieb 1999, dont 0.8 à 1.3mm pour l’épiderme – 

Strzalkowski et al. 2015a) et de l’aponévrose plantaire (2 à 5mm – Abul et al. 2015), il semble 

raisonnable de considérer que la déformation engendrée par un relief de 3mm soit absorbée 

par le tissu cutané et sous-cutané et ne soit pas suffisante pour étirer les muscles intrinsèques 

ou extrinsèques du pied, et donc engager la proprioception. Cependant, comme discuté 

précédemment (Première Partie, chapitre II.1.1. Mécanorécepteurs), les modalités 

extéroceptive et proprioceptive sont fonctionnellement étroitement liées. L’intérêt de 

connaître avec certitude les afférences concernées semble donc limité, du moins au plan 

clinique. 

 

Une autre limite, concernant toutes les études, est la méthode de mise en place des 

inserts plantaires. Nous pensons que notre méthode de marquage avec la Bétadine® (détaillée 

dans l’Etude 1) a permis un positionnement précis des inserts, tout en étant rapide et peu 

invasive, mais elle présente toutefois un double inconvénient. Premièrement, cette méthode 

manuelle implique de commencer par un pied, puis l’autre. Par conséquent, l’une des deux 

stimulations sera appliquée une à deux secondes avant l’autre et produira ses effets plus tôt et 

pendant plus longtemps. Il est donc possible que cela induise des effets posturaux. Pour 

remédier à ce problème nous avions alterné l’ordre dans lequel nous placions les stimulations 

(pied gauche ou droit en 1er) et moyenné les résultats des enregistrements. L’autre 

inconvénient, plus regrettable, est que cela empêche d’enregistrer les tous premiers instants 

qui font suite à la stimulation des afférences plantaires. Il aurait fallu pour cela un système 

sur-mesure de plateforme avec une commande informatisée à distance de surélévation des 

zones plantaires voulues, mais nous ne disposions pas d’un tel matériel. Cela nous aurait 
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également permis de synchroniser le début des enregistrements posturaux et des mouvements 

des yeux (Etude 1) ou de l’estimation de la Verticale Visuelle Subjective (Etude 5), 

synchronisation qui fait défaut dans ce travail et nous a également empêché d’étudier le 

décours temporel des effets des stimulations plantaires. 

  

Enfin, dans l’Etude 5, nous avions choisi comme stimulation unilatérale l’Elément 

Médio-Externe car des résultats secondaires (non publiés) de la 1ère étude suggéraient une 

action latéralisante plus importante de l’Elément Médio-Externe que de l’Elément Médio-

Interne. Or les résultats ont montré que l’effet E ne semble pas impliqué puisqu’on obtient 

une modification sur l’erreur de la Verticale Visuelle Subjective, mais pas d’effet sur la 

position moyenne en X du CPP. L’Elément Médio-Externe étant une stimulation pronatrice, 

donc pouvant potentiellement augmenter la cause de l’Inefficience des Afférences Plantaires, 

nous aurions peut-être pu obtenir des résultats plus importants en X avec un Elément Médio-

Interne unilatéral, comme l’avaient montré Janin et Dupui (2009) sur une population de 

gymnastes. Il est également possible que l’Elément Médio-Externe ait eu un effet latéralisant 

sur une partie seulement de la durée de l’expérimentation, d’où une absence de résultat 

significatif sur l’ensemble. Une analyse du décours temporel des effets des stimulations 

plantaires serait donc souhaitable, que ce soit sur la position moyenne du CPP, sur le contrôle 

postural et sur l’estimation de la Verticale Visuelle Subjective. 

 

Au plan théorique, les études réalisées au cours de cette thèse apportent donc de 

premiers éléments en faveur d’une influence directe des afférences plantaires sur le contrôle 

oculomoteur. La vergence et la proprioception des muslces extra-oculaires semblent 

particulièrement impliqués dans les interactions visuo-podales abordées ici. Cette utilisation 

synergique des afférences extéroceptives plantaires, visuelles et de la proprioception oculaire 

amène aussi une première confirmation à la proposition du groupe de Roll (Roll et Roll 1987a 

et b, 1988, Gilhodes et al. 1996, Kavounoudias et al. 1999a) selon laquelle des informations 

congruentes provenant des récepteurs somesthésiques de l’ensemble du corps (des pieds aux 

yeux) sont nécessaires au contrôle postural, et participent au transport rétinien. 

