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Résumé  
La prévention des incapacités et de la dépendance liées à l'âge est l'un des défis importants de 

notre société. Il est essentiel de mieux prendre en charge nos aînés afin de favoriser un vieillissement 

sain et de réduire leur institutionnalisation. C’est d’ailleurs l’intérêt de la fragilité que de définir un état 

de pré-dépendance réversible au cours duquel des actions correctives vers un vieillissement sain sont 

encore possibles. Avec le vieillissement, les personnes âgées subissent des changements 

neuromusculaires, une diminution des fonctions exécutives et des ressources cognitives. Ces 

altérations fonctionnelles et cognitives affectent la biomécanique de la marche et permettent de 

repérer les risques de chute et de fragilité chez les personnes âgées. La marche en double tâche 

consiste à ajouter une tâche cognitive à la marche, ce qui la complexifie, sollicitant davantage les 

ressources cognitives. Lorsque les ressources disponibles sont dépassées, au moins l'une des deux 

tâches peut être altérée. Ainsi, la marche en double tâche peut révéler davantage d'altérations 

biomécaniques chez les personnes âgées dont les ressources cognitives sont limitées, permettant ainsi 

d'identifier les déclins fonctionnels et cognitifs chez cette population à risque. De nombreux facteurs 

peuvent jouer un rôle dans la réponse à la double tâche. L’objectif principal de ce travail de thèse 

était de déterminer l’influence de la tâche cognitive, des facteurs individuels et de la fatigue sur la 

biomécanique de la marche en double tâche chez les personnes âgées.  

Les résultats des différentes études ont contribué à mieux comprendre les effets de ces 

différents facteurs dans cette population âgée. Les résultats de l’étude 2 ont bien montré un effet du 

type de tâche cognitive sur le niveau d’altération des paramètres biomécaniques de la marche, avec 

une altération plus importante de la marche avec des tâches arithmétiques. L’étude 3 a montré que 

l’âge et la fragilité contribuaient à augmenter l’altération des paramètres biomécaniques de la marche 

en situation de double tâche. Enfin, l’étude 4 n’a pas révélé d’effets significatifs de la fatigue, mais a 

affirmé les résultats de l’étude 3 en mettant en évidence une altération des paramètres biomécaniques 

significativement plus importante chez les personnes âgées fragiles que chez les personnes âgées 

saines. De plus, ces travaux de thèse ont également montré qu’un système inertiel peu coûteux, 

portable, facile et rapide d’utilisation permettait de mesurer les paramètres cinématiques de la marche 

de manière fiable et reproductible, constituant ainsi une excellente alternative aux systèmes 

optoélectroniques pour analyser la biomécanique de la marche des personnes âgées en clinique. 

Finalement, ces travaux de thèse ont permis de mettre en lumière les possibilités offertes par la 

marche en double tâche pour identifier la fragilité chez les personnes âgées. 

Mots-clés : Fragilité, double tâche, biomécanique de la marche 
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Abstract 
One of the major challenges of our society is the prevention of disabilities and age-related 

dependency in order to develop better care for our seniors and guide them towards a model of healthy 

Aging before an increased state of dependence and institutionalization. This is where frailty becomes 

relevant, as it defines a state of reversible pre-dependence during which corrective actions towards 

healthy aging are still possible. Rapidly and effectively identifying this state of pre-dependence would 

enable better care for our older adults. Many changes occur with aging, such as alterations in 

functional abilities and a decline in executive functions and attentional resources. These age-related 

changes impact the biomechanics of walking and provide clinical indicators to characterize and identify 

this state of frailty. By adding complexity to walking through dual tasking, the already limited 

attentional resources in older adults are further challenged. This increased complexity of walking could 

then lead to specific behaviors and a more significant impairment of walking in a frail older population, 

allowing for better identification of this group.  

The main objective of this thesis was to determine the influence of cognitive task, individual 

factors, and fatigue on the biomechanics of dual task walking in older adults. 

The results of the different studies have contributed to a better understanding of the effects 

of these factors in older adults. The results of the second study clearly demonstrated an effect of the 

type of cognitive task on the level of alteration in the biomechanical parameters of walking, with a 

greater impairment observed with arithmetic tasks. The third study showed that age and frailty 

contributed to increased alteration in the biomechanical parameters of dual-task walking. Finally, the 

fourth study did not reveal significant effects of fatigue but confirmed the findings of the third study 

by highlighting a significantly greater impairment in the biomechanical parameters among frail older 

adults compared to healthy older adults. Furthermore, this thesis work also demonstrated that an 

inexpensive, portable, easy-to-use inertial system allowed for reliable and reproducible measurement 

of kinematics parameters of walking, serving as an excellent alternative to optoelectronic systems. 

Ultimately, this thesis work sheds light on the promising power of dual task walking in identifying frailty 

in older individuals.  

Keywords: Frailty, dual task, biomechanical walking analysis 
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Introduction générale 

 

Le vieillissement de la population ne cesse d’accélérer et, partout dans le monde, les gens 

vivent plus longtemps. Entre 2015 et 2022, la proportion des 60 ans et plus dans la population 

mondiale a presque doublé, passant de 12 % à 23 % (OMS, 2022). Le vieillissement est le produit d’un 

vaste éventail de dommages moléculaires et cellulaires qui, au fil du temps, entraîne une dégradation 

progressive des capacités physiques et mentales, une majoration du risque de maladie et enfin le 

décès. Ces maladies qui surviennent naturellement avec le vieillissement et dont les soins s’étendent 

dans le temps accroissent la pression financière déjà considérable sur les systèmes de soins de santé. 

En 2015, la dépense moyenne d’un homme âgé de 70 à 74 ans était ainsi près de 8 fois plus élevée que 

celle d’un homme de 20 à 24 ans (DREES, 2017). Il est donc question de santé publique et économique 

que de limiter ces coûts en santé en développant des solutions efficaces en termes de qualité de soins, 

mais aussi de prise en charge. Cela ne peut être atteignable que si le repérage des personnes âgées à 

risque et dont l’état de santé pourrait décliner et engendrer des soins de santé de longue durée se fait 

rapidement et efficacement dès les premiers signes cliniques.  

La double tâche est justement un outil intéressant pour répondre à cette problématique et 

identifier rapidement et efficacement des déclins cognitifs et des troubles fonctionnels. La double 

tâche fait référence à la capacité à réaliser deux tâches simultanément ou de manière rapprochée. 

Pour les personnes âgées, la capacité à effectuer des tâches multiples peut être un indicateur de leur 

fonctionnement cognitif et moteur. D’un point de vue clinique, l’intérêt de la double tâche pour les 

personnes âgées peut donc être analysé comme une évaluation des capacités cognitives. En effet, la 

double tâche peut mettre à l’épreuve la mémoire de travail, l’attention, la planification et la flexibilité 

mentale de la personne âgée. En évaluant les performances en double tâche, les cliniciens peuvent 

alors détecter d’éventuels signes précoces de déficits cognitifs et diagnostiquer les troubles cognitifs 

tels que la démence ou la maladie d’Alzheimer (Bahureksa et al., 2016; Martínez-Ramírez et al., 2016; 

Ehsani et al., 2019). Les chutes sont un problème majeur chez les personnes âgées et la double tâche 

peut jouer un rôle important dans la prévention des chutes. Lorsqu’une personne âgée est confrontée 

à la nécessité d’effectuer simultanément une tâche motrice et une tâche cognitive, cela peut entraîner 

une charge cognitive accrue, réduisant ainsi l’attention et la coordination nécessaire pour maintenir 

l’équilibre. Les personnes à risque de chute vont donc avoir plus de mal à réaliser ces tâches et c’est 

en identifiant les difficultés liées à la double tâche que les cliniciens peuvent détecter les patients à 

risque de chute et les prendre en charge (Bayot et al., 2020). La double tache peut aussi être utilisée 

comme un outil pour suivre l’évolution des capacités cognitives et fonctionnelles dans le temps et 
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évaluer l’efficacité des interventions. Par exemple, si une personne âgée suit un programme de 

réadaptation cognitive ou participe à des activités qui visent à améliorer l’attention, la double tâche 

peut servir de mesure objective pour évaluer les progrès réalisés. Comparer les performances avant et 

après l’intervention peut aider les cliniciens à déterminer si les interventions sont efficaces afin 

d’ajuster les stratégies de traitement si nécessaire. Cependant, il est à noter que la double tâche peut 

être influencée par de nombreux facteurs comme la motivation, l’anxiété, la fatigue, le niveau 

d’expérience de la personne ou encore des facteurs individuels comme l’âge, le niveau de fragilité ou 

l’historique de chute. Par conséquent, il est essentiel de prendre en compte ces facteurs lors de 

l’interprétation des résultats de la double tâche, ce qui requiert de connaître les effets de ces facteurs 

sur la double tâche.  

C’est dans cette logique que s’inscrit ce travail de thèse. Plus précisément, ce travail doctoral 

a été construit autour du concept de marche en double tâche et des altérations de la biomécanique 

de la marche qu’elle engendre pour mieux caractériser la personne âgée. L’objectif principal de ce 

travail de thèse était donc de déterminer l’influence de la tâche cognitive, des facteurs individuels et 

de la fatigue sur la biomécanique de la marche en double tâche chez les personnes âgées.  

Ce manuscrit comporte sept parties. La première partie est composée du cadre théorique dans 

laquelle le concept de double tâche sera largement exposé, ainsi que les connaissances actuelles 

autour de la fatigue avec le vieillissement. La deuxième partie va exposer la problématique et les 

hypothèses. La troisième partie est axé sur la méthodologie utilisée lors des études réalisées durant 

cette thèse. Les études issues de ces protocoles expérimentaux seront présentées dans la quatrième 

partie, ainsi que les résultats et les articles scientifiques associés. La cinquième partie est consacrée à 

la discussion générale des différents résultats présentés précédemment, suivie par la présentation des 

limites de ce travail et des perspectives envisagées dans une sixième partie. Enfin, dans la septième 

partie, une conclusion générale sera présentée. 
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I. Personne âgée et vieillissement 

1.1. Epidémiologie et définitions 

Le vieillissement de la population mondiale augmente et, partout dans le monde, aujourd’hui, 

les gens vivent plus longtemps. D’après l’OMS, d’ici à 2050, la population mondiale de personnes âgées 

de 60 ans et plus aura doublé. Dans le même temps, le nombre de personnes âgées de 80 ans et plus 

devrait, pour sa part, tripler. Cette tendance se retrouve également à l’échelle de l’Europe puisque, 

d’après les projections couvrant la période 2018-2100 établies par Eurostat en juin 2019, la population 

de l’UE connaîtra un vieillissement important, avec une population de plus de 80 ans qui doublera 

entre 2018 et 2070. A une échelle plus locale, en région PACA, le vieillissement de la population serait 

plus important que la moyenne nationale puisqu’à l’horizon 2050, les seniors de 65 ans et plus 

représenteraient 30,4% de la population niçoise contre une moyenne française de 27,3% (Omphale 

2017, scénario central 2013-2050). Le vieillissement de la population, qui résulte d'une augmentation 

de l'espérance de vie, soulève des enjeux de santé publique à l’échelle mondiale, nationale et locale. 

Selon l’INSEE (2017) « l’espérance de vie à la naissance représente la durée de vie moyenne d’une 

génération fictive soumise aux conditions de mortalité de l’année ». En France, en 2019, l’espérance de 

vie à la naissance est de 85,6 ans pour les femmes et de 79,7 ans pour les hommes. Ces cinq dernières 

années, ils ont gagné 0,5 an d’espérance de vie contre 0,2 an pour les femmes. Cette augmentation 

continue de l’espérance de vie est attribuable en partie aux avancées médicales, mais également à 

tous les efforts déployés dans le domaine de la prévention de la santé. En revanche, l’espérance de vie 

sans incapacité montre une tendance à la baisse. Cette dernière représente « le nombre d’années en 

bonne santé qu’une personne peut s’attendre à vivre. Une bonne santé est définie par l’absence de 

limitations d’activités et l’absence d’incapacité » (INSEE, 2017). Ces deux phénomènes opposés (i.e. 

allongement de l'espérance de vie et diminution de l'espérance de vie en bonne santé) impliquent une 

augmentation du nombre de personnes âgées avec des incapacités et donc pour lesquelles il faut 

déployer une prise en charge et des soins de santé. Par conséquent, le vieillissement de la population 

et l’augmentation de l’espérance de vie entraînent une hausse des dépenses sanitaires. Il s’agit donc 

d’un enjeu à la fois économique et de santé publique que de parvenir à réduire ces différentes 

incapacités.  

Afin de répondre au défi du vieillissement, des programmes de prévention sont mis en place 

pour éviter d’en arriver à des programmes dits de soins (i.e., traitement des blessures ou des 

conséquences) (Sirven and Rapp, 2017) qui sont plus coûteux que la prévention (Hektoen, Aas and 

Luras, 2009). Selon la HAS, la prévention « consiste à éviter l’apparition, le développement ou 
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l’aggravation de maladies ou d’incapacités » (2006). Trois types de prévention existent. Tout d’abord, 

la prévention primaire permet d’agir avant l’apparition de la maladie dans le but d’en diminuer 

l’incidence. Ensuite, la prévention secondaire consiste en un dépistage et un diagnostic précoce d’une 

maladie dans le but d’en diminuer sa prévalence (Cavagnoud, Losson and Rossel, 2011). Enfin, la 

prévention tertiaire est réalisée lorsque la maladie est déjà présente chez la personne et son objectif 

est alors de réduire la prévalence des récidives et des incapacités fonctionnelles. Les trois préventions 

visent à prolonger le temps de maintien à domicile sécurisé afin de retarder au maximum le moment 

d’institutionnalisation, de la dépendance et de l’assistance d’un tiers. Pour une prévention efficace, il 

est d'abord essentiel de connaître les effets du vieillissement et les déclins associés.  

De façon générale, le vieillissement représente « une ou plusieurs modifications fonctionnelles 

diminuant progressivement l’aptitude d’un objet, d’une information ou d’un organisme à assurer ses 

fonctions » (Lang, 2013). Lorsque l’on parle du vieillissement d’un organisme, on emploie 

généralement le terme sénescence, senex en latin, signifiant « vieil homme » ou « grand âge ». Il se 

définit alors comme « un processus pendant lequel l’âge imprime des modifications au fonctionnement 

des êtres vivants : facteurs biologiques, psychologiques et histoire de vie » (Deelen et al., 2013). Le 

vieillissement se caractérise souvent par la survenue de plusieurs problèmes de santé complexes 

communément appelés syndromes gériatriques (fragilité, chute, incontinence urinaire, états 

confusionnels…). Par conséquent, le vieillissement peut être défini comme « un déclin global des 

capacités physiques et cognitives accompagné d’une réduction des ressources physiologiques » (OMS, 

2016a).  

Si le vieillissement est souvent associé à des déclins cognitifs et fonctionnels, une attention 

particulière est apportée au Bien Vieillir, c’est-à-dire au vieillissement en bonne santé. Les données 

existantes laissent entendre que la proportion de vie en bonne santé est restée globalement 

constante, ce qui suppose une mauvaise santé pour les années supplémentaires, puisque l’espérance 

de vie augmente. Selon la définition de l’OMS en 2017, on entend par vieillissement en bonne santé « 

le processus de développement et de maintien des aptitudes fonctionnelles qui favorise le bien-être 

pendant la vieillesse ». Les aptitudes fonctionnelles sont déterminées par la capacité intrinsèque de 

l’individu (c’est-à-dire la combinaison de toutes les capacités physiques et mentales de l’individu), les 

environnements dans lesquels il évolue (compris au sens le plus large et comprenant les 

environnements matériel, social et politique), et son interaction avec ceux-ci. Pour favoriser le Bien 

Vieillir, l’assemblée générale des Nations Unies a proclamé « 2021-2030 Décennie du vieillissement en 

bonne santé » et a demandé à l’OMS de prendre la tête de sa mise en œuvre. La Décennie du 

vieillissement en bonne santé est une collaboration mondiale réunissant les pouvoirs publics, la société 

civile, les institutions internationales, les professionnels, les milieux universitaires, les médias et le 
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secteur privé afin de mener pendant 10 ans une action concertée, mobilisatrice et collaborative à 

l’appui de vies plus longues et en meilleure santé. La Décennie du vieillissement en bonne santé (2021-

2030) vise à réduire les inégalités en matière de santé et à améliorer la vie des personnes âgées, de 

leurs familles et de leurs communautés grâce à une action collective dans quatre domaines :  

- Changer notre façon de penser, de ressentir et d’agir en fonction de l’âge et face à l’âgisme. 

- Renforcer les communautés de manière à favoriser les capacités des personnes âgées. 

- Fournir des soins intégrés centrés sur la personne et des services de santé primaires adaptés 

aux personnes âgées. 

- Fournir aux personnes âgées qui en ont besoin l’accès à des soins de longue durée de qualité. 

Il n’existe pas un vieillissement type et toutes les personnes ne sont pas égales face au 

vieillissement. La diversité face au vieillissement s’explique en grande partie par l’environnement 

physique et social (notamment le logement, le quartier et les communautés où ces personnes vivent) 

ainsi que par les caractéristiques personnelles (comme le sexe, l’appartenance ethnique ou la situation 

socio-économique). Le vieillissement est modéré par la génétique (vieillissement intrinsèque), les 

expériences passées, les conditions et le mode de vie (vieillissement extrinsèque) des personnes (Lang, 

2013). A ce jour, il n’existe pas de moyens pharmacologiques ayant fait leurs preuves pour contrer 

l’effet négatif du vieillissement et, si ce phénomène est redouté de tous, il n’en reste pas moins 

programmé et inéluctable. L’enjeu majeur des professionnels et politiques de santé est d’apporter les 

réponses les plus adaptées au vieillissement afin de favoriser le Bien Vieillir et ceci n’est possible 

qu’avec une bonne compréhension des mécanismes sous-jacents au vieillissement normal et 

pathologique et c’est ce qui va être expliqué dans les prochains paragraphes.  

1.2. Fragilité chez la personne âgée 

Avant d’exposer les mécanismes sous-jacents au vieillissement normal et pathologique, ce 

chapitre va mettre en lumière un des concepts du vieillissement pathologique, qui est la fragilité. Ce 

concept est largement prédominant dans la population âgée et a d’ailleurs été pris en compte dans 

ces travaux de thèse.   

1.2.1.  Epidémiologie et définition  

La communauté scientifique, gériatrique et les instances de santé portent un intérêt croissant 

ces dernières années au concept de fragilité. Le nombre de publications au sujet de la fragilité a 

d’ailleurs très fortement augmenté ces dernières années (Figure 1).  
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Figure 1: Evolution du nombre de publications sur la fragilité entre 1980 et 2022. Recherche PUBMED entre 1980 et 2022 

sur le nombre d’articles en relation avec « Frailty ». 