Ces premiers résultats corroborent également de précédents travaux (notamment 

Hollands et al. 1995, 1996, 2001, 2004, et voir Première Partie, chapitre III.1) suggérant une 

synergie fonctionnelle entre les muscles extrinsèques plantaires et oculomoteurs. Ils invitent 

donc à développer une approche intégrative de l’oculomotricité, tenant compte de l’ensemble 

de la posture et en particulier des informations provenant de la plante des pieds.  
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III – PERSPECTIVES  
 

Les perspectives découlent directement des limites évoquées précédemment. Ce travail 

de thèse a apporté de premières preuves que la manipulation de l’extéroception plantaire à 

l’aide d’inserts plantaires fins engendre des effets posturaux et oculomoteurs. On doit à 

Bourdiol (1980) l’idée d’utiliser des inserts plantaires fins pour stimuler des zones plantaires 

spécifiques et induire des modifications posturales. Cette théorie a été reprise et son usage 

clinique largement développé par la suite par Villeneuve (1996) ; mais avant cette thèse, elle 

n’avait jamais fait l’objet de démonstrations objectives et de publications internationales. En 

résumé, nos différentes expériences ont établi que de telles stimulations permettaient 

d’améliorer le contrôle postural orthostatique de jeunes sujets sains en fixation à 40 et 200cm 

(Etudes 3 et 4), lors de mouvements oculaires (saccades et vergence – Etude 1) et lors de 

l’estimation de la Verticale Visuelle Subjective, pendant 3 minutes, principalement de loin 

(200cm – Etude 5).  

 

Les perspectives cliniques sont nombreuses eu égard aux corrélations établies entre les 

déséquilibres posturaux et de nombreux symptômes non spécifiques (i.e. sans rapport avec 

une pathologie rhumatismale ou neurologique avérée) : cervicalgies (e.g. Ruhe et al. 2011a), 

lombalgies (Lapossy et al. 1995, Alexander et LaPier 1998, Ruhe et al. 2011b, Mok et al. 

2004, Hagen et al. 2006, Missaoui et al. 2008, Matheron & Kapoula 2011), gonalgies (Hirata 

et al. 2012, 2013), céphalées de tension (Giacomini et al. 2004), fibromylagie (McCabe et al. 

2007, Ferrari 2012), vertiges (Severac et al. 1993), voire dyslexie de développement (Kapoula 

et Bucci 2007, Pozzo et al. 2006). L’utilisation de stimulations plantaires fines pourrait donc 

être un moyen simple, peu onéreux, non invasif et peu contraignant d’améliorer le contrôle 

postural si leurs effets se voyaient confirmés sur le long terme. Associé au diagnostic précoce 

et à la neutralisation de l’Inefficience des Afférences Plantaires, cette technique pourrait avoir 

un intérêt préventif majeur, sous réserve toutefois de démontrer des conséquences néfastes de 

l’Inefficience des Afférences Plantaires sur le long terme, ce qui reste à faire. Sur le plan 

curatif, cela invite également à développer des recherches pour évaluer l’effet de stimulations 

plantaires fines sur différents symptômes ou pathologies, ce qui avait déjà été suggéré par 

Villeneuve et al. (2011) en ce qui concerne la Lombalgie Chronique Non Spécifique. De 

même, il serait intéressant d’approfondir les résultats de l’Etude 5 par une évaluation de la 



                                                                                     Arnaud Foisy – Thèse de doctorat - 2016 

 268 

Verticale Visuelle Subjective et des symptômes chez des sujets scoliotiques avec ou sans 

stimulations plantaires.  