En 2011, la Société française de gériatrie et de gérontologie (SFGG) a adopté la définition 

suivante de la fragilité : « La fragilité est un syndrome clinique. Il reflète une diminution des capacités 

physiologiques de réserve qui altère les mécanismes d’adaptation au stress. Son expression clinique 

est modulée par les comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, économiques et 

comportementaux. Le syndrome de fragilité est un marqueur de risque de mortalité et d’événements 

péjoratifs, notamment d’incapacités, de chutes, d’hospitalisation et d’entrée en institution. L’âge est 

un déterminant majeur de fragilité, mais n’explique pas à lui seul ce syndrome. La prise en charge des 

déterminants de la fragilité peut réduire ou retarder ses conséquences. Ainsi, la fragilité s’inscrirait 

dans un processus potentiellement réversible » (Rolland et al., 2011). Les chercheurs ont identifié 

quatre principales causes de fragilité qui sont la génétique, la maladie et les blessures, le style de vie 

(activité physique et nutrition) et l’âge. En 2001, Fried et al (Fried et al., 2001) ont proposé un cycle de 

fragilité dans lequel les déterminants biologiques et physiologiques sont la sarcopénie, la dérégulation 

endocrinienne et le dysfonctionnement immunologique. La fragilité est donc le résultat des 

interactions entre ces trois systèmes. Cet état expose le sujet à un risque accru d’événements 

sanitaires négatifs comprenant notamment l’hospitalisation, l’institutionnalisation et la perte 

d’autonomie. La fragilité est généralement considérée comme un état qui précède la dépendance et 

qui, à la différence de celle-ci, répond aux interventions et demeure réversible. Cette réversibilité 

encourage le développement de méthode de détection et de prise en charge de la fragilité. D’ailleurs, 

il a été montré que des interventions efficaces et multidimensionnelles chez les personnes âgées 

fragiles peuvent prévenir et ralentir le déclin fonctionnel, l’institutionnalisation et la mortalité (Dent, 

Kowal and Hoogendijk, 2016). Ces interventions sont d’autant plus importantes que la prévalence de 

la fragilité dans la communauté gériatrique est conséquente. Elle varie de 4 à 59% chez les personnes 
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âgées en fonction de la définition de la fragilité utilisée et de la tranche d’âge évaluée (Collard et al., 

2012a; Rohrmann, 2020). En effet, la prévalence de la fragilité augmente avec l’âge avec une 

prévalence de 15.7% chez des personnes entre 80 et 84 ans jusqu’à 26.1% chez les personnes de plus 

de 85 ans (Rohrmann, 2020). Comme mentionné précédemment, il existe différents modèles de la 

fragilité. 

1.2.2. Modèles de la fragilité 

De nombreux modèles de la fragilité ont été développés (Tableau 1) mais les deux concepts 

les plus répandus vont être d’abord détaillés. Le premier concept, qui est une référence dans la 

littérature et en clinique gériatrique, est le phénotype de Fried (Fried et al., 2001). Il comporte cinq 

critères. Le premier critère est l’évaluation subjective de la fatigue perçue par le sujet selon une 

autoévaluation. Le deuxième critère évalue la perte de poids involontaire de plus de 5kg en un an. Le 

troisième critère estime la diminution de l’activité physique globale basée sur des questionnaires ou 

des évaluations de la fréquence et de l’intensité des activités physiques. Le quatrième critère évalue 

la perte de force musculaire (test handgrip) et le cinquième critère est une évaluation de la vitesse de 

marche sur 10 m avec un seuil à 1 m/s. Une personne est définie comme fragile si elle répond à au 

moins trois critères sur cinq. Si la personne valide un ou deux critères sur cinq, elle est définie comme 

pré-fragile et finalement l’absence de critères signifie que la personne n’a pas de fragilité selon le 

phénotype de Fried. Ce phénotype de Fried est le plus utilisé pour caractériser la fragilité en gériatrie, 

mais il comporte certaines limites. Tout d’abord, ces critères ont été développés pour une population 

relativement en bonne santé, capable de marcher sur 10 m ou d’utiliser un handgrip, ce qui n’est pas 

toujours possible dans une population évaluée en service de gériatrie ou présentant des maladies 

spécifiques (Bieniek, Wilczyński and Szewieczek, 2016), faisant de ces critères, des critères moins 

pertinents. L’une des limites est que les critères de Fried se concentrent principalement sur les aspects 

physiques de la fragilité, tels que la perte de poids, la faiblesse musculaire et la lenteur de marche. Cela 

peut sous-estimer d’autres dimensions importantes de la fragilité telles que les aspects 

psychologiques, cognitifs et sociaux. Ces critères ne prennent également pas en compte les facteurs 

contextuels tels que l’environnement social, les ressources communautaires ou l’accès aux soins de 

santé qui peuvent influencer la fragilité.  

L’échelle de Rockwood (Rockwood et al., 2005) a donc adopté une approche 

multidimensionnelle pour caractériser la fragilité. Ce deuxième concept reflète une accumulation de 

déficits physiques, psychologiques et sociaux représentant des facteurs de risque de la perte 

d’autonomie ou d’événements médicaux en cascade. Il se calcule sous la forme d’un index de fragilité 

à 7 dimensions cliniques répartissant les personnes âgées en deux catégories : robustes et fragiles. Les 

patients à un stade de pré-fragilité ne sont donc pas catégorisés par l’échelle de Rockwood. Cette 
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échelle de Rockwood partage de nombreux points de similitudes avec les critères de Fried. Cependant, 

une étude (Gonzalez-Colaço Harmand et al., 2017) a montré une faible cohérence entre ces deux 

échelles de mesures de la fragilité. En effet, seulement 7% des participants (soit 91 participants de 

l’échantillon de l’étude) ont été classés de manière similaire par les deux échelles. Ils ont également 

montré que les critères de Fried classaient un plus grand nombre de personnes âgées dans le groupe 

robuste et que l’échelle de Rockwood était celle qui prédisait le mieux la mortalité et les chutes 

(Gonzalez-Colaço Harmand et al., 2017). En élargissant le concept de fragilité à des dimensions plus 

large que les déficits physiques, l’échelle de Rockwood détecte plus de personnes pré-fragiles ou 

fragiles que les critères de Fried.   

En plus de ces deux concepts très largement utilisés dans la littérature, de nombreux autres 

outils ont vu le jour (Dent, Kowal and Hoogendijk, 2016) tels que le Tilburg Frailty Indicator (TFI), le 

« gérontopôle Frailty Screening Tool » ou le fatigue, Resistance, Ambulation, Illness and Loss of weight 

index ( 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1). L’objectif commun de ces outils de détection de la fragilité est de repérer les sujets 

âgés fragiles avec des critères de recueils faciles. Le  

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 concernant la synthèse des modèles met en lumière l’abondance et la diversité des 

variables physiques, cognitives et psychosociales. Les deux critères les plus utilisés (phénotype de Fried 

et échelle de Rockwood) comportent certaines limites énoncées précédemment, qui montrent qu’il 

est nécessaire d’arriver à améliorer ces critères de fragilité pour mieux détecter les déclins et l’arrivée 
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d’un vieillissement pathologique pour ramener les personnes âgées vers un vieillissement sain reflet 

d’un Bien Vieillir (Theou et al., 2015) (Figure 2). Si les modèles de la fragilité diffèrent sur certains 

critères, ils s’accordent tous sur la réversibilité de la fragilité (Rolland et al., 2011) (Figure 2). La fragilité 

est effectivement un état dynamique, dont l’évolution spontanée, si rien n’est fait, va conduire 

progressivement à la dépendance de la personne (Figure 2). Avant cet état de dépendance, il est 

possible de mettre en place des interventions adaptées pour limiter les déclins et ce passage à la 

dépendance (Beswick et al., 2008). Le caractère réversible de la fragilité doit motiver une démarche 

proactive d’anticipation sur la perte d’autonomie et l’amélioration de la détection de cette pathologie 

(Figure 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1: Différents concepts de fragilité et leurs variables associées (tableau extrait de la thèse de Ali HAMMOUD en 
2015 (Hammoud, 2015)). 

Etude Nutrition AP Mobilité Force Energie Cognition Humeur Social 

Phénotype 
de fragilité 

(Fried et al., 
2001) 
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+ 
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- 
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(Rothman, 
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and Gill, 2008) 
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(Rockwood et 
al., 2005) 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 
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Physical 
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Battery 

(Studenski, 
Perera and 

Wallace, 2003) 
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+ 

 
- 
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Change in 

Physical Frailty 
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(CGIC-PF) 
(Studenski et 

al., 2004) 
Frailty Index 

Comprehensiv
e Geriatric 

Assessment 
(FI-CGA) 

(Theou et al., 
2008) 

 
 

+ 

 
 
- 

 
 

+ 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

(Chin et al., 
2003) 

+ + - - - - - - 

Edmonton 
Frail Scale 

(Rolfson et al., 
2006) 

 
+ 

 
+ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

L’indicateur 
de fragilité de 
Tilburg (TFI) 
(Gobbens et 

al., 2010) 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
- 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

(Nourhashé
mi et al., 2001) 

- - + - - - - - 

 

Actuellement, il n’existe pas de consensus sur la meilleure façon de classifier les personnes 

âgées fragiles des personnes âgées non fragiles par rapport à des seuils pertinents ou sur les divers 

composants des modèles. Cela reste un débat entre les membres de la communauté scientifique (Dent 

et al., 2019). En clinique, la plupart des tests de performance peuvent être facilement adaptés alors 

qu’un questionnaire est plus facile à gérer par un médecin dans un cadre non contrôlé comme, par 

exemple à domicile. Récemment, avec l’essor de nouvelles technologies, de nouveaux paramètres sont 

utilisés pour détecter la fragilité et pour tenter d’augmenter la sensibilité, la fiabilité et la capacité de 

discrimination des modèles de fragilité. C’est notamment avec l’analyse des paramètres de la marche 

que les études se concentrent maintenant pour mesurer la fragilité (Kawai et al., 2023). En effet, le 

vieillissement est associé à de nombreuses adaptations physiologiques notables au sein du système 

neuromusculaire, et ce, même en l’absence de maladie ou d’incapacité. Ces adaptations 

neuromusculaires altèrent les paramètres de la marche. En conséquence, il est important d’élucider 

et de comprendre les dégénérescences musculaires et cognitives liées au vieillissement et donc les 

altérations de la marche afin d’arriver à élaborer des interventions efficaces pour le maintien de 

l’autonomie et la détection du vieillissement pathologique.   
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Figure 2: Concept réversible de la fragilité. La ligne verte correspond à l'évolution des capacités fonctionnelles d'une 
personne "saine" où le seuil d'incapacité est franchi tard. La ligne rouge est l'évolution des capacités fonctionnelles d’une 
personne âgée fragile qui tombe dans le seuil d’incapacité rapidement si aucune intervention n’est mise en place. Avec la 

mise en place d’interventions adaptées (point noir), le franchissement du seuil d’incapacité est retardé (ligne orange). 

1.3. Dégénérescences neuromusculaires liées au vieillissement 

Le vieillissement affecte les fonctions neuromusculaires et entraîne des modifications dans la 

capacité à générer une force, un mouvement ou encore à garder la stabilité. Ces changements liés au 

vieillissement vont être explicités dans cette partie. Tout d’abord, l’avancée en âge entraine un déclin 

de la masse musculaire, approximativement de 1 à 2% par an après 50 ans, qui est associé à une 

diminution dans la capacité à produire une force (Rolland and Vellas, 2009). Cette force décline 

d’ailleurs de 30% par décennie après l’âge de 60 ans (Rolland and Vellas, 2009). Le terme sarcopénie 

a été défini en 1989 par Irvin Rosemberg pour caractériser cette diminution de masse musculaire. 

Depuis 1989, la définition a évolué pour intégrer les notions de force et de qualité musculaire. En 2019, 

un groupe de travail européen sur la sarcopénie des populations âgées (European Working Group on 

Sarcopenia in Older People) a travaillé sur l’établissement d’une définition consensuelle de la 

sarcopénie et a insisté sur la nécessité de prendre en compte à la fois la perte de masse et la perte de 

fonction musculaire : ainsi la sarcopénie se définit maintenant comme la diminution de la masse et de 

la force musculaire, associées à une baisse des performances physiques (Cruz-jentoft and Sayer, 2019). 

La sarcopénie entraîne une augmentation du risque de chutes, une incapacité progressive à effectuer 

des gestes du quotidien, une perte d’autonomie et conduit fatalement à une augmentation du taux de 

morbidité et de la mortalité. À ce titre, la sarcopénie est maintenant reconnue comme étant un facteur 

central dans la physiopathologie du syndrome de fragilité chez la personne âgée et favorise l’entrée 
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dans la dépendance (Morley et al, 2014). Pour élargir le concept de sarcopénie aux altérations 

fonctionnelles avec l’âge, certaines études préconisent l’utilisation du terme dynapénie (Clark and 

Manini, 2008 ; Duchateau, Nicol and Baudry, 2014). Ce terme ferait donc référence à la diminution de 

la fonction musculaire, et donc des capacités fonctionnelles, par une diminution de la force et 

puissance musculaire, avec l’âge (Clark and Manini, 2008).  

Cette partie est destinée à synthétiser l'état actuel des connaissances relatives aux altérations 

du système neuromusculaire au cours du vieillissement afin de mettre en lumière les principaux 

mécanismes de la sarcopénie qui peuvent être d’origine musculaire et d’origine nerveuse. Tout 

d’abord, la sarcopénie, et notamment la diminution de la masse musculaire, est due à une atrophie 

des fibres musculaires et d’une perte du nombre de fibres résultant de l’apoptose des neurones 

moteurs (motoneurones) de la moelle épinière. Lexell et al (Lexell, Taylor and Sjöström, 1988) a mis 

en évidence que le muscle vastus lateralis de la personne âgée (70–73 ans) contenait en moyenne 

25 % de fibres en moins que celui de la personne jeune (19–37 ans). Cette atrophie n’affecte pas de 

manière similaire tous les types de fibres musculaires puisque ce sont les fibres de type II, dites « de 

contraction rapide », qui sont les plus affectées par l’avancée en âge (Lexell, Taylor and Sjöström, 

1988). Il convient néanmoins de souligner que l'ensemble de ces altérations musculaires (perte de la 

masse musculaire et réduction du nombre de fibres musculaires) est que partiellement compensé par 

une réduction de l'angle formé par les fibres musculaires et leur insertion sur les aponévroses (angle 

de pennation), ce qui augmente par conséquent la composante longitudinale du vecteur force (Narici 

and Maganaris, 2006). En plus de la diminution de la masse musculaire et de la force, les vitesses de 

contraction et de relaxation sont également ralenties avec l'âge (Macaluso and De Vito, 2004). Ce 

ralentissement de la vitesse de contraction s’explique par un changement au niveau de la compliance 

musculotendineuse (Figure 3) (Duchateau, Nicol and Baudry, 2014). Les travaux de Narici (Narici and 

Maganaris, 2006) ont montré que les propriétés mécaniques du tendon et des aponévroses évoluaient 

vers une « compliance » augmentée au cours du vieillissement, ce qui entraînent une plus lente 

transmission de la force vers les segments osseux. Aussi, une plus grande atrophie au niveau des fibres 

rapides (fibres de type II) comparativement aux fibres lentes (de types I) expliquent en partie cette 

diminution de la vitesse de contraction du muscle. Au niveau intracellulaire, des altérations au niveau 

du couplage « excitation-contraction » seraient responsables de la diminution de cette cinétique de 

contraction musculaire (Duchateau, Klass and Baudry, 2006). Ce dernier mécanisme, qui lie l'excitation 

électrique de membrane de la fibre musculaire au processus d'interaction des protéines contractiles 

lors de l'activation, est étroitement contrôlé par l'ion calcium. Ainsi, il a été montré que la captation du 

Ca2+ par le réticulum sarcoplasmique, mécanisme qui conduit à la relaxation musculaire, est fortement 

ralenti au cours du vieillissement (Payne and Delbono, 2004). 
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Finalement, si les plus grosses modifications sont au niveau musculaire, il est important de 

noter aussi des adaptations nerveuses avec l’âge (Figure 3) (Duchateau, Klass and Baudry, 2006; 

Duchateau, Nicol and Baudry, 2014). L’unité motrice, qui est l’unité fonctionnelle du système 

neuromusculaire, se réorganise avec l’âge. Celle-ci est un ensemble formé par un motoneurone situé 

au niveau de la moelle épinière, de son prolongement appelé axone et des fibres musculaires innervées 

par celui-ci. Avec l’atrophie des fibres musculaires et la diminution de leur nombre, une apoptose des 

motoneurones conduit à une dégénérescence de leur axone moteur et donc d’une dénervation des 

fibres musculaires (Tomlinson and Irving, 1977). Mc Neil et al (McNeil et al., 2005) ont d’ailleurs 

observé que le nombre d’unités motrices du muscle tibialis anterior passait de 150 chez les jeunes 

adultes (entre 23 et 32 ans) à 91 et 61 respectivement pour les groupes d’âge de 61-69 ans et 80-89 

ans. Bien qu'encore mal compris, le mécanisme de mort cellulaire est accompagné d'un processus de 

dénervation des fibres appartenant à l'unité motrice correspondante. Un certain nombre de ces fibres 

est alors réinnervé par les axones des unités survivantes. Parallèlement à la diminution du nombre 

d’unités motrices, ce processus de dénervation–réinnervation conduit à l'apparition d'unités 

« géantes ». Ce profond remodelage de l'unité motrice au cours du vieillissement a des implications 

fonctionnelles importantes sur le contrôle nerveux de la contraction musculaire (Duchateau and 

Enoka, 2002) et permet notamment d'expliquer la perte de dextérité ainsi que la plus grande 

fluctuation de la force observée chez les personnes âgées lors du maintien d'une contraction sous-

maximale (Enoka et al., 2003). Outre cette réduction d’unités motrices et la formation d’unités dites 

« géantes », un autre mécanisme susceptible de réduire la force développée est le degré de 

coactivation musculaire. Cette coactivation est l’activité concomitante des muscles agonistes et 

antagonistes. Elle assure une meilleure stabilité de l’articulation et permet donc une meilleure action 

des muscles agonistes (Baratta, Solomonow and D’Ambrosia, 1988). Le degré de coactivation est 

contrôlé par le système nerveux et de nombreuses études ont montré qu’il est accru au cours du 

vieillissement (Macaluso et al., 2002). Cette suractivation des muscles antagonistes chez la personne 

âgée est non seulement susceptible de réduire la précision des mouvements, mais aussi de diminuer 

la force exercée par les muscles agonistes par l'action opposée des muscles antagonistes ainsi que via 

le mécanisme nerveux de l'inhibition réciproque. 
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Figure 3: Facteurs neuromusculaires impliqué dans la diminution de la force et de la puissance musculaire (Duchateau, 
Nicol and Baudry, 2014). 

En conclusion, avec l’avancée en âge, le muscle subit une série de changements au niveau de 

sa structure musculaire et de ses propriétés contractiles qui affecte la force, la cinétique de contraction 

musculaire et, de fait, la puissance musculaire (Figure 3) qui va expliquer la dégradation des capacités 

fonctionnelles et donc de la qualité de vie. Des altérations au niveau spinal et supraspinal viennent 

compléter ces altérations au niveau musculaire et contribuer à la diminution des capacités 

neuromusculaires avec l’âge (Figure 3). Si les muscles subissent les conséquences du vieillissement, il 

en est de même pour le cerveau et les fonctions cognitives. 

1.4. Dégénérescences cognitives liées au vieillissement 

1.4.1. Vieillissement cérébral 

Le vieillissement entraîne des modifications structurelles (matière grise et blanche) et 

fonctionnelles (réponses nerveuses, connectivité) au niveau du cerveau. Tout d’abord, le volume du 

cerveau et de ces différents lobes (pariétal, frontal, occipital et temporal) sont impactés avec l’âge. 