 

En effet, dans le cadre de ce champ de recherche novateur, nous avons commencé par 

décrire la physiologie observée chez des sujets jeunes et sains. En plus des comportements 

physiologiques mis en évidence, nous avons objectivé des effets liés à la situation 

dysfonctionnelle de l’Inefficience des Afférences Plantaires. Ces résultats mériteraient d’être 

complétés par des études portant sur d’autres populations, atteintes de pathologies ou 

symptômes relevant de dysfonctions (Douleurs Chroniques Non Spécifiques) ainsi que chez 

des patients atteints de troubles oculomoteurs (hétérophories, strabisme, etc.). Si l’effet 

immédiat et potentiellement préventif des stimulations plantaires fines a été établi, leur action 

sur le long terme reste à préciser. Leur effet en fonction de l’âge des sujets devrait également 

être étudié, l’âge influençant l’importance de la pronation du pied (Redmond et al. 2008), et 

donc certainement, la présence d’Inefficience des Afférences Plantaires. La pronation étant 

plus importante chez les enfants et les personnes âgées, on peut donc s’attendre à ce que ces 

populations soient davantage affectées par l’Inefficience des Afférences Plantaires. Elles 

seraient donc potentiellement moins sensibles aux stimulations plantaires et pourraient faire 

preuve de moins bonnes capacités posturales et/ou oculomotrices que des sujets du même âge 

avec un Quotient Plantaire normal. En outre, il est connu que la qualité de l’extéroception 

plantaire (particulièrement les FA) diminue avec l’âge (Wells et al. 2003, Perry 2006), ce qui 

pourrait également résulter en de moindres effets des stimulations plantaires dans cette 

population. Toutefois, une récente étude clinique multicentrique a donné des résultats 

encourageants : elle a montré que des semelles posturales personnalisées permettaient 

d’améliorer significativement la stratégie d’équilibration ainsi que différents paramètres de 

mobilité et d’équilibre chez sujets âgées de plus de 65 ans comparé à un groupe non traité 

(Foisy et al. 2016).   

Il faut également souligner le fait que, dans le contexte expérimental de notre travail, 

tous les sujets avaient les mêmes inserts plantaires (les conditions expérimentales choisies). Il 

est probable que le choix de stimulations personnalisées à chaque sujet après un examen 

postural complet, comme c’est le cas en clinique (Villeneuve et Villeneuve-Parpay 1991, 

Foisy 2015), permette d’obtenir des effets plus importants sur le contrôle postural et/ou 

oculomoteur. C’est ce que suggère la comparaison de plusieurs études : Hertel et al. (2001) et 

Percy et Menz (2001) n’ont pas observé d’amélioration du contrôle postural avec des semelles 

non personnalisées dans une population souffrant de séquelles d’entorses de cheville, alors 
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que Guskiewicz et al. (1996) et Orteza et al. (1992) avaient enregistré une amélioration de la 

stabilité et une diminution de la douleur dans une population similaire avec une correction 

personnalisée.  

 

Plusieurs aspects méthodologiques pourraient être améliorés à l’avenir afin de 

confirmer et d’approfondir ces premières observations. Analyser les effets de la manipulation 

des afférences cutanées plantaires de différentes zones sur les différents segments corporels, 

l’activité musculaire et les mouvements des yeux à l’aide d’un système EMG couplé à une 

analyse opto-électronique du mouvement et a un oculomètre synchronisés permettrait de 

mettre en évidence les synergies musculaires en jeu. Cela rendrait également possible la 

différenciation objective des mouvements des yeux et de la tête ainsi que l’analyse du décours 

temporel des effets des stimulations plantaires. De telles expériences pourraient ainsi clarifier 

et compléter les résultats de l’Etude 1 qui ne mettent pas clairement en évidence les synergies 

musculaires décrites par Roll et Roll (1987, 1988).  

 Pour l’instant, nous nous sommes concentrés sur l’étude du contrôle postural et 

oculomoteur en orthostatisme, et il serait intéressant de compléter ces premiers résultats par 

des travaux impliquant d’autres paradigmes écologiques : autres mouvements des yeux 

(poursuites notamment), marche, etc. Yi et Park (2009) avaient montré que les indices 

somatosensoriels jouent un rôle plus important lors de réactions à une perturbation posturale ; 

on peut donc s’attendre à observer davantage d’effets des stimulations plantaires fines et/ou 

de l’Inefficience des Afférences Plantaires lors de la marche ou de modifications brusques de 

la base de support (translation / rotation…). En ce qui concerne la marche, certaines études 

suggèrent que des inserts plantaires fins puissent avoir des effets sur le contrôle locomoteur. 

Stacoff et al. (2007) ont mis en évidence une réduction de l’éversion chez des sujets sains 

avec pieds valgus lors du port de semelles posturales. Neto et al. (2014), avaient montré une 

augmentation de la vitesse et de la cadence de marche chez des enfants atteints de paralysie 

cérébrale avec de telles semelles. Au sujet du contrôle oculomoteur, les résultats de Crowdy et 

al. (2000, 2002) n’avaient pas permis d’objectiver une influence des centres de contrôle 

locomoteurs sur les centres oculomoteurs, alors que l’inverse était vrai. Cependant, leurs 

études portaient sur des mouvements de saccades oculaires chez des patients déficients 

cérébelleux, et la stimulation des centres de contrôle locomoteurs se faisait par des 

entraînements à la marche. Ces résultats, confrontés aux nôtres, appellent donc des études de 

la marche portant sur d’autres types de mouvements oculaires (vergence notamment), chez 
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des sujets sains, avec une stimulation spécifique de l’extéroception plantaire et la prise en 

compte de la présence d’Inefficience des Afférences Plantaires.  

 

 Concernant l’Inefficience des Afférences Plantaires, les Etudes 2 à 5 de cette thèse 

donnent des résultats concordants qui invitent à considérer l’Inefficience des Afférences 

Plantaires comme un processus assimilable à une nociception non consciente empêchant la 

situation normale d’utilisation synergique des afférences plantaires et visuo-oculomotrices. En 

effet, pour résumer, la présence d’Inefficience des Afférences Plantaires est corrélée à une 

instabilité posturale lorsque les sujets fixent une cible à 40cm et à 90cm, sur sol dur 

uniquement, alors que sur mousse, les Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires sont 

plus stables que les Sujets au Quotient Plantaire Normal (Etudes 2 et 3). Les Sujets avec 

Inefficience des Afférences Plantaires sont également moins sensibles aux stimulations 

plantaires mécaniques fines : il n’y a plus d’effet retrouvé sur le contrôle postural ni 

oculomoteur (Etudes 2, 4 et 5), et beaucoup moins sur la position du CPP  (Etudes 2 et 4). Ces 

sujets présentent un Quotient de Romberg statistiquement plus bas de près (40cm) que les 

Sujets au Quotient Plantaire Normal, et ainsi sont victimes d’une asynergie visuo-podale, i.e. 

un découplage de l’utilisation synergique des afférences extéroceptives plantaires et visuelles 

pour le contrôle de la posture (Etude 3). Les Sujets avec Inefficience des Afférences 

Plantaires présentent également une augmentation de l’esophorie de loin avec l’Elément 

Médio-Externe bilatéral contrairement aux Sujets au Quotient Plantaire Normal (Etude 4). 

Enfin, la présence d’Inefficience des Afférences Plantaires empêche les sujets atteints de 

bénéficier de la diminution de l’erreur vers la gauche de la Verticale Visuelle Subjective (de 

près) avec la stimulation médio-plantaire externe droite (Etude 5). Cependant, comme indiqué 

au chapitre Limites, la méthode du Quotient Plantaire reste un test comportemental global qui 

peut recouvrir des phénomènes physiopathologiques divers. En particulier, cette méthode ne 

permet pas de connaître de manière certaine les récepteurs impliqués. L’ensemble de ces 

résultats invite donc à conduire d’autres études visant à objectiver les processus neurologiques 

en jeu en présence d’Inefficience des Afférences Plantaires : types de récepteurs, voies et 

zones d’intégration en jeu.  

 La physiopathologie de l’Inefficience des Afférences Plantaires (décrite dans l’Etude 

2) permet d’expliquer les résultats observés dans les Etudes 2 à 5, mais reste hypothétique, 

déduite à partir d’autres travaux. Dans sa thèse, Janin (2009b) avait proposé que l’Inefficience 

des Afférences Plantaires puisse être corrélée à une augmentation de la pronation du pied, 

estimée par un test clinique – le Foot Posture Index (Redmond et al. 2006). Il est connu 
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qu’une telle augmentation de la pronation résulte en une modification des pressions plantaires 

d’avant-pied, avec une augmentation des contraintes sur les rayons internes (Sánchez-

Rodríguez et al. 2012). Cependant, cela n’a jamais été recherché directement en association 

avec la présence d’Inefficience des Afférences Plantaires. Une telle recherche, associant 

l’évaluation objective de la posture du pied (analyse vidéo), de la présence d’Inefficience des 