Une récente étude (Coupé et al., 2017), s’appuyant sur plus de 3000 IRM, a représenté l’évolution des 

volumes des différentes zones du cerveau en fonction de l’âge (Figure 4). Cette étude a également mis 
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en avant une diminution de la matière grise corticale (tissu périphérique apparaissant en gris sur la 

Figure 5) ainsi que l’élargissement des ventricules (en rouge et vert sur la Figure 5) (Coupé et al., 2017). 

 

Figure 4: Evolution du cerveau au cours de la vie. Images crées à partir de ©volBrain 

 

Figure 5: Evolutions des volumes relatifs (en % du volume intracrânien total (TIV)) au cours de la vie pour les tissus 
cérébraux et les structures cérébrales étudiées. Ces trajectoires sont estimées en fonction de l'âge sur 2944 sujets de 9 mois 
à 94 ans. Noir = Modèle général, magenta = féminin, bleu = masculin. La couleur des points représente les différents jeux de 

données utilisés. ©volBrain 

La matière grise est composée des corps cellulaires et dendrites qui sont également impactés 

avec l’âge avec une diminution de la densité dendritique, de la longueur des dendrites et une réduction 

de la taille des neurones (Dickstein et al., 2007). Cette perte de la matière grise est particulièrement 

marquée dans le cortex préfrontal impliqué dans les fonctions exécutives, la mémoire de travail, le 

langage ou les fonctions visuospatiales (Harada, Natelson Love and Triebel, 2013). Des modifications 

ont également été observées sur la matière blanche. La matière blanche occupe un large volume du 

cerveau humain et permet la transmission du signal électrique entre les différentes zones du cerveau. 



- Partie 1 : Cadre théorique - 
 

 36 

Le vieillissement normal entraîne une réduction de ce volume de plus de 28% ce qui amène à une 

réduction du traitement et du passage de l’information et donc à une atteinte des fonctions cognitives. 

Une étude (Liu et al., 2017) a mis en évidence les potentiels mécanismes sous-jacents à cette réduction 

de la matière grise comme la perte ou le dysfonctionnement des oligodendrocytes. Ce phénomène est 

associé à la rupture de la myéline et par conséquent à la démyélinisation. Cette démyélinisation 

ralentit les messages envoyés le long des axones et provoque leur détérioration.  

L’avancée en âge affecte également les propriétés neurochimiques du cerveau notamment 

certains systèmes de neurotransmetteurs. Le système dopaminergique, qui joue un rôle crucial dans 

les fonctions cognitives, semble particulièrement affecté. Les marqueurs de la dopamine (plus 

précisément les transporteurs et récepteurs D1 et D2) déclinent avec l’âge (Bäckman et al., 2010) et 

ce déclin du système dopaminergique a été observé dans différentes zones du cerveau telles que les 

cortex frontal, temporal, occipital et l’hippocampe (Bäckman et al., 2010). En prenant en compte les 

altérations cérébrales structurales, il semble naturel de penser que ces déficits se reflètent d’un point 

de vue fonctionnel par un degré d’activation des réseaux cérébraux moins important. En effet, des 

études en neuro-imagerie ont montré des réductions d’activations chez les adultes âgés par rapport 

aux plus jeunes, lors de la réalisation de tâches cognitives faisant appel à la mémoire épisodique, 

mémoire de travail ou contrôle exécutif (Spreng, Wojtowicz and Grady, 2010). Cependant, en 2006, 

Grady et al (Grady et al., 2006) ont mis en place une étude en IRM fonctionnelle afin d’investiguer 

l’activité cérébrale chez des adultes jeunes et âgés. Ils ont trouvé qu’au cours du vieillissement, 

certaines régions cérébrales censées opérer une baisse d’activation au cours d’une tâche, montraient 

une hausse de cette dernière. Ce type de réorganisation cérébrale sous la forme de suractivations a 

été mis en évidence pour différents domaines cognitifs comme la perception, la mémoire de travail, la 

mémoire épisodique ou le langage. L’hypothèse dominante à l’heure actuelle consiste à penser que 

ces suractivations permettent de compenser les altérations cérébrales liées au vieillissement 

notamment grâce à la plasticité cérébrale. En d’autres termes, l’idée générale serait que les personnes 

âgées arriveraient à réduire l’impact du vieillissement en optimisant leur performance cognitive. Il y 

aurait deux types de compensation. Une compensation « réussie » serait l’idée que les adultes âgés 

atteignent le même niveau de performance cognitive que les jeunes, mais avec des activations plus 

importantes. La deuxième idée serait que parfois, malgré cette compensation, la performance 

cognitive est en dessous de celle des jeunes et c’est ce qui est appelé « tentative de compensation » 

(Cabeza and Dennis, 2012). Cette « tentative de compensation » arriverait lors de tâches cognitives 

complexes. Le modèle HAROLD (Hemispheric Asymmetry Reduction in Older Adults), expliqué ci-après, 

soutient d’ailleurs cette hypothèse de compensation.  
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En résumé, de nombreux changements neuroanatomiques ont lieu au cours du vieillissement 

normal. Ces derniers impliquent une mort neuronale importante caractérisée par une perte de matière 

grise et blanche, et de moins bonnes connexions entre les structures cérébrales. De plus, le 

vieillissement cérébral se caractérise par une dérégulation des activations cérébrales, avec d’un côté 

une hausse significative d’activations notamment dans les régions frontales et pariétales, et de l’autre 

côté une baisse significative d’activation notamment dans les régions préfrontales et temporales 

médianes. Ces changements apparaissent dans des régions étroitement liées aux fonctions cognitives 

telles que la mémoire de travail et les fonctions exécutives. Ainsi, il est aujourd’hui admis que les 

personnes âgées sont davantage exposées à des déclins cognitifs, à des difficultés de mémoire et 

d’attention et également à une plus grande difficulté dans la capacité à gérer des multitâches. Une 

littérature abondante a d’ailleurs montré que plusieurs fonctions cognitives déclinaient avec l’âge 

comme la vitesse de traitement (Salthouse, 1996), la mémoire de travail (Salthouse and Babcock, 1991) 

ou les fonctions exécutives (Murman, 2015). Ces changements cognitifs sont très largement impliqués 

dans les déclins des capacités fonctionnelles chez la personne âgée tels qu’une diminution de la vitesse 

de marche, une diminution de la stabilité et une augmentation du risque de chute.  

1.4.2. Modèles explicatifs de la plasticité cognitive et des adaptations mises en place avec 

l’avancée en âge pour contrer les déficits.  

Il existe différents modèles explicatifs du vieillissement cognitifs qui permettent de mieux 

comprendre les mécanismes de compensation cognitive chez les personnes âgées. Cette partie 

présente les modèles principaux. Le modèle HAROLD présenté par Cabeza en 2002 (Cabeza, 2002) est 

une théorie qui propose une perspective sur les changements neurocognitifs liés au vieillissement. Il 

suggère que, lorsqu’ils accomplissent des tâches cognitives, les adultes plus âgés ont tendance à 

présenter une réduction de l’asymétrie hémisphérique observée chez les adultes plus jeunes. Ce 

modèle suggère que cette réduction de l’asymétrie hémisphérique observée chez les adultes plus âgés 

peut être une stratégie pour compenser les déficits cognitifs (Cabeza, 2002). Il est possible que cette 

redistribution des ressources cérébrales permette aux adultes plus âgés de maintenir des 

performances cognitives proches de celles des adultes plus jeunes dans certaines situations, et ceux, 

malgré les déclins cognitifs liés au vieillissement. La seconde hypothèse de cette réduction de 

l’asymétrie est celle de la dédifférenciation. Elle stipule que cette réduction de l’asymétrie est le 

résultat d’une moins bonne capacité à recruter les régions cérébrales spécifiques nécessaires à la 

réalisation de la tâche, ce qui conduit à un recrutement plus généralisé. Le modèle HAROLD n'est pas 

systématiquement corroboré par les études, certaines ne révélant pas de différences significatives 

dans les activations des zones du cerveau entre les personnes âgées et les jeunes adultes, alors que 

ces différences devraient exister selon le modèle HAROLD (Marsolais, Methqal and Joanette, 2015).  



- Partie 1 : Cadre théorique - 
 

 38 

D’autres modèles ont été développés comme le modèle CRUNCH (Compensation Utilization 

Of Neural Circuits Hypothesis) (Reuter-Lorenz and Cappell, 2008). Ce modèle se concentre sur les 

différences liées à l’âge en termes de recrutement cérébral et tend à expliquer pourquoi le 

vieillissement se caractérise parfois par des sous-activations et dans d’autres situations par des 

suractivations comme discuté dans le chapitre précédent. Selon ce modèle, à mesure que les individus 

vieillissent et connaissent un déclin cognitif, ils mobilisent des régions cérébrales supplémentaires et 

des circuits neuronaux pour compenser les déficits dans des fonctions cognitives spécifiques. Il suggère 

que les personnes âgées présentent une activation neuronale plus importante dans les régions 

pertinentes à la réalisation de la tâche par rapport aux jeunes adultes, même lorsque leurs 

performances cognitives sont similaires. Cette augmentation de l’activation est considérée comme un 

mécanisme compensatoire qui permet aux personnes âgées de maintenir des performances cognitives 

relativement préservées malgré les changements cognitifs liés à l’âge. En d’autres termes, l’hypothèse 

de ce modèle propose que lorsque certaines régions cérébrales deviennent moins efficaces ou 

connaissent un déclin lié à l’âge, d’autres régions sont mobilisées pour assumer la charge cognitive de 

la tâche et soutenir des performances fonctionnelles. Cette compensation peut alors impliquer la 

mobilisation de ressources neuronales supplémentaires, l’utilisation de stratégies alternatives ou le 

recours à des voies neurales différentes pour accomplir le mieux possible les tâches. En revanche, 

lorsque la charge cognitive de la tâche devient trop importante, les personnes âgées n’auraient plus 

assez de ressources cognitives pour compenser leur difficulté ce qui se traduirait par des sous-

activations cérébrales et des performances cognitives déficitaires (Figure 6). Le modèle CRUNCH a été 

soutenu par différents travaux scientifiques comme dans l’étude de Cappel et al (Cappell, Gmeindl and 

Reuter-Lorenz, 2010), où ils ont manipulé le niveau de difficulté d’une tâche de mémoire de travail 

verbale en demandant aux participants de mémoriser des séries de 4, 5 ou 7 lettres. Dans la condition 

la plus facile, les participants âgés présentaient un nombre d’items correctement restitués équivalent 

à celui des participants jeunes ainsi que des suractivations au niveau du cortex préfrontal dorsolatéral 

droit. En revanche, pour les niveaux plus difficiles, les adultes âgés devenaient moins précis et 

activaient moins le cortex préfrontal dorsolatéral que les jeunes. Le modèle CRUNCH est plus général 

que le modèle HAROLD qui ne met l’accent que sur les changements dans l’asymétrie hémisphérique. 

Cependant, il est important de noter que les modèles HAROLD et CRUNCH ne sont pas mutuellement 

exclusifs et peuvent être complémentaires pour comprendre les mécanismes de compensation 

cognitive chez les personnes âgées. Les deux théories soulignent l’adaptabilité et la plasticité 

neuronale face au vieillissement, bien que l’expliquant d’une manière différente.    



- Partie 1 : Cadre théorique - 
 

 39 

 

Figure 6: Activation de l’hémisphère gauche en fonction de la difficulté de la tâche chez des jeunes adultes et des 
personnes âgées. Les personnes âgées réduisent leur activation de l’hémisphère gauche lors d’une demande cognitive élevée 

par rapport aux jeunes adultes (effet CRUNCH). Figure extraite des travaux de Haitas et al, 2021 (Haitas et al., 2021). 

Le modèle STAC (Scaffolding Theory of Aging and Cognition) (Park and Reuter-Lorenz, 2009) 

est un modèle intégratif du vieillissement cognitif prenant en compte à la fois les altérations cognitives 

et les modifications structurales et fonctionnelles liées à l’âge. Selon ce modèle, le cerveau est capable 

de construire des réseaux secondaires pour faire face à une pression cognitive forte (Park and Reuter-

Lorenz, 2009). Par exemple, pour compenser des réseaux devenus moins efficients, comme au niveau 

du cortex visuel ou de l’hippocampe, l’individu pourrait avoir tendance à développer un réseau 

impliquant davantage des régions controlatérales au niveau frontal. Cette capacité à développer des 

réseaux supplémentaires viendrait des mécanismes de plasticité cérébrale tels que la neurogenèse ou 

synaptogenèse. Ainsi, les adultes âgés auraient la capacité de recourir à des réseaux cérébraux 

alternatifs, mais essentiellement pour des opérations cognitives basiques, peu couteuses au niveau 

attentionnel, en accord avec le modèle CRUNCH. Le modèle STAC suggère que la capacité du cerveau 

à déployer de nouveaux réseaux compensatoires serait aussi modulée par les expériences de vie. Cette 

idée rejoint la notion de réserve cognitive proposée par Stern en 2002 (Stern, 2002) qui suggère que 

certaines caractéristiques de l’individu comme le style de vie, le niveau d’activité physique ou encore 

le niveau de scolarité permettraient de se constituer une réserve cognitive pour résister aux effets 

délétères du vieillissement. Par conséquent, les personnes qui auraient une réserve cognitive élevée 

présenteraient un déclin cognitif moins marqué (Reuter-Lorenz and Park, 2010).   

En résumé, il n’y pas de meilleurs modèles explicatifs du vieillissement, car ils peuvent tous 

être complémentaires pour expliquer les stratégies de compensations chez les personnes âgées Le 

modèle HAROLD oppose le schéma général d’activation préfrontale bilatérale chez les personnes 

âgées à celui d’une activation plus unilatérale chez les jeunes adultes. PASA décrit à la fois une 
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suractivation antérieure (par exemple frontale) et une sous-activation postérieure (occipitale chez les 

personnes âgées) par rapport aux jeunes adultes et serait plutôt liée au vieillissement qu’à la difficulté 

de la tâche à l’inverse du modèle CRUNCH. CRUNCH souligne que le niveau ou l’étendue de l’activité 

cérébrale peut changer en réponse au niveau de la demande de la tâche à tout âge. Enfin STAC adopte 

la perspective la plus large en intégrant les différences individuelles dans la structure cérébrale, la 

capacité à mettre en place un échafaudage fonctionnel, ainsi que les facteurs d’enrichissement et 

d’appauvrissement neuronaux tout au long de la vie pour prédire la cognition et le changement cognitif 

avec l’avancée en âge. La diversité de ces modèles montre que la réorganisation cérébrale reste un 

phénomène complexe, difficile à décrire et à comprendre. Ces modèles soulignent d'abord une 

adaptation, c'est-à-dire que le cerveau modifie ses stratégies et son fonctionnement en réponse au 

vieillissement. Cela peut se manifester par une utilisation accrue de certaines zones cérébrales, ou par 

une réduction de la latéralisation des fonctions cérébrales, comme l'indique le modèle HAROLD. 

Cependant, ces modèles suggèrent également que cette compensation a ses limites. Avec le temps, 

même si le cerveau s'adapte, il ne peut pas entièrement contrer les effets du vieillissement. Cela 

conduit à un déclin cognitif, où certaines capacités comme la mémoire, l'attention et le traitement de 

l'information peuvent se détériorer. Enfin, il est important de noter que ce déclin cognitif a des 

conséquences pratiques et influence les capacités fonctionnelles. Cela signifie qu'il peut affecter la 

capacité d'une personne à effectuer ses activités quotidiennes, que ce soient des tâches simples 

comme se vêtir et préparer un repas, ou des tâches plus complexes nécessitant un raisonnement ou 

une planification 



- Partie 1 : Cadre théorique - 

 41 

Résumé Chapitre I : Personne âgée et vieillissement   

Au fil des années, l’augmentation du vieillissement de la population a engendré un 

besoin croissant en soins de longue durée, avec des coûts en santé en conséquence. Pour 

améliorer la prise en charge des personnes âgées à risque d’institutionnalisation et les 

identifier avant qu’il ne soit trop tard, le concept de fragilité a été défini. C’est un état de 

pré-dépendance, où un retour vers un vieillissement sain reste encore possible. Le modèle 

prédominant dans la gériatrie contemporaine est le « syndrome de fragilité »développé 

par Fried en 2001 (Fried et al., 2001). Il se base sur un phénotype physique comprenant 

cinq dimensions : la fatigue ou mauvaise endurance, la diminution de l’appétit, la faiblesse 

musculaire, le ralentissement de la vitesse de marche, et la sédentarité ou faible activité 

physique. Cependant, d’autres approches ont élargi le concept de Fried à d’autres 

dimensions de la fragilité, rendant ainsi son évaluation clinique parfois mois fiable. Avec le 

vieillissement, des dégénérescences neuromusculaires et cognitives apparaissent, 

notamment avec une perte de la masse et de la force musculaire, définie comme la 

sarcopénie, ainsi que des limitations des fonctions exécutives et des capacités 

attentionnelles.  

 

Le paragraphe suivant va mettre en lumière les nombreuses altérations 

fonctionnelles qui surviennent avec l’âge et qui sont fortement liées aux changements 

cognitifs que les personnes âgées subissent.  
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II. Marche de la personne âgée 

La marche peut être considérée comme une fonction vitale pour la personne âgée. Elle 

conditionne son niveau d’autonomie dans les activités physiques de la vie quotidienne, sa participation 

et son intégration sociale et détermine souvent son niveau de capacités fonctionnelles et cognitive. La 

marche est une activité automatique, mais relativement fragile. Sa qualité est liée à l’intégrité des 

afférences sensorielles qu’elles soient visuelles, vestibulaires et proprioceptives, mais également du 

système intégrateur (système nerveux central) et de l’appareil locomoteur effecteur (muscles et 

appareils ostéoarticulaires). Comme toutes ces fonctions sont altérées avec le vieillissement normal et 

davantage avec le vieillissement pathologique, comme exposé dans les chapitres 1.3 et 1.4, l’analyse 

de la marche est intéressante dans cette population. Ce chapitre examinera comment la marche est 

altérée chez les personnes âgées, rendant ainsi l'analyse de la marche d'un intérêt clinique particulier 

en gériatrie. La biomécanique de la marche a été étudiée de manière approfondie et avec intérêt 

pendant de nombreuses années. Grâce au développement de nouvelles techniques de mesure, la 

marche humaine est désormais mieux comprise. Les connaissances en biomécanique ont progressé de 

manière significative avec l'invention de la chronophotographie par Marey au 19e siècle, et la 

représentation de la marche en diagramme bâton (Figure 7) (Kleissen et al., 1998). Aujourd’hui, 

l’analyse quantifiée de la marche est utilisée dans plusieurs domaines cliniques pour quantifier des 

déficiences motrices ou détecter certaines pathologies.  

 

Figure 7: Représentation de la marche humaine en diagramme bâton par Marey 

2.1. Définition et description du cycle de marche  

La marche humaine est définie par Perry (Perry, Thorofare and Davids, 1992) comme un 

phénomène complexe impliquant la coordination de mouvements de rotations des segments 

corporels pour maintenir l’équilibre du corps pendant son déplacement vers l’avant. La marche se 

différencie de la course par le fait qu’au moins un contact au sol est maintenu au cours du mouvement. 