Afférences Plantaires (méthode du Quotient Plantaire), des pressions plantaires 

(baropodométrie électronique) et des éventuelles modifications neurologiques (EMG, VCN, 

microneurographie, IRMf) serait appréciable pour compléter ces lacunes. En particulier, cela 

permettrait de tester l’hypothèse évoquée au chapitre Limites, selon laquelle l’Inefficience des 

Afférences Plantaires relève d’un processus dynamique, avec une répartition des pressions 

plantaires et une décharge des récepteurs plantaires qui varient au cours du temps.  

Enfin, d’un point de vue clinique, si la méthode du Quotient Plantaire a l’avantage 

d’être objective, peu invasive et rapide à mettre en œuvre, elle présente l’inconvénient de 

nécessiter une plateforme de forces, dont l’usage est malheureusement encore rare chez les 

cliniciens. Il serait donc souhaitable de mener des études de validation de tests cliniques afin 

de savoir si certains d’entre eux (Epreuve Posturo-Dynamique par exemple) donnent des 

résultats diagnostics comparables à la méthode du Quotient Plantaire. C’est ce que suggère 

une étude récente de Janin (2015), qui a utilisé la méthode clinique de diagnostic des Epines 

Irritatives d’Appui Plantaire et aboutit à des conclusions similaires aux nôtres en ce qui 

concerne l’influence de l’Inefficience des Afférences Plantaires sur le contrôle postural (Etude 

2).  

 

Au plan thérapeutique, la mousse principalement utilisée dans les études de cette thèse 

est le Dépron®, qui, s’il peut facilement être utilisé d’un point de vue diagnostic, a 

l’inconvénient de ne pas être un matériau adapté à la fabrication de semelles posturales, 

contrairement au Dynachoc®. D’autres études évaluant l’effet de différents types de mousses 

utilisables en podologie seraient donc nécessaires pour optimiser les choix orthétiques. Dans 

la même logique, dans un cadre expérimental ou diagnostic, la recherche d’Inefficience des 

Afférences Plantaires se fait par interposition d’une couche de mousse sous l’ensemble des 

deux pieds des sujets. D’un point de vue thérapeutique pratique, il serait préférable de pouvoir 

inclure des zones de mousse à des endroits ciblés des semelles, correspondant aux zones à 

l’origine des signaux perturbateurs. A l’heure actuelle, la plupart des cliniciens considèrent 

que la présence d’une douleur ressentie à la palpation de certaines zones plantaires – en 

l’absence de douleur spontanée – permet de localiser ces zones (Leporck et Villeneuve 1996). 
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Cependant, aucune étude n’a mis en évidence de corrélation entre ces zones douloureuses (le 

plus souvent les têtes métatarsiennes, notamment la 1ère) et la présence d’Epines Irritatives 

d’Appui Plantaire / d’Inefficience des Afférences Plantaires (Nouhet 1997), ou de 

modifications de pressions plantaires ; il faudrait donc préciser ce point essentiel pour la 

clinique.  

De même, dans une étude (clinique non randomisée), Janin (2002) avait conclu que 

l’utilisation d’inserts rétrocapitaux (i.e. situés en arrière des têtes métatarsiennes) de 3mm 

d’épaisseur permettait une diminution plus importante des pics de pressions de l’avant-pied 

que l’utilisation d’une mousse sous capitale. Ces résultats, obtenus chez de jeunes sujets 

athlétiques, sont surprenants car ils sont en contradiction avec les nôtres : nous avons montré 

que la Barre Antérieure (de 3mm) ne permettait pas de supprimer l’asynergie visuo-podale 

contrairement à la mousse (Etude 3), et induisait une avancée du CPP (Etude 4). Par 

conséquent, bien que nous ne l’ayons pas mesurée, elle induit sans doute une augmentation 

des pressions d’avant-pied. Ce dernier résultat (avancée du CPP en Y) est également contraire 

aux conclusions de Janin (2003), qui dans une autre étude clinique (randomisée cette fois, 

mais utilisant des tests cliniques dynamiques - subjectifs) avait conclu que des Barres 

Antérieures de 3mm avaient une action postériorisante sur la posture. D’autres études seraient 

donc utiles pour clarifier l’effet de Barres Antérieures de différentes hauteurs sur les pressions 

plantaires, la position du CPP et des différents segments corporels. Ce point présente une 

importance clinique considérable étant donné le caractère pathogène bien établi de 

l’antériorisation de la posture. Andersson et al. (1977) avaient montré qu’elle s’associait à une 

augmentation de la pression intradiscale, et Okada (1970) avait mis en évidence sa corrélation 

avec une augmentation de l’activité musculaire des érecteurs du rachis et des triceps suraux. 

Cette dernière est corrélée à la présence de lombalgie (Kuriyama et Ito 2005). 

Une étude de Fallon et Morgan (2005) a démontré que la détection tactile chez l’être 

humain met en jeu un phénomène de résonance stochastique ajustable, c'est-à-dire dans lequel 

l’importance du bruit ajouté à une entrée doit être adapté à une fréquence appropriée de 

stimuli (i.e. des oscillations en rapport avec la tâche) pour améliorer la sensibilité du système 

à ces fréquences particulières d’oscillations. Celui-ci produit alors des réponses optimisées 

pour une gamme étroite de fréquences oscillatoires. Les résultats de l’étude suggèrent qu’en 

raison du caractère ajustable de la résonance stochastique des récepteurs cutanés (ou des 

circuits en jeu), l’effet de stimulations infra-liminaires (le bruit) dépend de la situation 

rencontrée. Les auteurs avaient utilisé comme bruit des stimuli mécaniques de type vibratoire, 

mais on peut supposer que des phénomènes semblables soient à l’œuvre pour des stimulations 
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mécaniques par inserts plantaires. Il est donc possible qu’en fonction de la tâche demandée, 

des effets différents soient obtenus pour des inserts de même épaisseur. En effet, il est connu 

que le type de tâche d’une part (fréquence du mouvement, difficulté, niveau d’attention 

requis) et l’activité motrice en elle-même d’autre part (via la production de copies 

d’efférences) modulent l’utilisation des afférences, notamment somesthésiques (voir 

Saradjian 2015 pour revue). Par exemple, l’étude de Chapman et Meftah (2005) a montré que 

les mouvements actifs de flexion-extension au niveau du membre supérieur induisent une 

augmentation du seuil de détection d’un stimulus tactile. Cela pourrait donc expliquer les 

résultats opposés sur l’action d’antériorisation ou de postériorisation de la posture obtenus 

dans l’Etude 4 en orthostatisme et dans l’étude de Janin (2003) lorsque le sujet devait se 

pencher en avant. 

Suivant les conclusions de Fallon et Morgan (2005), il est également possible qu’en 

orthostatisme les effets d’inserts plantaires de mêmes hauteurs soient différents en fonction de 

la fréquence des oscillations de chaque individu. L’important semble donc d’utiliser un bruit 

qui corresponde au seuil des récepteurs et non au seuil de perception conscient (les deux 

n’étant pas corrélés en ce qui concerne les SA – Strzalkowski et al. 2015b). Sur le plan 

clinique, cela impliquerait donc de proposer des hauteurs d’inserts plantaires antérieurs, 

postérieurs, internes et/ou externes adaptées à chaque patient en fonction de la fréquence de 

ses oscillations antéro-postérieures et médio-latérales, et en fonction des situations qu’il 

rencontre le plus souvent. De même, en cas d’Inefficience des Afférences Plantaires, si la 

physiopathologie proposée par Janin (2009) est exacte, c'est-à-dire s’il y a un phénomène 

d’allodynie au niveau des récepteurs cutanés impliqués, on peut s’attendre à ce que les 

réponses des Sujets avec Inefficience des Afférences Plantaires ou des Sujets au Quotient 

Plantaire Normal soient différentes en fonction de l’épaisseur des inserts plantaires. En 

d’autres termes, les différences de réponses entre les deux groupes que nous avons objectivées 

pour des inserts de 3mm d’épaisseur seraient peut être d’une autre nature pour des épaisseurs 

différentes. Des études seraient nécessaires pour tester ces hypothèses.  
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CONCLUSION 
 

En conclusion, ce travail de thèse permet de mieux appréhender la physiologie de la 

sensibilité plantaire et son rôle dans le contrôle postural et oculomoteur. Les cinq expériences 

qu’elle comporte concordent pour montrer que des inserts plantaires fins ont un effet 

significatif sur le contrôle postural qui diffère en fonction de la zone plantaire stimulée. Des 

modifications antéro-postérieures ont également été observées, ainsi qu’un effet sur la qualité 

de l’intégration des afférences visuelles et un effet de la proximité sur la qualité de la stabilité. 