La marche peut être découpée en séquences de mouvements cycliques qui composent le « cycle de 

marche ». Un cycle de marche (une foulée) commence par le contact initial d’un pied au sol (par le 
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talon) et se termine par le contact suivant du même pied (par le même talon). Le cycle de la marche 

est lui-même découpé en phases, permettant ainsi de poser les bases pour analyser la marche d’une 

personne. Selon le découpage de Viel (Viel, 2000), le cycle de marche est découpé principalement en 

deux phases, une phase d’appui et une phase d’oscillation comme illustré à la Figure 8.  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8: Représentation du cycle de la marche selon Viel (Viel, 2000). 

La phase d’appui est liée à 4 événements. La mise en charge (de 0 à 10% du cycle de marche) 

va être définie par le contact initial du pied droit. Cette phase est aussi appelée l’attaque du talon. 

Cette partie va être très brève, car elle va représenter environ 2% du cycle. Cette mise en charge va 

durer 10% à 12% durant laquelle, la personne va être en double appui. La phase d’appui intermédiaire 

(de 10 à 30% du cycle de marche) commence à partir du moment où le pied opposé se décolle jusqu’à 

ce qu’il y ait une élévation du talon de la jambe d’appui. Il indique le début de la phase oscillante de 

la jambe opposée. La phase d’appui terminal (de 30 à 50% du cycle de marche) débute lorsque le 

talon se décolle jusqu’à ce qu’il y ait un double appui avec l’attaque de talon de la jambe opposée 

(Kharb et al., 2011). La phase pré-oscillante (de 50 à 60% du cycle de marche) débute lors du double 

appui et va se terminer lorsque qu’il va y avoir le décollement des orteils. Ensuite, durant la phase 

oscillante, on distingue 3 sous-phases en fonction de 3 événements. La première sous-phase est la 

phase d’oscillation initiale (de 60 à 73% du cycle de marche) qui commence lorsque le pied quitte le 

sol et se termine quand le pied droit passe devant le pied controlatéral (pieds adjacents). Ensuite, la 

phase d’oscillation intermédiaire (de 73% à 86% du cycle de marche) commence lorsque les pieds sont 

adjacents et se termine à la verticalité du tibia droit. Enfin, la phase d’oscillation finale (de 86% à 100% 

du cycle de marche) se déroule entre la verticalité du tibia et la nouvelle attaque de talon de la jambe 

droite. Cet événement caractérise la fin de la phase oscillante et la fin du cycle de marche (Kharb et 

al., 2011). Cette description du cycle de marche est valable pour une marche « normale » non 

pathologique.  
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2.2. Paramètres biomécaniques de la marche 

Au-delà du cycle de marche et de la mesure de chacune des phases, la marche peut être 

quantifiée à travers différents paramètres (spatio-temporels, cinématiques, cinétiques…) (Figure 9) 

(Whittle, Levine and Richards, 2023). Seuls les paramètres spatio-temporels et cinématiques ont été 

utilisés dans cette thèse et ce chapitre ne va donc décrire que ces deux paramètres.   

 

Figure 9 : Arbre de description des paramètres utilisées en biomécanique de la marche (Prakash, Kumar and Mittal, 2018) 

2.2.1. Paramètres spatio-temporels et cinématiques 

Les paramètres spatio-temporels sont utilisés pour décrire la marche d’une personne et la 

caractériser en identifiant des anomalies spatiales et temporelles. Ces paramètres peuvent être utiles 

dans le cadre d’un diagnostic clinique en gériatrie. Il y a d’abord les paramètres relatifs au cycle de 

marche qui sont les durées et pourcentages relatifs au cycle de marche. En moyenne, on va observer 

chez un individu sain une phase d’appui de 60%. La phase oscillante va représenter 40% du cycle de 

marche. Pendant la phase d’appui, la phase de double appui représente 20% du cycle de marche. Ces 

rapports entre les phases du cycle de marche évoluent en fonction de la vitesse de marche (Hebenstreit 

et al., 2015). Le cycle de marche peut aussi se définir temporellement avec le temps écoulé durant les 

différentes phases citées précédemment. Les paramètres spatiaux peuvent être définis par la longueur 

du pas, qui est la distance entre le point de contact initial d’un pied et le point de contact initial du 

pied opposé (Figure 9), la longueur de la foulée, qui est la distance entre les points successifs de 

contact initial d’un même pied. Cette longueur peut aussi être appelée longueur du cycle. Elle est égale 

à la somme de la longueur du pas droit et du pas gauche (Kharb et al., 2011). La largeur du pas est 

aussi un paramètre spatial qui est décrit comme la distance horizontale (ou médio-latérale) entre le 
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pied gauche et droit pendant la phase de double appui de la marche (Figure 9). Les paramètres 

temporels sont la durée du pas, qui est le temps écoulé entre le 1er contact d’un pied au 1er contact 

du pied opposé, la durée de la foulée, qui est le temps entre un contact initial et le prochain contact 

initial du même pied (durée du cycle) (Kharb et al., 2011). D’autres paramètres temporels peuvent être 

également mesurés comme le temps de simple appui, qui correspond à la durée du temps d’appui 

unipodal lors d’un cycle de marche droit ou gauche, le temps de double appui, qui est le temps passé 

avec les deux pieds en contact avec le sol pendant un cycle de marche, la cadence, qui correspond au 

nombre de pas par minute ou encore la vitesse de marche qui correspond à la distance parcourue en 

une unité de temps, généralement exprimée en mètre par seconde (Whittle, Levine and Richards, 

2023). La vitesse de marche est également le produit de la longueur du pas et de la cadence (Kharb et 

al., 2011). Ainsi, pour augmenter la vitesse de marche, il va falloir augmenter la longueur de pas ou/et 

la cadence. Il est également possible de regarder la variabilité de ces paramètres spatio-temporels.  

Ensuite, l’analyse cinématique est l’étude du mouvement du corps dans l’espace 

indépendamment des forces qui causent ce mouvement. Elle correspond à la description de la position 

des segments et de leur mouvement dans l’espace. L’analyse de la cinématique renvoie donc à des 

positions, des angles, des vitesses et des accélérations des parties du corps et des articulations 

(Armand, Decoulon and Bonnefoy-Mazure, 2016). Les articulations les plus étudiées en analyse de la 

marche sont la cheville, la hanche et le genou (Armand, Decoulon and Bonnefoy-Mazure, 2016). Pour 

chaque articulation, l’analyse s’effectue en trois dimensions suivant les degrés de liberté de cette 

articulation (Figure 10). 

 

Figure 10: Articulations et segments étudiés en biomécanique de la marche et leurs repères associés (Ziegler, 2020) 
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2.2.2. Outils de mesure des paramètres spatio-temporels et cinématiques de la marche 

L’analyse du mouvement a longtemps été limité à l’œil avisé du thérapeute et à son expertise 

afin de déceler des anomalies durant les différentes phases de la marche. Avec le développement de 

la médecine et de la technologie, différents outils quantitatifs ont été développé afin de rendre les 

mesures plus fines que ce que l’œil expert du praticien pourrait donner. Ces divers systèmes de 

mesures ont chacun leurs avantages et leurs inconvénients qu’il est nécessaire de connaître afin de 

choisir rigoureusement l’outil le plus approprié à la situation, à la population, au type de mesure et à 

la précision des mesures attendues.  

Les paramètres spatio-temporels peuvent être récupérés à l’aide de simples outils. Le 

chronomètre, par exemple, permet de calculer la vitesse de marche par la division du temps du 

chronomètre par la distance parcourue mais cette analyse est restreinte à ce simple paramètre de 

vitesse. D’autres systèmes ont donc été développés pour avoir une analyse biomécanique de la marche 

plus complète à travers le calcul d’autres paramètres spatio-temporels ou cinématique Plusieurs types 

de techniques de mesures peuvent être utilisées comme des capteurs optiques (OptoGait) (Lienhard, 

Schneider and Maffiuletti, 2013), des capteurs de pression (GAITrite) (Webster, Wittwer and Feller, 

2005), des capteurs inertiels (iSen) (Piche et al., 2022) ou encore des systèmes optoélectroniques 

(Optitrack) (Topley and Richards, 2020). Les exemples cités ici pour chacune des technologies 

correspondent aux systèmes utilisés lors de ce travail doctoral mais il existe évidemment d’autres 

systèmes optiques, inertiels ou optoélectronique comme VICON par exemple, qui est un autre système 

optoélectronique (Goldfarb et al., 2021).  

Les systèmes optiques comme l’OPTOGAIT, se limitent aux paramètres spatio-temporels de la 

marche. Ces systèmes se basent sur de la détection optique. Principalement, l’OPTOGAIT est composé 

de barres émettrices et réceptrices qui communiquent via des LEDs. Les barres font 1 mètre de long et 

peuvent être placées en série, ce qui crée un couloir de marche. Le système détecte en temps réel les 

interruptions des signaux entre les barres émettrices et réceptrices lors de la marche de la personne. 

Le système a montré une très bonne validité sur la mesure des paramètres spatio-temporels (Lienhard, 

Schneider and Maffiuletti, 2013). Ce système a pour avantage d’être portable et non invasif puisque 

rien ne doit être placé sur le patient. L’analyse de la marche avec ce système est également rapide et 

facile d’utilisation, car le logiciel fournit directement les paramètres en temps réel. Cependant, le 

patient ne peut être analysé qu’en ligne droite, lorsqu’il marche au milieu des barres, ce qui restreint 

fortement les possibilités d’analyse. Aussi, comme les calculs des paramètres de la marche se basent 

sur la coupure des faisceaux optique à chaque pas, l’OPTOGAIT peut ne pas détecter certains pas si le 

patient, notamment les patients fragiles, trainent des pieds et ne lèvent pas le pied assez haut par 

rapport au niveau du faisceau optique. Il est donc important de s’assurer que chaque pas est bien 
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détecté en temps réel pour obtenir des paramètres spatio-temporels fiables. Le GAITrite, tout comme 

le système optique précédemment décrit, est un système d’analyse des paramètres spatio-temporel 

fiable (Webster, Wittwer and Feller, 2005). Ce système est composé d’un tapis qui contient une 

matrice de capteurs de pression, et qui mesure le temps et la distance relative entre chaque activation 

des capteurs de pression en temps réel. Il a pour résolution spatiale et temporelle 1,27 cm 

(longueur/largeur) et 120 Hz respectivement. Tout comme l’OPTOGAIT, l’analyse de la marche par ce 

système est réduite à l’espace du tapis de marche. Pour une liberté de mouvement et un plus grand 

espace d’analyse, il existe maintenant d’autres systèmes comme les semelles de pression que le 

participant peut placer directement dans ses chaussures et qui permettent ainsi un espace plus libre 

d’analyse du mouvement (Chen et al., 2022). Ces systèmes se limitent à la mesure des paramètres 

spatio-temporels, mais ne donnent pas d’informations sur les origines des altérations de ces 

paramètres de la marche qui peuvent provenir, par exemple, de modifications au niveau des 

articulations des membres inférieurs (hanche, genou et cheville).  

La mesure de ces paramètres cinématiques, complémentairement aux paramètres spatio-

temporels, peut se faire à partir des systèmes optoélectroniques (MOCAP) ou des capteurs inertiels. 

Les systèmes optoélectroniques sont le « gold-standard » dans l’analyse cinématique. Ces systèmes 

sont composés d’un ensemble de caméras optoélectroniques qui vont détecter les marqueurs 

réfléchissants placés sur le sujet. Les marqueurs, qui sont des marqueurs passifs, sont placés sur des 

points anatomiques précis souvent indiqué par des modèles comme le modèle de Rizzoli (Figure 11) 

(Lee et al., 2017). L’avantage de l’utilisation des systèmes optoélectroniques est la très haute précision, 

inférieure au millimètre, qu’il est possible d’obtenir, ainsi qu’une fréquence d’échantillonnage pouvant 

aller jusqu’à 1000 Hz dans certains cas (Topley and Richards, 2020). Ces systèmes demeurent la 

référence pour l’analyse cinématique au regard de leur haute précision de mesure qui permettent 

d’analyser de façon complète, précise et objective la cinématique (Kruk and Reijne, 2018 ; Camomilla, 

Cappozzo and Vannozzi, 2020). Malheureusement, le désavantage majoritaire de ce système est le 

champ de mesure qui est restreint à l’espace que couvre les caméras. Cet espace est souvent une pièce 

avec un espace de marche d’environ 15 m (Saggio, Tombolini and Ruggiero, 2021). Pour agrandir 

l’espace d’analyse, il suffirait de rajouter des caméras, mais ce type de matériel est très onéreux, ce 

qui contraint de nombreux laboratoires d’analyse du mouvement à utiliser une zone d’acquisition 

relativement réduite selon le nombre de caméras disponibles. Enfin, ce système nécessite la présence 

de personnel qualifié au vu de la difficulté de mise en place d’une acquisition et du traitement des 

données (Fusca et al., 2018). Au vu des désavantages fort de ce système, il semble indispensable 

d’arriver à développer des outils de mesures portables, moins chers, mais tout aussi précis et fiable 

dans la qualité de mesure.  
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Figure 11: Modèle de Rizzoli pour les membres inférieurs indiquant le placement des marqueurs réfléchissants sur les 
points anatomiques (Lee et al., 2017). 

Les centrales inertielles semblent être une bonne alternative aux systèmes optoélectroniques 

(Weygers et al., 2020). Les centrales inertielles sont composées de gyroscope, d’accéléromètre et de 

magnétomètre triaxiaux qui, à eux-trois, permettent de mesurer la position angulaire en 3D des 

segments osseux. Ces capteurs ont pour avantage d’être de faible coût, légers et portatifs et donc 

facilement exploitables en situation écologique par rapport à un système optoélectronique. Dans une 

récente méta-analyse, il a été montré que la validité et la fiabilité du temps de pas et de la foulée des 

systèmes inertiels étaient excellentes (Kobsar et al., 2020). De même, la validité et la fiabilité de la 

longueur de pas et de foulée, ainsi que du temps de balancement et de contact avec le sol étaient 

bonnes à excellentes. En revanche, la variabilité et la symétrie des paramètres spatio-temporels 

offraient une fiabilité faible à modérer (Kobsar et al., 2020). Les performances de ces capteurs sont 

affectées par divers types de perturbations extrinsèques comme la température ou le champ 

magnétique qui peuvent impacter la sensibilité des gyroscopes (Takeda et al., 2014; El-Gohary and 

McNames, 2015) ou encore la vibration des pieds sur le sol qui peuvent créer un mouvement des 

capteurs inertiels notamment lors de hautes vitesses comme la course. Le système inertiel présente 
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des limites mais reste un bon compromis entre la fiabilité et reproductibilité des mesures et le prix et 

la praticité du système. C’est pour ces raisons qu’un système inertiel (système iSen) a été utilisé pour 

ces travaux de thèses.  

2.3. Vieillissement et analyse de la marche 

Le vieillissement entraîne des modifications physiologiques et neuro-musculaires qui 

contribuent à une diminution de la force musculaire et de l’amplitude des mouvements du membre 

inférieur (Kang and Dingwell, 2008). Ainsi, pour faire face à ces changements, les personnes âgées 

développent des stratégies compensatoires qui tendent à modifier leurs paramètres de marche. Une 

revue systématique (Herssens et al., 2018) indique d’ailleurs une réduction des performances de la 

marche avec l’avancée en âge avec une diminution des paramètres spatiaux et une augmentation des 

paramètres temporels. Ces caractéristiques semblent suggérer que les personnes âgées développent 

un schéma de marche prudent, caractérisé par une réduction de la vitesse de marche, de la cadence, 

de la longueur de pas et d’enjambée et une augmentation du temps du pas et du temps d’enjambée. 

Cette revue systématique reporte aussi que les paramètres de la marche liés à la variabilité et les 

pourcentages des phases du cycle de marche restent relativement stables avec l’augmentation en âge 

(Herssens et al., 2018). La réduction de la vitesse de marche, des pas et des enjambées avec l’avancée 

en âge peut traduire une faiblesse des extenseurs de hanches et des fléchisseurs plantaires de la 

cheville à propulser le centre de masse vers l’avant et donc à pouvoir avancer vite (Uematsu et al., 

2014). D’ailleurs, il a été montré qu’une réduction de l’extension de hanche durant la marche 

apparaissait avec l’avancée en âge, limitant alors la capacité de propulsion (Kerrigan et al., 2001).  

D’autres paramètres cinématiques sont aussi impactés par l’avancée en âge. Alcock et al 

(Alcock, Vanicek and O’Brien, 2013) ont montré une légère réduction de la flexion de genou et une 

augmentation de la flexion plantaire. Une revue systématique (Boyer et al., 2017) a également montré 

une altération de la cinématique de la hanche et de la cheville avec l’avancée en âge, mais qu’une 

différence sur la cinématique du genou était significative quand les vitesses de marche chez les 

individus étaient les mêmes. D’ailleurs, un concept prédominant a été mis en lumière lors d’un 

workshop de l’institut national du vieillissement (Boyer et al., 2023) et qui est un « déplacement distal-

proximal » dans la stratégie de recrutement musculaire lors de la marche avec l’âge, de sorte que les 

adultes âgés passent d’une « stratégie de recrutement de cheville » vers une « stratégie de 

recrutement de hanche » pour produire de la propulsion et du soutien lors de la marche (Boyer et al., 

2017). Par exemple, les adultes plus âgés produisent moins de puissance musculaire au niveau de la 

cheville que les jeunes adultes pendant la phase de propulsion de la marche (Buddhadev and Martin, 

2016). Lorsque les vitesses de marche sont équivalentes, les adultes plus âgés produisent également 

plus de puissance à la hanche que les plus jeunes (Boyer et al., 2017). Cependant, le fait que les vitesses 
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de marche soient similaires suggère que les personnes âgées étudiées soient plutôt en forme et très 

mobiles. Cette population de personnes âgées en bonne santé ne représente qu’une faible proportion 

de la population vieillissante. Afin de mieux cerner cette population âgée hétérogène, il est important 

d’inclure des personnes âgées moins en forme présentant des altérations fonctionnelles afin de mieux 

caractériser la nature et l’ampleur des adaptations biomécaniques liées à l’âge (Boyer et al., 2023). Les 

personnes âgées avec des déficiences sont d’ailleurs souvent les personnes qui ne participent pas aux 

études en laboratoire, mais qui sont représentatives d’une grande proportion d’adultes âgés. 

Alors qu'un vieillissement non pathologique entraîne des modifications du pattern de marche, 

ces changements sont d'autant plus prononcés en présence de signes de fragilité, suggérant un 

vieillissement pathologique. Comme décrit dans la partie 1.3, la fragilité entraîne davantage de 

modifications cognitives et neuromusculaires que les personnes âgées saines et rendent donc la 

marche plus complexe que pour une population âgée saine. Les modifications de la marche survenant 

avec la fragilité permettent d’identifier ce statut grâce à l’analyse de la marche. La vitesse de marche 

reste le paramètre temporel le plus mesuré et le plus corrélé avec le niveau de fragilité (Binotto, 

Lenardt and Rodríguez-Martínez, 2018). Castell et al (Castell et al., 2013) ont d’ailleurs montré qu’une 

vitesse de marche supérieure à 0.9 m/s excluait la présence d’un état de fragilité alors qu’une valeur 

inférieure à 0.8 m/s doublait sa prévalence. Schwenk et al (Schwenk et al., 2013) ont également montré 

dans une méta-analyse que les paramètres discriminant le plus les personnes fragiles des personnes 

« saines » était la réduction de la vitesse plus particulièrement lors de la marche en vitesse de confort 

et également la variabilité de la marche. Bien plus que la vitesse de marche, les paramètres spatio-

temporels et les mesures de fréquence et de variabilité sont également significativement différents 

entre les groupes de personnes pré-fragiles, fragiles et robustes et améliorent la classification de la 

fragilité (Martínez-Ramírez et al., 2016). Une diminution de la longueur de foulée, de la clairance de 

l’orteil (distance entre le sol et le dessous de l’orteil lors de la foulée) ou encore une augmentation du 

temps de double appui ou de la variabilité du temps du pas est aussi associée à la fragilité.  