En ce qui concerne l’oculomotricité, ces recherches ont montré pour la première fois une 

influence de l’extéroception plantaire sur certains paramètres oculomoteurs : modification de 

l’amplitude des phases de vergence, des phories et de la perception de la verticale. 

Ces expériences objectivent également une situation d’Inefficience des Afférences 

Plantaires (IAP), qui semble en rapport avec un dysfonctionnement des récepteurs plantaires 

et avec la notion clinique d’Epine Irritative d’Appui Plantaire. Même non symptomatique, 

l’IAP induit une diminution de la qualité du contrôle postural et nuit à l’intégration des 

afférences plantaires des sujets porteurs. Ces études confirment l’interaction physiologique 

des afférences plantaires et visuelles uniquement en l’absence d’IAP et en vision de près, 

suggérant un rôle clé de la vergence. L’IAP pourrait également rendre compte de la variabilité 

inter-individuelle lors d’autres expériences sur des sujets debout.  

 Ces résultats doivent attirer l’attention des cliniciens sur les conséquences de la 

stimulation de la peau plantaire, même avec des reliefs dont l’épaisseur pourrait sembler 

négligeable, et les inciter à les choisir avec attention. Les thérapeutes qui utilisent des 

semelles devraient commencer par rechercher la présence d’Inefficience des Afférences 

Plantaires et être prudents dans le choix de la localisation des inserts qu’ils appliquent. Il est 

souhaitable de préférer les stimulations internes, qui tendent à diminuer les effets de 

l’Inefficience des Afférences Plantaires et améliorent davantage le contrôle postural que les 

stimulations externes. Il semble également préférable d’éviter les Barres Antérieures de 3mm, 

qui antériorisent la posture et laissent perdurer l’asynergie visuo-podale.  

S’ils souhaitent évaluer leurs patients dans un contexte plus écologique et plus 

exigeant, les thérapeutes concernés par les mouvements des yeux devraient également les 

examiner debout et tenir compte de l’influence de l’ensemble de la posture et de l’Inefficience 

des Afférences Plantaires sur les capacités de vergence. Ces résultats invitent donc chercheurs 

et cliniciens à développer une vision systémique, intégrative, globale du fonctionnement 

humain, et à coordonner la prise en charge des patients entre les différents thérapeutes. 
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ROLE DES AFFERENCES PLANTAIRES DANS LE CONTROLE POSTURAL ET OCULOMOTEUR DE SUJETS 
SAINS ET DE SUJETS AVEC INEFFICIENCE DES AFFERENCES PLANTAIRES NON SYMPTOMATIQUE 