La mesure de la cinématique est également intéressante pour quantifier la fragilité comme la 

cinématique du tronc utilisée dans différentes études (Martínez-Ramírez et al., 2016; Merchant, 

Reshma et al., 2016). Avec le développement de nouvelles technologies low-cost et portative, l’analyse 

de la fragilité et le calcul des paramètres spatio-temporels et cinématiques peuvent maintenant se 

faire avec un simple téléphone (Kawai et al., 2023). Kawai et al (Kawai et al., 2023) ont d’ailleurs montré 

qu’il était possible de discriminer les personnes fragiles des non fragiles à travers les paramètres 

spatio-temporels de la marche puisque les personnes fragiles présentaient des pas plus courts (62,3 

cm contre 66,1 cm pour les robustes, p<.001) et une vitesse de marche plus faible (1.19 m/s contre 

1.26 m/s chez les robustes, p=0.06). Une autre étude récente (Abbas and Le Bouquin Jeannès, 2022) 
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s’est servie de 6 composantes du signal d’un accéléromètre placé sur le tronc pendant des activités de 

la vie quotidienne. Ils ont montré que leur modèle était capable de prédire la fragilité chez la personne 

âgée avec une précision de 88.5 % ce qui donne une nouvelle dimension au monitoring et à la 

prévention de la fragilité puisqu’il est maintenant possible de monitorer les patients dans leur 

environnement quotidien sans le climat de stress que peut comporter une évaluation clinique.  Ainsi, 

la marche est un bon moyen de détecter la fragilité chez les personnes âgées puisqu’elle induit des 

stratégies compensatoires différentes chez des personnes âgées fragiles par rapport à des personnes 

âgées saines. En effet, si la marche utilise peu de ressources cognitives dans les conditions normales 

dans une population saine, elle nécessite en revanche un contrôle cortical plus important avec le 

vieillissement pathologique d’où ces stratégies compensatoires. Aussi, la marche demande davantage 

de ressources cognitives lorsque survienne des obstacles, changements de direction ou en condition 

de double tâche. La complexification de la marche avec la double tâche pourrait donc augmenter la 

sensitivité et la spécificité de la détection de la fragilité puisqu’elle serait plus demandeuse en 

ressources cognitives chez les personnes âgées fragiles et créerait donc des stratégies de marche 

différente entre les personnes âgées fragiles et saines.  
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Résumé Chapitre 2 : Marche de la personne âgée   

La marche est une activité quotidienne chez la personne âgée qui implique de 

nombreux systèmes et fonctions cognitives et, dès lors qu’elle est impactée, limite les 

déplacements et l’autonomie de la personne. Un grand intérêt est donc porté sur l’analyse 

de la biomécanique de la marche chez la personne âgée qui permet d’évaluer les capacités 

fonctionnelles, les risques de chute, contribuant alors à une meilleure évaluation et prise 

en charge des problèmes de mobilité chez la personne âgée. Ces analyses sont aujourd’hui 

démocratisées par l’essor de nouvelles technologies, tels que les systèmes 

optoélectroniques, les systèmes inertiels ou les systèmes optiques qui permettent de 

quantifier précisément les différentes phases de la marche à travers les paramètres spatio-

temporels de la marche ou les paramètres cinématiques. Ces paramètres sont intéressants 

à analyser notamment en clinique gériatrique où le vieillissement impacte fortement ces 

différents paramètres. Avec l’avancée en âge, une marche précautionneuse est adoptée 

avec une diminution des paramètres spatiaux et une augmentation des paramètres 

temporels (Herssens et al., 2018). Une différence de marche est également observée entre 

des personnes âgées saines et fragiles avec une marche plus lente et des pas plus courts 

pour la population fragile (Kawai et al., 2023). Ces changements biomécaniques sont en 

fait des stratégies compensatoires qu’adoptent les personnes âgées face à leur diminution 

des ressources cognitives, des capacités neuromusculaires et des fonctions exécutives qui 

surviennent avec le vieillissement. Ces stratégies compensatoires sont davantage 

marquées avec la fragilité où les altérations des fonctions cognitives et fonctionnelles sont 

souvent plus importantes. Ainsi, plus la personne âgée est mise en difficulté à travers une 

tâche coûteuse en ressource attentionnelle, plus elle va adopter un comportement 

biomécanique révélateur de son état fonctionnel et de sa capacité en ressources cognitives 

et cognitives. Un bon moyen de complexifier la marche et d’augmenter la demande en 

ressource attentionnelle est le concept de la double tâche qui va être expliqué dans la 

partie suivante.  
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III. La double tâche 

Le vieillissement et la fragilité s'accompagnent de déclins fonctionnels et cognitifs ainsi que de 

limitations dans les ressources cognitives. Parmi les activités quotidiennes affectées par le 

vieillissement, on trouve la marche, une tâche qui sollicite tant le système neuromusculaire que 

cognitif, tous deux affectés par le vieillissement. Dans des conditions normales, la marche nécessite 

peu de ressources cognitives. Cependant, dès lors que cette marche devient plus complexe, elle en 

requiert davantage. Cette complexification pourrait exacerber les différences de marche entre une 

population âgée fragile et une autre saine, améliorant ainsi la détection de la fragilité. Le concept de 

la double tâche permet de complexifier la marche, et c’est ce qui va être développé dans ce chapitre.  

3.1. Définition et concepts 

3.1.1. Définition 

La double tâche se définit comme l’exécution simultanée de deux tâches dont l’une est dite 

primaire et l’autre secondaire. La réalisation conjointe de deux tâches simultanées produit des 

interférences qui peuvent impacter les performances de l’une ou des deux tâches. C’est dès le 19e 

siècle qu’a eu lieu les premières expériences en double tâche avec celles de Frédéric Paulhan en 1887.  

Ce dernier s’est autoévaluée sur la réalisation de deux tâches distinctes : réciter un poème tout en 

écrivant un autre, dans deux conditions expérimentales différentes : en même temps (condition de 

double tâche) et séparément (simple tâche). Il a mis en lumière que la réalisation de chaque tâche 

prenait plus de temps en condition de double tâche qu’en condition de simple tâche. Les travaux 

d’Albinet (Albinet, 2004) ont aussi mis en lumière un temps de mouvement plus long en fonction de la 

complexité et du nombre de tâches à réaliser. Les mécanismes sous-jacents de ces interactions sont 

cependant encore flous, mais ils sont décrits comme une compétition pour les ressources cognitives 

(Wickens, 1980) ou une compétition pour les voies neurales de traitement de l’information (Pashler, 

1994) à se diviser entre les deux tâches.  

Dans le cas d’une double tâche impliquant la marche en tant que tâche motrice, chaque 

modification de la marche, comme ralentir par exemple, doit être interprétée comme une 

augmentation du coût pour l’implication des processus attentionnels corticaux pendant la marche. Les 

performances en double tâche nécessitent des capacités attentionnelles complexes (en particulier la 

capacité à diviser l’attention) et l’intégrité des fonctions exécutives (Yogev-Seligmann, Hausdorff and 

Giladi, 2008). Les fonctions exécutives font référence à des processus cognitifs supérieurs, comme la 

volonté, la planification, l’action intentionnelle et l’inhibition cognitive, qui utilisent et modifient des 

informations provenant de nombreux systèmes sensoriels corticaux. Par conséquent, les interactions 
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en double tâche sont modulées par les capacités attentionnelles de l’individu et de l’intégrité de ses 

fonctions exécutives. Par ce principe, la double tâche permet de faire progresser la détection des 

troubles cognitifs (Allali, 2007), d’améliorer l’évaluation du risque de chute (Beauchet et al., 2007) ou 

encore d’améliorer les échelles de dépistage de la fragilité précédemment énoncée (Guedes et al., 

2014). Les prochains chapitres vont expliciter plus profondément les modèles du paradigme de double 

tâche et des perturbations et limitations qui en résultent.  

3.1.2. L’effet PRP, concept de la double tâche 

Le protocole PRP (Période Réfractaire Psychologique) est une méthode utilisée dans les études 

sur l'attention et les doubles tâches. C'est un outil qui aide à analyser les processus mentaux impliqués 

lors de la réalisation de tâches multiples simultanément. Le protocole PRP est basé sur le constat que 

lorsque deux tâches sont présentées avec un très court délai entre elles, le temps nécessaire pour 

répondre à la deuxième tâche est généralement plus long que si cette deuxième tâche avait été 

présentée seule (Figure 12). C'est ce qu'on appelle l'effet de l'intervalle stimulus-stimulus (SSI). Ce 

protocole propose donc une façon de mesurer le temps que met le cerveau à traiter différentes tâches, 

et peut aider à comprendre comment les ressources cognitives sont réparties lorsque plusieurs tâches 

sont exécutées simultanément. Il peut être particulièrement utile pour étudier les effets du 

vieillissement sur la capacité à traiter simultanément plusieurs tâches, car cette capacité peut être 

affectée par le vieillissement et par certains états de santé, tels que la fragilité. Plus spécifiquement, la 

double tâche consiste en la réalisation de deux tâches simultanées qui démarrent lors d’un stimulus 

(S) jusqu’à la réponse (R). Entre le stimulus et la réponse, il y a un temps de réaction (TR) (Figure 12). 

Le temps de réaction prend en compte les événements mentaux qui sont compris entre le stimulus et 

la réponse. Il y a d’abord un stade pré central qui correspond à l’identification et à l’analyse des 

caractéristiques perceptuelles du stimulus. Un stade central vient ensuite, qui consiste à sélectionner 

la réponse et la prise de décision sur l’action à entreprendre. Enfin, un stade post central s’ensuit et 

porte sur la génération et l’initiation de la réponse apportée. 
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Figure 12 : Schéma de la double tâche à travers le modèle PRP consistant à effectuer deux tâches. Chaque tâche demande 
l’apparition d’un stimulus S puis d’une réponse R avec un temps de réaction TR1 et TR2. La durée séparant l’apparition des 

deux stimulus est notée SOA (Stimulus Onset Asynchrony) et varie d’un essai à un autre et peut être manipulée par 
l’expérimentateur. 

Ce modèle met en lumière les différentes caractéristiques de la double tâche. La première 

caractéristique est l’utilisation de deux stimuli qui peuvent emprunter des canaux sensoriels différents 

avec, par exemple un stimulus sensoriel et un stimulus visuel et de deux réponses qui peuvent 

également emprunter des canaux de sorties différents comme une réponse vocale ou une réponse 

manuelle. Cette caractéristique permet de moduler les conflits perceptifs et moteurs et les 

interférences en double tâche. Par conséquent, en fonction de la nature des deux tâches, les 

interférences en double tâche peuvent être différentes et c’est ce qui sera explicité plus en détails 

dans les prochains paragraphes. Une deuxième caractéristique qui permet de venir moduler les 

interférences en double tâche est la consigne donnée pour traiter les deux tâches simultanément. Une 

consigne peut être de ne prioriser aucune des deux tâches. Cette consigne permet de se rendre compte 

de la stratégie personnelle que le participant va choisir, c’est-à-dire si le participant va préférer la tâche 

1 à la tâche 2 par exemple. Une autre consigne pourrait être donnée comme de répondre le plus vite 

et le plus précisément possible aux deux tâches tout en accentuant la vitesse des réponses sur la tâche 

1. Cette consigne de priorisation jugule l’interférence sur la tâche 1 et ne permet de se rendre compte 

de l’interférence que sur la tâche 2. Cette consigne est possible, mais elle ne permettra pas de se 

rendre compte de la stratégie choisie et de la priorisation individuelle. Enfin, la dernière caractéristique 

du modèle PRP est la manipulation de la durée séparant l’apparition du premier stimulus de 

l’apparition du second stimulus. La durée séparant ces deux stimuli s’appelle le SOA (Stimulus Onset 

Asynchrony) (Figure 12). L’effet PRP correspond à l’allongement du temps de réaction de la tâche 2 

avec le raccourcissement du SOA (Pashler, 1994). Cet effet a été montré comme étant un effet robuste 

et un phénomène général. Robuste, car cet effet a été observé même chez des individus présentant 

un niveau d’expertise sur l’une des deux tâches ou chez des individus entraînés (Ruthruff et al., 2006). 

Phénomène général, car cet effet PRP était présent quelle que soit la nature des canaux d’entrées et 

de sorties. En effet, cet effet PRP a été observé dans une grande variété d’expérimentations, avec des 

paires de tâches dont les stimulus nécessitent l’utilisation de différents canaux d’entrées, comme une 
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image pour la vision ou un son pour l’audition, et dont les réponses nécessitent aussi l’utilisation de 

différents effecteurs, comme appuyer sur une touche, dire un mot, déplacer le regard (Hazeltine, 

Ruthruff and Remington, 2006).  

L’effet PRP est donc indépendant du type de tâche bien que les interférences puissent en être 

modulés comme énoncé précédemment et apparaît comme étant un phénomène général. Deux 

modèles principaux qui tentent d’expliquer l’effet PRP sont le modèle du goulet d’étranglement central 

d’origine structurale (Pashler, 1994) et le modèle de contrôle exécutif adaptatif d’origine stratégique 

(Meyer and Kieras, 1997). Ces modèles s’accordent sur la position de la limitation cognitive, située au 

niveau central du traitement de l’information, mais divergent à propos de sa nature (limitation 

structurale contre limitation stratégique). Ces modèles et leurs divergences vont être exposés dans les 

prochains paragraphes.  

3.1.3. « Central bottleneck theory » ou modèle du goulot d’étranglement central 

Ce premier modèle, développé par Harold Pashler (Pashler, 1994), est une théorie de la 

psychologie cognitive qui explique les limitations de la performance lors de l’exécution de tâches 

simultanées ou en double tâche. Selon ce modèle, le système cognitif humain dispose d’une ressource 

limitée appelée « goulot d’étranglement » central, qui est responsable du traitement séquentiel des 

informations observé lors de l’effet PRP. Ce modèle stipule que le « goulot d’étranglement » est donc 

responsable de la prise de décision et de la sélectivité des réponses (McCann and Johnston, 1992). 

Selon ce modèle, lorsque deux tâches sont effectuées en même temps, elles doivent partager cette 

ressource cognitive limitée. Si les deux tâches exigent des ressources cognitives élevées ou que l’une 

est plus exigeante que l’autre, nécessitant une allocation plus importante des ressources cognitives, 

cela peut entraîner une altération de la performance dans l’une ou les deux tâches. Ce modèle du 

goulot d’étranglement stipule aussi que la limitation centrale persiste même après un entraînement 

considérable en double tâche. Autrement dit, la PRP est toujours visible à la suite de plusieurs milliers 

d’essais en double tâche. Cependant, il est possible de rendre ce modèle latent et de réduire la 

concurrence qui existe entre le stade central des deux tâches en allouant l’attention à une tâche 

concurrente au moment où l’autre tâche ne demande pas d’attention centrale pour opérer car seuls 

les stades centraux ne peuvent pas se chevaucher. Par exemple, dans l’étude de Van Selst et al (Van 

Selst, Ruthruff and Johnston, 1999), la tâche 1 consistait en une réponse vocale à un stimulus sonore 

et la tâche 2 était une réponse manuelle à un stimulus visuel. L’effet PRP qui était initialement de 353 

ms en session 1 (mesuré sur la base de 400 répétitions), est descendu à 40 ms en session 36 soit après 

une accumulation d’environ 14 000 répétitions. Malgré la réduction de l’effet PRP de 90 %, celui-ci est 

toujours présent en dépit de l’entraînement à la multitâche. Ce résultat suggère donc la présence 
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d’une limitation centrale persistante faisant barrage à la réalisation indépendante de deux tâches 

hautement pratiquées en situation de double tâche.  

Il convient de noter que le modèle du goulot d’étranglement central est une théorie simplifiée 

de la cognition et qu’il ne prend pas en compte tous les aspects complexes du traitement cognitif. 

Cependant, il fournit un premier cadre utile pour comprendre les limites de la performance lors de 

l’exécution de tâches simultanées ou en double tâche.  

3.1.4. Central Capacity Sharing model (CCS) 

A l’inverse du modèle du goulet d’étranglement où l'information est allouée selon un modèle 

binaire de tout ou rien (0 ou 100 % des ressources cognitives vont à la tâche 1 puis 2), le modèle CSS 

suggère une allocation des ressources graduelles avec comme hypothèse une plus grande allocation 

des ressources cognitives avec l’augmentation de la difficulté de la tâche. Des résultats sont à la faveur 

de ce modèle CCS et de ses hypothèses avec l’étude de Tombu et Jolicoeur en 2002 (Tombu and 

Jolicoeur, 2002). Dans cette étude, les participants devaient réaliser une tâche de correspondance de 

forme (identique ou miroir) et de différenciation de taille des formes (ratio élevé, moyen ou bas). Les 

tâches ont été randomisées et le SOA variait de 50 à 1250 ms. Les résultats montrent qu’avec 

l’augmentation de la difficulté de la tâche, plus de ressources cognitives ont été allouées à cette même 

tâche. Aussi, la proportion allouée à la première tâche a varié de 0.78 à 0.91 ce qui montre que 

l’allocation des ressources se fait graduellement comme suggérée dans le modèle CCS. Pour observer 

correctement ce modèle CSS, et globalement pour correctement utiliser la double tâche et son 

paradigme, il est suggéré de respecter certains prérequis. Le premier prérequis demande qu’aucune 

priorisation sur l’une des deux tâches ne soit suggérée aux participants. Le deuxième prérequis 

concerne la consigne sur l’exécution de la tâche qui doit être de la réaliser le plus vite possible et le 

mieux possible. Le troisième prérequis est qu’aucune consigne ne doit être donnée sur l’ordre sériel 

ou temporel des réponses. Le quatrième prérequis est que les tâches empruntent des processeurs 

perceptifs et moteurs distincts. Le cinquième et dernier prérequis est que les participants reçoivent 

suffisamment de pratique et d’entraînement pour comprendre et compiler les ensembles de règles 

nécessaires à la réalisation de chaque tâche.  

Finalement, les modèles de goulot d’étranglement central et CCS soutiennent ensemble 

qu’une étape centrale du traitement de l’information est limitée en capacité, tandis que les étapes 

avant et après sont libres de capacité. Cependant, les modèles divergent quant à la nature de cette 

limitation de capacité centrale. Le modèle du goulot d’étranglement affirme que le traitement central 

ne s’applique qu’à une seule tâche à la fois et constitue donc un goulot d’étranglement qui traite les 

tâches de manière sérielle. Le modèle CCS postule que l’étape centrale est un processeur parallèle à 
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capacité limitée qui répartit les ressources entre les tâches à effectuer. En raison de cette différence, 

dans le paradigme PRP, le modèle CCS prédit que l’allongement du traitement pré central de la tâche 

2 améliorera les performances de la tâche 1 à de courtes SOA, tandis que le modèle du goulot 

d’étranglement ne le prédit pas. Les résultats d’études confirment la prédiction du modèle CCS (Tombu 

and Jolicoeur, 2005).  

3.2. Mesure des interférences et de la performance en double tâche 

Une des problématiques de l’analyse en double tâche est la méthode pour mesurer les 

interférences en situation de double tâche. En effet, il n’y a pas de consensus dans la littérature ce qui 

peut parfois rendre difficile la comparaison des résultats entre différentes études. Certaines études en 

double tâche ne mesurent que les performances isolées en double tâche sans prendre en compte la 

performance de référence en simple tâche (Cadore et al., 2015; Martínez-Ramírez et al., 2016; Bayot 

et al., 2020). Cette mesure ne permet pas de se rendre compte des interférences et du coût de la 

double tâche sur les performances motrices et cognitives puisque le niveau de base en simple tâche 

n’est pas mesuré (McIsaac, Lamberg and Muratori, 2015).  

Pour mesurer correctement les interférences et l’effet PRP, une mesure de base doit se faire 

lors de la simple tâche (la vitesse de marche lorsque le participant ne fait que marcher par exemple) 

puis la même mesure doit se faire lors de la double tâche. Le changement de performance entre la 

simple et double tâche est considéré comme le coût de l’ajout de la tâche cognitive à la tâche motrice. 

L’un des moyens pour mesurer cette interférence, qui peut résulter d’une amélioration ou d’une 

détérioration de la performance, est le « dual-task effect » (DTE) ou « dual-task cost » (DTC). Ce DTE 

est bidirectionnel, ce qui permet de mesurer à la fois le coût ou le bénéfice de la double tâche. Il se 

calcule comme un rapport entre la performance en double-tâche (DT) et en simple tâche (ST) exprimé 

en pourcentage (Plummer and Eskes, 2015):  

𝐷𝑇𝐸 =
(𝐷𝑇 − 𝑆𝑇)

𝑆𝑇
∗ 100 

En termes généraux, un DTE négatif signifie une détérioration de la performance lors de l'ajout 

d'une seconde tâche, alors qu'un DTE positif signifie une amélioration. Cependant, il est important de 

noter que cette interprétation dépend du sens dans lequel le paramètre évalué change avec une 

amélioration ou une détérioration des performances. Par exemple, pour la vitesse de marche, une 

diminution de la vitesse (DTE négatif) signifie une détérioration des performances. En revanche, pour 

d'autres paramètres comme le nombre d'erreurs, une diminution (DTE positif) indique une 

amélioration des performances. Le DTE est donc un outil précieux pour comprendre comment les 

individus gèrent la réalisation simultanée de deux tâches, et il peut être appliqué à une variété de 

paramètres (par exemple, vitesse de marche, cadence, variabilité du pas, etc.) pour donner une image 

plus complète de l'impact de la double tâche sur la performance. Cela dit, l'interprétation précise du 
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DTE peut nécessiter une connaissance approfondie du contexte et de la nature des tâches et des 

paramètres examinés. 

Le DTE semble plus approprié que les mesures absolues des performances en double tâche 

puisqu’elles permettent de normaliser les performances en double tâche par rapport à celles de la 

simple tâche. Si les mesures des paramètres en double ou simple tâche ont de très bonnes propriétés 

psychométriques (Monticone et al., 2014; Strouwen et al., 2016) comme une bonne fiabilité ou 

reproductibilité, peu d’études ont évalués les propriétés psychométriques des DTE (Venema et al., 

2019; Klotzbier et al., 2022). Elles se révèlent être assez faibles avec de larges MDC (Minimal Detectable 

Change) et une sensibilité importante aux données aberrantes, certainement due à leur calcul exprimé 

en pourcentage et qui amène, de fait, une grande variabilité. Néanmoins, ces DTE sont les seuls calculs 

qui permettent de se rendre compte du réel impact de la double tâche sur les performances.   

Lors d’une double tâche, il est important de prendre en compte les performances des deux tâches 

qui traduisent du comportement de la personne à allouer son attention dans l’une des deux tâches, 

ou les deux, ou de prioriser une tâche plus qu’une autre. Le Performance-resource operating 

characteristic (POC) est un graphique qui permet justement de visualiser cette priorisation et le 

comportement en double tâche que la personne choisit (Norman DA and Bobrow DG, 1975). 

Généralement, l’axe des ordonnées est composé de la performance motrice (DTEmot) calculée avec la 

vitesse de marche et l’axe des abscisses représente la performance cognitive (DTEcog) de la tâche 

cognitive additionnelle (Figure 13). Ici, le participant 1 priorise la marche plutôt que la tâche cognitive 

alors que le participant 2 rencontre une interférence mutuelle qui détériore à la fois ses performances 

cognitives et ses performances motrices.  

 

Figure 13: Exemple de Performance-resource operating characteristic (POC) pour deux participants sur leur performance 
motrice (DTEmot) en fonction de leur performance cognitive (DTEcog) (issu des données de l’étude 1). 
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Enfin, l’indice d’allocation de l’attention (AAI) (Siu and Woollacott, 2007) est un autre outil de 

mesure qui permet de quantifier la manière dont une personne alloue ses ressources cognitives entres 

différentes tâches ou stimuli. En double tâche, du fait de l’effet PRP, la personne doit choisir comment 

répartir ses ressources cognitives entre les deux tâches. L’AAI permet de déterminer si une personne 

donne la priorité à une tâche spécifique et néglige les autres, ou sil elle parvient à répartir 

équitablement son attention entre les différentes tâches. Une priorisation totale sur la tâche primaire 

donne une valeur de l’AAI de 1 et un déplacement complet de ce focus attentionnel loin de cette tâche 

primaire donne une valeur de -1. Cet indice bidirectionnel est largement utilisé dans la littérature dès 

lors que la consigne en double tâche est de prioriser l’une des deux tâches (Yogev-Seligmann et al., 

2012). Son utilisation ne peut donc pas être étendue aux études qui ne donneraient pas de consigne 

de priorisation.  

3.3. Les différents types de double tâche et leur complexité  

Les tâches exécutées dans le cadre du paradigme de double tâche peuvent varier en termes 

de types et de niveaux de complexité, ce qui entraîne des interférences distinctes en double tâche. Il 

est crucial de comprendre les différences entre ces types de tâches et leur degré de complexité afin 

de mieux appréhender leurs effets sur la marche et de les utiliser de manière optimale dans un 

protocole clinique. En double tâche, il est possible de combiner deux tâches motrices entre elles 

comme marcher et taper des mains par exemple ou bien de combiner une tâche motrice avec une 

tâche cognitive. Il a été montré que les interférences en double tâche étaient plus prononcées lorsque 

la tâche motrice était combinée à une tâche cognitive plutôt qu’à une autre tâche motrice (Freire 

Júnior et al., 2017; Chawla et al., 2019) du fait de la nature des canaux sensoriels différents des deux 

tâches. C’est pour cela qu’a été fait le choix, dans ces travaux de thèse, de n’exploiter que la double 

tâche cognitivo-motrice. La double tâche sera définie comme étant la combinaison d’une tâche 

motrice de marche avec une tâche cognitive. La tâche cognitive peut prendre différentes formes qui 

seront exposées par la suite.  

Tout d’abord, la complexité de la tâche motrice va dépendre de la consigne et notamment de 

la vitesse d’exécution demandée. Par exemple, réaliser la tâche le plus vite possible est plus complexe 

que réaliser la tâche à vitesse de confort. Le niveau de complexité d’une tâche motrice peut aussi être 

déterminé par le nombre de segments corporels employé lors de cette tâche, par l’environnement en 

lui-même et si des obstacles extérieurs sont placés lors de la tâche (McIsaac, Lamberg and Muratori, 

2015). Enfin, le niveau de complexité dépend aussi du participant, de son niveau d’expertise et de ses 

capacités et finalement du niveau de familiarisation qu’il a avec la tâche. Par exemple, Ehsani et al 

(Ehsani et al., 2019) ont montré qu’une tâche motrice non-habituelle comme une flexion de coude 

répétée était plus exigeante (ie plus complexe) qu’une tâche de marche, qui est une tâche du 
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quotidien. Le fait que la tâche motrice ne soit pas familière requiert plus d’activation du cortex moteur, 

ce qui crée davantage d’interférence en double tâche (Ehsani et al., 2019).  

Ensuite, le type de tâche va aussi impacter la réponse. Les tâches cognitives les plus utilisées 

sont les tâches arithmétiques et les tâches de fluence verbale (Gomes et al., 2016). Les tâches de 

fluence verbale correspondent à des générations et à des associations de mots spontanées, faisant 

appel à la mémoire sémantique et aux fonctions exécutives (énumération de noms d’objets, nommer 

des mots commençant par une lettre spécifique...). Elles requièrent une recherche spontanée 

d’informations provenant de la mémoire concernant des connaissances acquises (vocabulaire, culture 

générale...). On retrouve le plus souvent des tâches de fluence verbale comme énoncer des mots 

commençant par la même lettre ou dire le plus d’objets d’une même catégorie (animaux, métiers…). 

Les tâches arithmétiques correspondent, elles, à des tâches faisant appel à la mémoire de travail. Elles 

nécessitent donc le maintien d’une information dans la pensée tout en exécutant un processus mental 

(manipulation de l’information). On retrouve le plus souvent des tâches arithmétiques de décompte, 

mais également des tâches d’épellation de mots à l’endroit et/ou à l’envers. Il existe aussi des tâches 

de STROOP (Stroop, 1935). La tâche consiste à donner le plus rapidement possible la couleur de l’encre 

dans laquelle un mot est écrit ou alors de lire le mot sans dire sa couleur. L’interférence est créée par 

le fait que le mot est lui-même un nom de couleur : par exemple, sur la Figure 14, le mot Jaune est 

écrit en vert.   

 

 

Figure 14: Planches de STROOP présentés aux participants. 

Finalement, en 2015, Mc Isaak et al (McIsaac, Lamberg and Muratori, 2015) ont développé une 

taxonomie de toutes les combinaisons de double tâche avec, pour chaque niveau de complexité 

caractérisé comme bas et haut, des exemples concrets de double tâche (Figure 15). Cette taxonomie 
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permet de se rendre compte des combinaisons possibles en fonction du niveau de complexité désiré. 

Le choix de la difficulté de la double tâche et du type de double tâche a toute son importance, car elles 

peuvent créer des interférences différentes et peuvent ne pas être adaptées à toutes les populations, 

en particulier pour la population âgée.  

 

Figure 15:Taxonomie des différentes combinaisons en double tâche avec leur niveau de complexité et de nouveauté  
(McIsaac, Lamberg and Muratori, 2015). 

3.4. Les différences de performance en double tâche selon les types de tâches 

Comme énoncé dans le paragraphe 3.3, il existe différents types de tâche cognitive. Comme 

ces tâches ne font pas appel aux mêmes fonctions cognitives, elles ne vont pas faire appel aux mêmes 

processus et donc le comportement en double tâche peut-être différent en fonction du type de tâche. 

La méta-analyse de Bahureksa et al (Bahureksa et al., 2016) a montré que la marche combinée à une 
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tâche arithmétique semblait plus efficace (d=0.84-1.35) que des tâches de fluence verbale, comme 

nommer des animaux, pour discriminer des patients âgés avec des troubles MCI. Cette méta-analyse 

met en lumière que la puissance de la double tâche à discriminer des troubles neurocognitifs ou 

fonctionnels comme le risque de chute diffère selon le type de tâche et aussi selon la complexité et la 

capacité du sujet. Pour des troubles MCI, le décompte de 7 en 7, qui demande la plus grande ressource 

cognitive, est la tâche la plus puissante en termes de discrimination des patients MCIs. Par conséquent, 

pour impacter la marche des patients MCI et arriver à changer leur marche en double tâche, la tâche 

cognitive doit être difficile et requiert une charge cognitive élevée. En revanche, pour les patients avec 

des troubles de démences, il semble que de simples tâches cognitives soient suffisantes, car des tâches 

trop complexes comme le décompte de 7 en 7 requiert trop de ressources cognitives que ces patients 

n’ont pas. Ces patients ne sont donc pas en mesure de réaliser correctement la double tâche ce qui 

rend les interférences en double tâche trop variable et donc inexploitable (Holtzer et al., 2006).  

Aussi, les taches de fluence verbale comme nommer des animaux apparaissent comme moins 

coûteuses en ressources cognitives que les tâches arithmétiques car elles utilisent la mémoire 

sémantique alors que les tâches arithmétiques requièrent de la mémoire de travail. Plus la tâche 

cognitive est coûteuse en ressources cognitives, plus elle va impacter les performances motrices et les 

paramètres spatio-temporels de la marche durant la double tâche (Bahureksa et al., 2016). Les 

performances cognitives sont aussi dépendantes du type de tâche. Une récente étude (Fallahtafti et 

al., 2021) a comparé les interférences en double tâche chez les personnes âgées entre une tâche de 

fluence verbale avec des mots commençant par la même lettre, une seconde tâche de fluence verbale 

en se concentrant sur la catégorie des mots et une tâche arithmétique de décompte. En comparant les 

% de réponses correctes sur les tâches cognitives entre simple et double tâche, une différence 

significative entre les tâches cognitives a été soulignée (p=0.021) avec de plus hauts scores pour la 

fluence verbale par lettre par rapport au décompte (p=0.011). La largeur des pas est aussi plus large 

lors de la double tâche avec la tâche arithmétique qu’avec la fluence verbale par lettre ou par 

catégorie. Le POC montre aussi qu’il y a un coût pour la marche et la cognition légèrement supérieure 

en fluence verbale par catégorie qu’en fluence verbale par lettre. Pendant la double tâche de fluence 

verbale par lettre, pour maintenir la performance cognitive (DTEcog), la marche est sacrifiée en 

augmentant la largeur des pas. Pendant la double tâche avec la tâche arithmétique en revanche, il y a 

une détérioration de la marche pour un bénéfice de la performance cognitive (Figure 16). Par 

conséquent, en fonction du type de tâche cognitive utilisée en double tâche, les performances 

cognitives et motrices changent ainsi que les stratégies adoptées par les différents participants 

(Fallahtafti et al., 2021).   
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Figure 16 : Le DTE (DTE% Gait) est calculée pour toutes les variables de marche (vitesse, longueur de pas et largeur de pas) 
et toutes les tâches cognitives (décompte, fluence verbale de catégorie, fluence verbale de lettre). Les valeurs de DTE 

négatives représentent une détérioration du paramètre en double tâche (DT) par rapport à la simple tâche (ST) et une valeur 
positive représente une amélioration de la performance de la DT par rapport à la ST (Fallahtafti et al, 2021).. 

3.4. Vieillissement et double tâche 

3.4.1. Effet du vieillissement sur les performances en double tâche 

Les paramètres spatio-temporels et cinématiques de la marche sont altérés en situation de 

double tâche. L’étude de Gomes et al (Gomes et al., 2016) réunissant plus de 29 travaux, ont montré 

que la vitesse de marche, la cadence, la fréquence de foulée, le temps de foulée, la variabilité de la 

foulée, la durée d’un pas, la longueur de pas et le temps d’oscillation sont altérés en condition de 

double tâche. Une autre étude a également montré que la vitesse de marche ainsi que la longueur des 

pas diminuent en double tâche, mais que la cadence ou la variabilité de la foulée augmentent (Brustio 

et al., 2017). Les paramètres spatio-temporels ne sont pas les seuls paramètres de la marche à être 

impactés par la double tâche puisque les paramètres cinématiques le sont aussi. En effet, dans l’étude 

de Coulthard et al (Coulthard et al., 2015), la vitesse angulaire du tronc dans le plan frontal est 

significativement plus élevée en double tâche qu’en simple tâche ainsi que l’amplitude de mouvement 

du tronc dans le plan frontal et transversal. Leur double tâche était une combinaison du TUG (Time-

Up and Go) et d’une tâche arithmétique de décompte de 7 en 7. Une autre étude a également montré, 

qu’en condition de double tâche, les amplitudes de mouvements des membres inférieurs (hanche, 

genou et cheville) étaient réduites et que la flexion de hanche était plus affectée que la cheville ou le 

genou en double tâche (Penko et al., 2020).  

Cette altération des paramètres de la marche peut être d'autant plus marquée avec le 

vieillissement, qu'il soit sain ou pathologique, et particulièrement en présence de fragilité. Les 
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personnes âgées fragiles ont moins de ressources cognitives que les plus jeunes et vont avoir plus de 

difficulté à gérer la double tâche. Les modèles du vieillissement montrent aussi qu’ils peuvent adopter 

des stratégies pour compenser leurs déficits cognitifs, mais que si la demande cognitive est trop 

importante, ils ne pourront plus compenser et c’est ce qui arrive en double tâche. Verma et al (Verma 

et al, 2018) ont étudié la différence de vitesse de marche entre une simple et double tâche dans 3 

groupes : un groupe A âgé de 20 à 40 ans, un groupe B âgé entre 41 et 65 ans et un groupe C de plus 

de 65 ans. La différence moyenne entre la simple et double tâche était de 0.15+0.14 m/s pour le groupe 

A, de 0.17+0.33 m/s pour le groupe B et de 0.37+0.07 m/s pour le groupe C avec une différence 

significative entre le groupe A et C et A et B ce qui montre un effet de l’avancée en âge sur l’influence 

de la double tâche sur la vitesse de marche. Il a été montré que les paramètres spatio-temporels 

étaient plus altérés chez des personnes âgées par rapport à des personnes jeunes avec une plus grande 

diminution de la vitesse et une plus grande augmentation de la variabilité du pas (Hollman et al., 2007; 

Al-Yahya et al., 2011; Gomes et al., 2016; Smith, Cusack and Blake, 2016). Hollman et al (Hollman, 

Youdas and Lanzino, 2011) ont montré que, si la vitesse de marche diminuait en double tâche et que 

la variabilité de la marche augmentait, ces changements étaient d’autant plus importants chez les 

hommes. Cette influence de la double tâche sur les paramètres de marche est aussi modulée par le 

niveau de fragilité où les études ont montré que la cadence, la vitesse de marche ou le temps de pas 

étaient plus affectés en double tâche chez des personnes fragiles par rapport à des personnes saines, 

non-fragiles (Guedes et al., 2014; Cadore et al., 2015; Martínez-Ramírez et al., 2016; Bayot et al., 2020).  