 
Ce travail de thèse vise à évaluer le rôle des afférences cutanées plantaires dans le contrôle postural et oculomoteur en 
manipulant l’extéroception plantaire à l’aide de stimulations mécaniques plantaires fines.  La 1ère étude a montré que des 
éléments médio-plantaires fins externes (EME) et surtout internes (EMI) améliorent la stabilité orthostatique et 
postériorisent le CPP de sujets jeunes et sains lors de mouvements des yeux. Ils ont aussi une action spécifique sur la 
vergence (pas sur les saccades) : les EMI augmentent l’amplitude phasique de divergence et diminuent la partie tonique, 
autrement dit agissent surtout sur la composante pré-programmée du mouvement ; alors que les EME agissent sur la 
convergence en augmentant son amplitude tonique, composante contrôlée sous influence de la rétroaction visuelle. Les 
inserts influent de manière directe sur le contrôle postural et oculomoteur par des voies spécifiques et indépendantes. La 
2ème étude explique la variabilité des réponses des sujets de la 1ère. Nous avons mesuré leur degré d’utilisation des 
afférences extéroceptives plantaires par la méthode du Quotient Plantaire (QP = Surface CPP mousse / Surface CPP sol dur X 100). 
Un QP<100 suggère une Inefficience des Afférences Plantaires (IAP) : les sujets IAP ne présentent plus d’amélioration de 
leur stabilité ni aucune modification de la vergence avec les inserts plantaires. Nous proposons que cette situation soit non 
physiologique et relève d’un dysfonctionnement non douloureux latent des récepteurs plantaires, opposant les sujets IAP 
aux sujets ayant un QP normal. La 3ème étude a investigué les rapports entre l’utilisation des afférences plantaires et 
visuelles chez de jeunes adultes sains avec la méthode du QP et du Quotient de Romberg (QR). Elle a mis en évidence 
l’existence d’une utilisation synergique des afférences visuelles et plantaires en vision de près, uniquement chez les sujets 
au QP normal. Les sujets IAP ont un QR plus bas que les sujets au QP normal, en vision de près et sur sol dur uniquement. 
Sur mousse, leur QR des sujets IAP augmente ; les yeux fermés, leur QP augmente, ce qui objective une asynergie visuo-
podale. La 4ème étude, sur la même population, a montré qu’un EME bilatéral augmente l’ésophorie, uniquement de loin et 
chez les sujets IAP. La 5ème étude a révélé l’influence de l’extéroception plantaire sur la perception de la Verticale Visuelle 
Subjective (VVS) sur la même population. Elle a montré une diminution de l’erreur vers la gauche de près chez les sujets au 
QP normal avec un EME droit, ainsi qu’une diminution de l’erreur absolue de loin chez les sujets IAP avec un EMI 
bilatéral. L’ensemble de ces travaux consolide au plan théorique l’importance des afférences plantaires aussi bien pour le 
contrôle orthostatique, le contrôle de la vergence, la perception de la VVS et l’alignement des yeux (phories). Ils démontrent 
que l’utilisation de ces afférences est variable selon les sujets et ont des implications cliniques pluridisciplinaires. 
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This thesis aims at assessing the role of plantar cutaneous afferents in postural and oculomotor control by manipulating 
plantar exteroception with thin mechanical plantar stimulations. The 1st study showed that lateral, and even more medial 
mid-foot plantar inserts (LAS / MAS) improve stability in quiet stance and induce a backward shift of the CoP of young 
healthy subjects during eye movements. They also have a specific action upon vergence (not saccades): MAS increase the 
phasic amplitude of divergence and decrease its tonic part, in other words they mainly act on the pre-programmed 
component of the movement; whereas LAS act upon convergence, increasing its tonic amplitude, which is under the 
influence of visual retroaction. The inserts have a direct influence upon postural and oculomotor control through specific 
and independent paths. The 2nd study explained the variability of the subjects’ answers of the former. We measured their 
degree of reliance upon plantar cutaneous afferents with the Plantar Quotient method (PQ = Surface CoP foam / Surface CoP firm 

gorund X 100). A PQ<100 suggest a Plantar Extercoeptive Inefficency (PEI): PEI subjects do not show any improvement of 
their stability or any modification of vergence with the inserts. We propose that this situation is non-physiological and 
results from a non-noxious latent dysfunction of the sole receptors, opposing the PEI subjects to those who have a normal 
PQ. The 3rd study investigated the relationship between the use of plantar and visual afferents in young healthy subjects 
with the method of the PQ and Romberg Quotient (RQ). It has evidenced the existence of a synergic use of visual and 
plantar afferents in close-distance vision, only among normal PQ subjects. The PEI subjects have a significantly lower RQ 
than the others only at close distance on firm ground. On foam, their RQ increases; eyes closed, their PQ increases, which 
objectifies a visual-podal asynergy. The 4th study, on the same population, showed that a bilateral LAS increase esophoria 
only at far distance and among the PEI subjects. The 5th study revealed the influence of plantar exteroception upon the 
perception of verticality on the same population. It has brought out a decrease of the leftward error at near distance among 
the normal PQ subjects with a right LAS, and a decrease of the absolute error at far distance among the PEI subjects with a 
bilateral MAS. Taken together, these studies support, from a theoretical point of view, the importance of plantar afferents 
for postural control as well as vergence control, SVV estimation and eyes alignment (phorias). They demonstrate that the 
use of these afferents depends on the subjects and have multidisciplinary clinical implications.  
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