Au cours de la double tâche, les performances cognitives peuvent aussi être altérées. En effet, 

une étude récente (Goh, Pearce and Vas, 2021) a constaté un effet de l’âge sur les performances 

cognitives en double tâche avec des DTE significativement différentes entre un groupe de personnes 

âgées et un groupe jeune. Dans cette étude, la double tâche était la marche combinée à une tâche 

arithmétique de décompte. Tout comme les performances motrices, le degré d’altération des 

performances cognitives dépend du type de tâche et de sa complexité. En effet, Yogev-Seligman 

(Yogev-Seligmann et al., 2012), qui ont préféré une tâche de fluence verbale à la tâche arithmétique, 

n’ont pas trouvé d’effet significatif de l’âge sur les performances cognitives. Une autre étude (Patel, 

Lamar and Bhatt, 2014) a également trouvé des DTE cognitives similaires entre un groupe jeune et âgé 

avec une tâche de STROOP. La tâche de Stroop est réputée pour solliciter fortement les ressources 

cognitives et attentionnelles, ce qui devrait entraîner des performances cognitives différentes entre 

les deux groupes d'âge. Une explication possible de l'absence de différences significatives dans cette 

étude est que la marche choisie était une marche de confort plutôt qu'une marche rapide. Il est donc 

possible que la vitesse de marche utilisée n'ait pas été suffisamment élevée et que la complexité de la 

double tâche n'ait pas été suffisamment élevée pour générer des interférences en double tâche et, par 
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conséquent, une altération du DTE. Il est important de noter que la vitesse de marche est un facteur 

clé à prendre en compte lors de l'évaluation de la double tâche. Des vitesses plus élevées de marche 

peuvent solliciter davantage les capacités cognitives et attentionnelles des individus. En optant pour 

une marche de confort plutôt qu'une marche rapide, il est possible que les ressources cognitives 

n'aient pas été suffisamment sollicitées pour observer une altération significative du DTE. Ainsi, il est 

crucial de considérer à la fois la vitesse de marche et la complexité de la double tâche lors de la 

conception des études afin d'obtenir des résultats plus significatifs et de mieux comprendre l'impact 

de la double tâche sur les performances cognitives et locomotrices dans les différents groupes d'âge. 

Les interférences en double tâche et l'altération de la marche à travers les paramètres 

biomécaniques augmentent avec l'avancée en âge, et cette augmentation est d'autant plus prononcée 

en présence d'un vieillissement pathologique. Cette observation peut s'expliquer par le fait que 

l'attention et les fonctions exécutives ont tendance à diminuer avec le vieillissement, et cette 

diminution est encore plus marquée dans le cas d'un vieillissement pathologique (voir chapitre 1.4). 

Or, la double tâche sollicite ces fonctions cognitives, notamment l'attention et les fonctions exécutives. 

Ainsi, si l'individu dispose de moins de ressources cognitives et de fonctions exécutives, les 

interférences en double tâche sont plus importantes et entraînent des altérations plus significatives 

des performances cognitives et motrices. Des études, telles que celle menée par Bonetti et al. (Bonetti 

et al., 2019), ont confirmé cette relation entre les limitations de l'attention et des fonctions exécutives, 

les interférences en double tâche et les altérations des performances cognitives et motrices chez les 

personnes âgées. 

Cette augmentation des altérations de la marche en double tâche, d’autant plus avec le 

vieillissement pathologique, pourrait servir à la détection de certaines pathologies et déclins 

fonctionnels. Nordin et al (Nordin et al., 2010) ont montré que le DTE de la vitesse de marche, du temps 

du pas et de la longueur des pas pouvait prédire un risque de chute accru. Récemment, un grand 

nombre d’études ont aussi montré que le paradigme de double tâche semblait avoir la capacité à 

repérer des déclins cognitifs (Bahureksa et al., 2016; Martínez-Ramírez et al., 2016; Ehsani et al., 2019) 

ou un état de fragilité (Cadore et al., 2015; Giusti Rossi et al., 2019) chez les personnes âgées. Une 

méta-analyse (Bahureksa et al., 2016) a montré que la marche en double tâche augmentait la 

sensitivité de l’analyse de la marche à discriminer les patients avec des troubles cognitifs légers ou 

encore « mild-cognitive impairments (MCI) » des patients sains par rapport à une analyse de la marche 

en simple tâche. La méta-analyse de Bayot et al (Bayot et al., 2020), publiée récemment, a révélé qu’il 

n’y avait pas de bénéfice clair qui se dégageait des études sur la marche en double tâche. Les résultats 

de cette méta-analyse suggèrent que la capacité de prédire et de discriminer le risque de chute ou 

d’autres déclins à l’aide de la marche en double tâche est encore sujet à débat. Ceci peut être dû à la 
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diversité des types de doubles tâches utilisées dans les études ainsi qu’à la diversité des consignes 

données aux sujets, notamment en ce qui concerne la priorisation des tâches.  

Pour conclure, la double tâche a permis de mettre en avant des déficits cognitifs et/ou 

moteurs, mais que l’effet du vieillissement sur la marche en double tâche pouvait être différent en 

fonction du type et de la complexité des tâches motrices et cognitives (Goh, Pearce and Vas, 2021). 

Les interférences en double tâche et les altérations des performances motrices et cognitives 

dépendaient du niveau cognitif et fonctionnel du participant. Il existe un dernier aspect qui pourrait 

augmenter la complexité de la marche et limiter les ressources cognitives des participants, c’est la 

fatigue. 
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Résumé Chapitre III : Double tâche   

La marche en double tâche consiste à ajouter une tâche supplémentaire à l’action 

de marcher, tel que tenir un verre d’eau (tâche motrice) ou décompter de 3 en 3 (tâche 

cognitive). Lorsque la marche devient plus complexe par le rajout de ces tâches 

additionnelles, elle requiert des ressources cognitives plus importantes. Une fois que ces 

ressources sont dépassées, la performance dans l’une des deux tâches peut être altérée. 

Ce phénomène d’interférence en double tâche permet alors de détecter des 

comportements spécifiques chez la personne âgée présentant des déficiences cognitives 

ou fonctionnelles. En effet, les interférences en double tâche augmentent en cas de 

diminution du niveau cognitif et fonctionnel chez les personnes âgées, ainsi qu’en fonction 

de la complexité de la tâche.  

Bien que la double tâche semble prometteuse pour le diagnostic clinique des 

patients âgés fragiles, la diversité des types de doubles tâches et des consignes données 

aux sujets, telles que la priorisation ou non d’une tâche spécifique, ne permet pas encore 

d’exploiter pleinement la double tâche et de tirer des conclusions précises sur sa capacité 

à prédire et à discriminer les patients âgés fragiles ou d’autres types de déclins. Cependant, 

il est clair que la différence entre les patients âgés fragiles et les patients âgés en bonne 

santé peut être efficacement mise en évidence par l’analyse de la marche et lorsqu’ils sont 

confrontés à une situation complexe qui met leurs ressources cognitives déjà limitées à 

rude épreuve. La double tâche place précisément ce patient dans cette situation.  

Un phénomène qui pourrait complexifier la double tâche et limiter davantage les 

ressources cognitives est celui de la fatigue. Ce phénomène de fatigue va être explicité dans 

le dernier chapitre de ce cadre théorique.  
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IV. Fatigue et vieillissement 

4.1. Définition et concepts 

La fatigue comporte divers aspects et définitions compte tenu de l’interaction complexe entre 

les processus biologiques, les phénomènes psychosociaux ou les manifestations comportementales 

impliqués dans la fatigue (Aaronson et al., 1999). Globalement, la fatigue peut être définie comme « un 

état qui va réduire la capacité de l’individu à s’investir et s’engager dans une activité physique et/ou 

mentale, due à un déséquilibre dans la disponibilité, l’utilisation et/ou la restauration des ressources 

nécessaires pour effectuer l’activité » (Aaronson et al., 1999). La fatigue est un symptôme universel 

éprouvé par une proportion importante de personnes dans la population générale et notamment chez 

les personnes âgées. En effet, Moreh et al (Moreh, Jacobs and Stessman, 2010) ont montré qu’à l’âge 

de 70, 78 et 85 ans, la prévalence de la fatigue était respectivement de 29 %, 53 % et 68 %, avec une 

prévalence accrue chez les femmes. Cette prévalence plus importante chez les femmes peut être 

expliquée par des caractéristiques physiologiques et psychologiques différentes de leurs homologues 

masculins notamment avec l’arrivée de la ménopause, la baisse d’œstrogène, une perte de densité 

osseuse, un stress et une anxiété plus importante, qui les rendraient plus susceptibles à la fatigue (Jing 

et al., 2015). La fatigue est également prédictive des limitations et des déficiences fonctionnelles, de 

la mortalité et d’autres déclins qui surviennent avec le vieillissement (Hardy and Studenski, 2008; 

Vestergaard et al., 2009)(Hardy and Studenski, 2008; Vestergaard et al., 2009) . Dans une étude 

transversale menée auprès de 1055 Italiens âgés de plus de 65 ans, les sujets déclarant une fatigue au 

cours de la semaine précédente étaient ceux qui présentaient une incapacité significativement plus 

élevée en termes de fonction physique et de mobilité par rapport aux sujets rapportant une plus faible 

fatigue (Vestergaard et al., 2009). D’ailleurs, il a été montré que le facteur limitant majeur à la pratique 

d’activité physique chez la personne âgée est la fatigue derrière le facteur de la douleur musculaire 

(Gill et al., 2001).  

Lorsque le terme « fatigue » est employé, il est néanmoins nécessaire d’en préciser son 

contexte et le type de fatigue mentionné. En effet, la fatigue comporte différentes dimensions avec 

des aspects psychologiques et physiologiques. Ces deux aspects ont longtemps été étudiés 

séparément, mais de plus en plus de travaux ont une approche intégrative incluant ces deux aspects 

(Figure 17). Ainsi, la fatigue mentale (fatigue subjective ou perçue) décrit la fatigue ressentie chez le 

sujet. Celle-ci dépend de plusieurs facteurs, dont l’état psychobiologique de la personne comme son 

humeur ou sa motivation (Venhorst, Micklewright and Noakes, 2018).  La fatigue physiologique est 

une fatigue induite par l’exercice physique et elle est communément appelée fatigue neuromusculaire 

(Figure 17).  
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Figure 17: Approche intégrative de la fatigue. La fatigue expérimentée au cours de l’exercice physique peut être identifiée 
avec des mesures objectives (i.e., fatigue neuromusculaire avec des mesures de force/puissance maximale ou de pics de 
force lors de contractions évoquées) et/ou subjectives (i.e., fatigue perçue). Les différents facteurs présentés dans cette 

figure ne sont pas exhaustifs. Plus particulièrement, les mécanismes centraux et périphériques pouvant être impliqués dans 
le développement de la fatigue neuromusculaire sont davantage détaillés dans la Figure 21. Figure traduite et adaptée à 

partir de (Enoka and Duchateau, 2016). 

4.2. La fatigue mentale 

4.2.1. Définition et effets de la fatigue  

La fatigue mentale est un état de fatigue ou d’épuisement qui est causé par une activité 

mentale prolongée et intensive (Pageaux, 2016). Elle peut se produire lorsque le cerveau est sollicité 

de manière constante, lors de travaux intellectuels ou de tâches qui nécessitent de hauts niveaux 

d’attention et de concentrations prolongées. Certains auteurs préfèrent le terme de fatigue cognitive 

pour décrire l’état psychobiologique associée à une activité cognitive soutenue (McMorris et al., 2018). 

Néanmoins, le terme de fatigue mentale a été récemment jugé mieux approprié, car il inclut à la fois 

des aspects motivationnels et émotionnels associé à l’accomplissement de la tâche et pas seulement 

à la cognition.  

La fatigue mentale est un phénomène complexe et multifactoriel qui entraîne une diversité 

d’effets comportementaux (motivation, humeur…). Tout d’abord, la fatigue mentale entraîne une 

baisse du niveau d’attention et une détérioration dans la capacité à changer rapidement de stratégies 

lors d’un événement imprévu (Linden and Eling, 2006). Aussi, Boksem et al (Boksem, Meijman and 

Lorist, 2006) ont montré qu’avec la fatigue mentale, les sujets étaient plus facilement distraits, moins 

vigilants et rencontraient des difficultés à ignorer les informations inutiles et se concentrer sur les 

informations importantes. En revanche, si la fatigue mentale induit une baisse de la concentration, de 

l’attention et parfois de la motivation, cela ne se reflète pas toujours par une baisse significative des 

performances au cours de l’exercice de fatigue (Verschueren et al., 2020). Dans la méta-analyse de 

Brahms et al (Brahms et al., 2022), les études n’ont pas toutes les mêmes conclusions sur l’altération 

des performances lors du protocole de fatigue mentale concernant une augmentation du temps de 

réaction, une augmentation du nombre d’erreurs, ou encore une diminution du nombre de bonnes 

réponses, signes d’une moins bonne performance lors du protocole. Par exemple, Morris et Christie 
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(Morris and Christie, 2020) et Hachard et al (Hachard et al., 2020) ont reporté une diminution 

significative du temps de réaction pendant leur tâche de fatigue mentale chez une population jeune 

alors que Behrens et al (Behrens et al., 2018) n’ont pas trouvé de réduction significative du temps de 

réaction pendant la tâche de fatigue mentale. Sur les 11 études de la méta-analyse, seule une étude a 

trouvé une diminution significative du pourcentage de bonnes réponses sur le protocole de fatigue 

mentale (Hachard et al., 2020). Par conséquent, il est difficile de s’assurer d’une bonne induction de 

fatigue mentale si cela ne se traduit pas toujours par une baisse significative des performances lors du 

protocole de fatigue.  

La fatigue mentale affecte aussi les performances physiques (Van Cutsem et al., 2017). Une 

revue systématique a montré que la fatigue mentale impactait les performances d’endurance, mais 

pas la force, la puissance maximale ou les performances anaérobiques. Plus particulièrement, aucune 

des 11 études de cette revue systématique n’a trouvé d’effets de la fatigue mentale sur les paramètres 

périphériques des fonctions neuromusculaires (contraction maximale, temps pour atteindre cette 

contraction maximale) ou sur les paramètres centraux (niveau d’activation volontaire) (Van Cutsem et 

al., 2017). Ces altérations des performances physiques s’accompagnent également d’une perception 

de l’effort perçu plus élevé qu’en condition de non-fatigue pour le même exercice physique (Van 

Cutsem et al., 2017; Penna et al., 2018), ce qui montre que le participant doit davantage s’engager 

dans la tâche après avoir été fatigué mentalement et que cela lui coûte plus de ressources. Penna et 

al (Penna et al., 2018) ont également montré qu’après une fatigue mentale, les performances 

physiques d’un 1500 m de nage était altérées avec une diminution du temps sur cette distance de 1.2 

%. En football, aussi, les performances physiques et techniques sont altérées avec notamment une 

diminution de la vitesse de tir (p=0.024) et une diminution de la précision de tir (p=0.01) après un 

protocole de fatigue mentale (Smith, Cusack and Blake, 2016).  

Il est à noter que l’effet de la fatigue sur les performances cognitives, les performances 

psychologiques ou les performances physiques est dépendant de nombreux facteurs dont 

l’engagement du participant à réaliser la tâche de fatigue. En effet, l’engagement dans le protocole de 

fatigue mentale est très fortement lié à la motivation. Cet engagement du participant dans la 

réalisation de la tâche de fatigue est une constante balance entre l’effort nécessaire à la tâche et la 

récompense. Autrement dit, quand la demande cognitive de la tâche de fatigue va dépasser la 

motivation du participant à s’engager au maximum alors le participant va moins s’engager voire 

abandonner le protocole (Boksem, Meijman and Lorist, 2006). Parfois, face à ce manque de motivation, 

les participants peuvent rester engager dans la tâche, mais choisir une stratégie qui demande le 

minimum d’efforts. Cet aspect motivationnel peut être modulé à travers des encouragements et des 

récompenses pendant le protocole de fatigue mentale. Boksem et al (Boksem, Meijman and Lorist, 
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2006) ont d’ailleurs investigué cette relation entre motivation et fatigue dans l’engagement à un 

protocole de fatigue mentale. L’aspect motivationnel était sur le fait de donner une certaine somme 

d’argent si le participant était dans la première moitié des meilleures performances bien que le 

participant soit sur cette tâche depuis 2 heures. Si l’engagement dans une tâche de fatigue et donc la 

fatigue dépend de la motivation et de la décision du sujet à s’engager (balance coût/bénéfice), la 

récompense peut amener à un meilleur engagement et de meilleures performances et donc venir 

interférer et contrer certains effets de la fatigue.   

4.2.2. Protocoles de fatigue mentale 

Pour induire de la fatigue mentale, différentes méthodes ont été utilisées dans les études. Une 

récente méta-analyse réalisée par Brahms et al. (Brahms et al., 2022) a mis en évidence les différents 

protocoles utilisés pour la fatigue mentale. Par exemple, Behrens et al. (Behrens et al., 2018) et Varas-

Diaz et al (Varas-diaz, Kannan and Bhatt, 2020) ont utilisé une tâche de "stop-signal" pour fatiguer les 

participants pendant respectivement 90 et 60 minutes. La tâche de "stop-signal" consiste à présenter 

aux participants un stimulus "GO" qui indique une réponse à effectuer. Parfois, ce stimulus est suivi 

d'un signal "STOP", qui demande aux participants de retenir leur réponse (Verbruggen and Logan, 

2008). Ainsi, les participants doivent trouver une stratégie efficace pour répondre au stimulus "GO" 

(en répondant le plus rapidement possible) et pour inhiber leur réponse lorsqu'ils voient le signal 

"STOP" (Figure 18). Ce protocole demande une attention soutenue de la part des participants tout au 

long de l'exercice, ce qui entraîne une fatigue mentale en sollicitant continuellement leurs ressources 

cognitives. Cependant, pour induire un niveau de fatigue suffisant, il est nécessaire de maintenir cette 

tâche pendant une durée assez longue. Cela permet d'épuiser progressivement les ressources 

cognitives du participant et de générer un niveau de fatigue mentale significatif. 

 

Figure 18 : Le paradigme de la tâche de stop-signal (SST).  Les tâches et les paramètres sur cette figure sont adaptés de 
STOP-IT qui est un programme gratuit d’une tâche de SST. Lors de la tâche GO, le participant doit répondre au stimulus (ici, 
un carré demande de cliquer sur la flèche du clavier gauche et le cercle sur la flèche du clavier droit). Au bout d’un quart du 
test, le stimulus GO est suivi d’un signal auditif suggérant d’inhiber la réponse au signal GO (Verbruggen and Logan, 2008). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001691822000555#bb0430
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D’autres études préfèrent utiliser une tâche de STROOP 100 % incongruente (Verschueren et 

al., 2020). Cette tâche de STROOP contient 4 mots (“rouge”, “jaune”, “bleu”, “vert”) écrit avec 4 

couleurs d’encres différentes (“rouge”, “jaune”, “bleu”, “vert”). Le test est 100 % incongru car 100 % 

des mots présentés ne sont pas écrits avec l’encre de leur couleur. La consigne donnée aux participants 

était de lire le mot lorsque celui-ci est écrit en rouge et de dire sa couleur lorsque le mot est écrit en 

jaune, bleu ou vert. Les tâches de STROOP ont montré qu’elles détérioraient le contrôle cognitif dès 

15 min d’exercice et qu’elles induisaient de la fatigue mentale. Pendant les tâches de STROOP, la 

charge de la mémoire de travail augmente ce qui détériore progressivement le contrôle cognitif 

(Rozand et al., 2015). Ces protocoles ont l’avantage de pouvoir être aussi efficace que les tâches de 

« stop signal » de 90 min, mais avec une durée de 30 min, donc plus courte.  

La tâche de PVT « Psychomotor Vigilance Task » est également tout aussi efficace malgré sa 

courte durée, ne nécessitant que 10 à 30 min (Morris and Anita D. Christie, 2020). La PVT consiste à 

présenter aux participants un stimulus visuel ou auditif à des intervalles de temps différents et où la 

consigne est de réagir le plus rapidement possible à ces stimuli en cliquant sur un bouton par exemple. 

Le temps de réaction est mesuré tout au long de cette tâche et est une indication du niveau d’attention 

disponible tout au long de la tâche. Cette tâche de PVT a été validée dans sa capacité à induire de la 

fatigue même sur des PVT réduites à 5 ou 10 min (Basner, Mollicone and Dinges, 2011). Un autre 

protocole de fatigue est aussi largement utilisé, le AX-Continuous Performance Task (AX-CPT), sur une 

durée de 90 min (Hachard et al., 2020). Durant ce protocole, les participants voient des lettres qui 

apparaissent les unes après les autres et doivent appuyer sur le bouton gauche de la souris quand la 

séquence de lettre est AX et droit quand elle ne correspond pas à cette séquence. Les combinaisons 

possibles sont AX, AY, BX et BY, avec AX étant la seule combinaison correcte (où il faut appuyer sur le 

bouton gauche). La majorité des combinaisons proposées sont AX, de manière que le participant se 

prépare à avoir les lettres A et X à la suite pour obtenir la seule combinaison qui demande de cliquer 

sur le bouton gauche (Figure 19). Une étude (Smith et al., 2019) a comparé la capacité des protocoles 

de fatigue PVT, STROOP et AX-CPT à induire de la fatigue et il en est ressorti que les protocoles qui 

faisaient appel à une réponse inhibitrice, soit les protocoles AX-CPT et STROOP, induisait un niveau de 

fatigue mental plus important que la tâche de PVT pour un même temps de protocole de 60 min.  
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Figure 19: Le protocole de fatigue AX-Continuous Performance Test. Les sujets voient des lettres à l’écran les unes après 
les autres et doivent appuyer sur le bouton droit de la sourie dès lors qu’ils voient une lettre sauf quand la lettre est un X 

précédé d’un A. Dans ce cas le bouton gauche doit être pressé. Il y a quatre types de possibilités (AX, AY, BX and BY parfois 
écrit comme AX, A¬X, ¬AX and ¬A¬X où le symbole – correspond à une non-lettre de la bonne combinaison.) 

De nombreux autres protocoles de fatigue existent, donc certains s’inspirent de ceux déjà 

présentés en leur rajoutant d’autres tâches. Par exemple, Boolani et al (Boolani et al., 2020) ont 

proposé un protocole de fatigue mentale de 33 min mixant un exercice de calcul mental (soustraction 

de -3 et -7) en partant d’un nombre aléatoire pendant 2 min suivi de 2 min du protocole AX-CPT, de 16 

min de RVIP (Rapid Visual Input Processing Task) et de 11 min de TMT-A et TMT-B (Trail Making Test). 

Le RVIP peut être utilisé seul (Neale et al., 2015). Ce protocole consiste à présenter aux participants 

des nombres entre 2 et 9 qui apparaissent à l’écran et les participants doivent répondre par une 

commande motrice (ex. appuyer sur un bouton) dès lors qu’ils repèrent une séquence de trois 

nombres (par exemple : 2-4-6 ; 3-5-7 ; 4-6-8). Le TMT n’est pas à proprement dit un protocole de 

fatigue mentale, mais plutôt une évaluation pour évaluer les fonctions exécutives des patients ayant 

subi un AVC. Néanmoins, les tâches du TMT peuvent induire de la fatigue. Ce test comporte deux 

parties. La première partie est le TMT-A et consiste en 25 cercles numérotés de 1 à 25 qui sont 

distribués aléatoirement sur feuille de papier de format lettre. Le participant doit relier les cercles avec 

un crayon, aussi rapidement que possible, dans l’ordre croissant en commençant par 1. La deuxième 

partie, le TMT-B, consiste en 25 cercles numérotés de 1 à 13 et lettrés de A à L, distribués aléatoirement 

sur une feuille de papier. Le participant doit relier les cercles avec un crayon, aussi rapidement que 

possible, mais en alternant les chiffres et les lettres, tous deux dans l’ordre croissant (i.e. 1, A, 2, B, 3, 

C, …). Le choix de la fatigue mentale dépend de nombreux paramètres comme le type de participants, 

le niveau de fatigue voulu ou la faisabilité clinique. En effet, il semble difficile de mettre en place un 

protocole de fatigue mentale de plus d’une heure au sein d’un service gériatrique avec des patients 

âgés fragiles. Ainsi, les protocoles AX-CPT ou ceux qui durent plus de 60 min ne semblent pas adaptés 

pour une population âgée comme celle rencontrée lors de ce travail doctoral. Il semble donc 
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intéressant d’utiliser des protocoles de fatigue moins longs, où les exercices sont mixtes et font appel 

aux réponses inhibitrices puisqu’ils semblent plus efficaces pour induire de la fatigue mentale.  

4.2.3. Mesure de la fatigue mentale 

Le chapitre précédent a mis en lumière les différents protocoles de fatigue mentale, leurs 

avantages et leurs inconvénients notamment sur la durée du protocole parfois très longue. Ce 

paragraphe va illustrer les différentes mesures possibles pour s’assurer du niveau de fatigue du 

participant. La fatigue mentale est un phénomène complexe, difficile à percevoir puisqu’elle est 

influencée par de nombreux éléments comme l’environnement, le niveau de santé ou la capacité de 

récupération de l’individu. Il est donc difficile de mesurer objectivement un niveau de fatigue induit 

par un protocole. Différents outils de mesures se basant sur des paramètres psychologiques et 

physiologiques ont été développés pour déceler une fatigue mentale. Tout d’abord, un outil simple de 

mesure d’une fatigue mentale est la mesure auto-rapportée d’une fatigue perçue (RPF : Rate of 

perceived fatigue) que le participant donne à l’aide d’une échelle visuelle analogique (VAS-F : Visual 

Analog Scale) (Figure 20). Le participant donne un chiffre entre 1 et 10 en répondant à la question « 

Comment vous-sentez-vous fatigués ? », et où le chiffre 10 est le plus haut niveau de fatigue possible 

(Morris and Christie, 2020). Il existe également des auto-questionnaires de fatigue comme le POMS-

SF (Short Form of the Profile of Mood States) (Behrens et al., 2018; Boolani et al., 2020), le NASA-TLX 

(NASA Task Load Index) (Hachard et al., 2020; Varas-diaz, Kannan and Bhatt, 2020; Verschueren et al., 

2020) ou encore le « Mental and Physical State and Trait Energy and Fatigue scale » (Boolani et al., 

2020). Tous ces questionnaires se valent, mais le plus utilisé dans la littérature et finalement le plus 

simple est l’échelle VAS pour mesurer le RPF (Smith et al., 2019) qui reste fiable pour quantifier une 

fatigue perçue (Lee, Hicks and Nino-Murcia, 1990). Cependant, les questionnaires restent des mesures 

auto-rapportées et dépendent fortement du ressenti du participant et de sa compréhension de 

l’échelle qui peut être améliorée avec de l’entraînement (Lee, Hicks and Nino-Murcia, 1990). 

 

Figure 20 : échelle visuelle analogique de fatigue (VAS-F) 
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Au-delà des questionnaires auto-rapportés, des mesures plus objectives de la fatigue ont été 

développées parmi lesquelles la mesure EEG. Cette mesure est la méthode physiologique « gold 

standard » pour mesurer une fatigue mentale (Zhang and Yu, 2010; Tran et al., 2020). Tran et al (Tran 

et al., 2020) rapportent que les changements de l’activité EEG sont associés à une fatigue mentale et 

constituent un biomarqueur prometteur notamment l’activité EEG des sites frontaux et centraux. 

Zhang et al (Zhang and Yu, 2010) mesurent également la fatigue mentale avec de l’EEG et la variabilité 

de la fréquence cardiaque. Les beta-rythmes sont généralement considérés comme des ondes rapides, 

associés à l’augmentation de la vigilance, d’un état d’éveil et d’excitation. Dans cette étude, ces beta-

rythmes ont montré un changement significatif après un long protocole de calcul mental. Autrement 

dit, après un protocole de fatigue mentale, les sujets perdent en vigilance. Souvent, les études mixent 

plusieurs outils de mesure pour se rendre compte d’un état de fatigue mentale. Par exemple, Ferreira 

Junior et al (Ferreira Junior et al., 2020) ont mesuré la fatigue mentale avec la variabilité de la 

fréquence cardiaque, la fatigue subjective à travers le VAS et le temps de réaction pris tout au long de 

leur protocole de fatigue qui était une tâche de STROOP incongruente. Finalement, pour une 

population âgée fragile, il semble intéressant de mesurer la fatigue à l’aide d’échelle subjective, mais 

de l’élargir à des mesures objectives simples comme le temps de réaction lors de l’exercice de fatigue. 

Cette mesure objective permet de ne pas se limiter qu’au ressenti subjectif du participant âgé ou à sa 

compréhension souvent limitée de l’échelle VAS.  

4.2.4. Fatigue mentale et vieillissement 

Les altérations cognitives liées au vieillissement, telles que la diminution des fonctions 

exécutives et l'attention réduite, peuvent rendre les personnes âgées plus vulnérables à la fatigue 

mentale. En conséquence, l’effet d’un protocole de fatigue mentale peut différer entre les personnes 

jeunes et les personnes âgées. Dans une méta-analyse, Brahms et al (Brahms et al., 2022) se sont 

questionnés sur un potentiel effet de l’âge et du vieillissement sur l’altération de l’équilibre après un 

protocole de fatigue mentale. Si Berhens et al (Behrens et al., 2018) avaient bien montré que l’avancée 

en âge exacerbait l’effet de la fatigue sur l’équilibre, cette méta-analyse ne l’a pas confirmé avec un 

effet non-significatif de l’âge sur l’équilibre après l’induction d’une fatigue mentale. Selon eux, des 

facteurs individuels comme les caractéristiques des participants ou les types de protocoles de fatigue 

différents entre les études ont pu masquer un potentiel effet de l’âge (Brahms et al., 2022).  

L’un des facteurs pouvant également nuancer l’effet de l’âge sur les performances cognitives 

et motrices après une fatigue est la motivation du participant et son niveau d’engagement durant le 

protocole, aussi bien sur la réalisation de la tâche de fatigue mentale afin d’être bien fatigué, mais 

aussi lors de l’évaluation des capacités fonctionnelles et cognitives en pré et post fatigue. D’ailleurs, il 

est possible que les personnes âgées s’engagent plus que les adultes plus jeunes lors des évaluations 
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afin d’obtenir de bons résultats cliniques. En revanche, face à un protocole de fatigue, les personnes 

âgées auraient tendance à moins se surpasser et à ne pas s’engager pleinement jusqu’au bout. 

D’ailleurs, Morris et Christie (Morris and Christie, 2020) ont montré que les personnes jeunes 

atteignent des plus hauts niveaux de fatigue que des personnes âgées pour un même protocole de 

fatigue. Une autre étude (Arnau et al., 2017) a également comparé les performances cognitives lors 

d’un test de fatigue mentale de 3 h. Si les performances cognitives durant la tâche de fatigue mentale 

ont diminué avec un plus haut niveau de fatigue et de démotivation reporté par les participants au 

cours du protocole, aucune différence significative entre les participants jeunes et âgés n’a été montré. 

Cependant, il est important de noter que certains facteurs motivationnels ont pu moduler cet effet de 

l’âge sur le niveau de fatigue. En effet, il est possible que les participants plus âgés puissent avoir une 

plus grande motivation lors de l’évaluation et s’engagent plus dans la réussite des différentes tâches 

demandées. A l’inverse, les participants plus jeunes semblent moins motivés en raison de l’ennui 

provoqué par certaines tâches de fatigue et de la monotonie du protocole (Arnau et al., 2017). Ces 

différences d’engagement et de motivation selon l’âge pourraient favoriser le fait que les participants 

âgés soient plus impactés par les protocoles de fatigue mentale, comme en témoignent les mesures 

électrophysiologiques obtenues à partir des signaux EEG, qui varient significativement entre les 

groupes d’âge (Arnau et al., 2017). Vers la fin du protocole de fatigue, les modulations de la puissance 

frontale thêta devient plus large chez les personnes âgées que chez les plus jeunes ce qui suggère un 

déploiement d’un mécanisme compensatoire pour contrer la fatigue que les jeunes n’ont pas (Arnau 

et al., 2017). L’impact de la fatigue mentale sur les fonctions neuromusculaires devrait être différent 

entre les personnes âgées et les jeunes notamment à cause de l’effet de l’âge sur les fonctions 

neuromusculaires et cognitives. Une étude (Morris and Christie, 2020) a validé cette hypothèse en 

mesurant des paramètres neuromusculaires avant et après un protocole de 20 min de fatigue mentale. 

La force maximale a diminué après la fatigue mentale (p=0.02) mais sans différence significative entre 

les groupes d’âge (p=0.32). La mesure des paramètres neuromusculaires périphériques (la propriété 

contractile des muscles mesurée par l’onde M) ne change pas après la fatigue (p>.09) suggérant que 

les changements dans la production de la force (force maximale) avec la fatigue mentale sont plutôt 

dus aux mécanismes supra spinaux que périphériques puisque ces derniers ne sont pas altérés après 

la fatigue mentale (Morris and Christie, 2020).  

Il est donc important de considérer l’âge comme un facteur potentiel des effets de la fatigue 

mentale sur les fonctions cognitives et neuromusculaires. Les personnes âgées peuvent être plus 

vulnérables à la fatigue mentale, mais peuvent être capables de maintenir les performances cognitives 

avec une motivation suffisante. Les effets de la fatigue mentale sur les fonctions neuromusculaires 

peuvent aussi être similaires entre les groupes d’âge, mais les mécanismes sous-jacents peuvent 
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différer. Même si les personnes âgées ont des fonctions cognitives restreintes par rapport à une 

population plus jeune et que la fatigue mentale peut entraîner une diminution de ces fonctions 

cognitives à travers une diminution de la concentration, de l’attention, des fonctions exécutives telles 

que la flexibilité cognitive ou la planification, ce n’est pas pour autant que l’effet de la fatigue chez les 

personnes âgées va être différente que chez une population plus jeune en raison de stratégies 

compensatoires qu’elles arrivent à mettre en place pour contrer les effets du vieillissement.  

4.3. Fatigue neuromusculaire 

4.3.1. Définitions et effets de la fatigue neuromusculaire 

La fatigue neuromusculaire comprend des aspects périphériques situés en aval de la jonction 

neuromusculaire (fatigue périphérique) et des aspects centraux situés en amont de cette jonction au 

niveau spinal et supra-spinal (fatigue centrale) (Enoka and Duchateau, 2016) (Figure 21). Pour bien 

comprendre les effets du vieillissement sur cette fatigue, il est d’abord important de connaître les 

mécanismes qui sont impliqués dans la fatigue neuromusculaire et c’est ce qui va être détaillé dans 

cette partie.  

 

Figure 21: Principaux mécanismes centraux et périphériques pouvant être impliqués dans la fatigue neuromusculaire et 
techniques d’investigations associés. Figure tirée de la thèse de Flavio Da Silva. 
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4.3.1.1. Fatigue centrale 

La fatigue centrale (ou nerveuse) peut être définie comme étant la « diminution progressive 

de l’activation musculaire volontaire au cours d’un exercice » (Gandevia, 2001). Elle peut être la 

conséquence de changements ayant lieu au niveau supra spinal conduisant à une incapacité à stimuler 

de façon adéquate les motoneurones α et/ou au niveau spinal via l’altération de l’excitabilité de ces 

motoneurones (Gandevia, 2001; Taylor and Gandevia, 2007) (Figure 21). L’ampleur des altérations de 

la fatigue centrale est dépendante des caractéristiques de la tâche comme l’intensité de l’exercice de 

fatigue, sa durée, le groupe musculaire fatigué, le mode de contraction ou l’ampleur de la chute de la 

MVC (contraction maximale volontaire). Les mécanismes supra spinaux incluent des altérations de 

l’excitabilité du cortex moteur (i.e., de la capacité à générer un influx nerveux) ou de la force des 

connexions corticales avec les motoneurones (Figure 21) (Gandevia, 2001; Tyagi and Mehta, 2021). 

Ces mécanismes pourraient être accentués par différents facteurs comme la diminution de 

l’oxygénation cérébrale observée à l’exercice (Nielsen et al., 1999; Amann et al., 2007; Thomas and 

Stephane, 2008; Urquhart et al., 2019) qui pourrait altérer le fonctionnement des neurones cérébraux 

en réduisant l’apport en glucose. Les mécanismes spinaux incluent des altérations de l’excitabilité des 

motoneurones α et/ou de leurs propriétés intrinsèques (Gandevia, 2001; Tornero-Aguilera et al., 

2022). La répétition de la sollicitation des motoneurones α au cours de l’exercice pourrait altérer 

l’excitabilité spinale (Carroll, Taylor and Gandevia, 2017).  

4.3.1.2. Fatigue périphérique 

La fatigue périphérique (ou musculaire) se caractérise par une diminution des capacités 

intrinsèques de production de force des fibres musculaires résultant d’altérations situées en aval de la 

jonction neuromusculaire (Figure 21) (Gandevia et al., 1996; Allen, 2009; Wan et al., 2017). Les 

mécanismes sous-jacents à la fatigue périphérique sont les altérations de l’excitabilité membranaire, 

du couplage excitation-contraction ou encore des propriétés structurales des fibres musculaires. 

L’altération de l’excitabilité membranaire en condition de fatigue reflète des altérations au niveau 

des transmissions neuromusculaires et de la propagation des potentiels d’action qui serait liée à la 

modification des flux ioniques en sodium (Na+), potassium (K+) et chlorure (Cl-) (McKenna, Bangsbo 

and Renaud, 2008; Macintosh, Holash and Renaud, 2012).  

L’altération au niveau du couplage excitation-contraction observée en condition de fatigue 

implique des perturbations de la libération et/ou de la recapture des ions Ca2+ au niveau des 

réticulums sarcoplasmiques. Ces perturbations sont principalement causées par des changements 

métaboliques intramusculaires induits à l’exercice et par une augmentation de l’ion phosphate 

inorganique (Pi) qui est considéré comme la cause principale des altérations du couplage excitation-

contraction à l’exercice de fatigue (Allen, 2009; Wan et al., 2017). En condition normale, le rôle du 
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Ca2+ est fondamental dans la production de force car il permet la libération des sites de fixation des 

têtes de myosine sur les filaments d’actine en se liant à la troponine C du complexe troponine-

tropomyosine (Ashley, Mulligan and Trevor, 1991). En condition de fatigue, une moindre concentration 

en Ca2+ dans la cellule musculaire peut expliquer la diminution de la force produite au niveau de 

chaque pont actine-myosine (Tupling, 2004; Macintosh, Holash and Renaud, 2012).  

Enfin, l’altération des propriétés structurales des fibres musculaires peut également 

contribuer de façon importante à la diminution des capacités intrinsèques du muscle à produire une 

force (Allen, 2009; Place et al., 2010). Ces dommages au niveau de la structure des muscles semblent 

principalement s’observer à la suite d’exercices excentriques (Newham et al., 1983; Lacourpaille et al., 

2014). Newham et al. (1983a) (Newham et al., 1983) ont démontré la présence d’altérations des lignes 

Z dans la structure des myofibrilles après la répétition de contractions excentriques. Les altérations 

structurales induites par l’exercice excentrique pourraient ainsi contribuer au développement de la 

fatigue périphérique. Finalement, les effets de la fatigue musculaire, comme pour la fatigue mentale, 

sont nombreux puisque les origines de cette fatigue peuvent être multiples. De nombreuses études 

(Bruniera, Rogério and Rodacki, 2013) ont montré que la fatigue, peu importe la région musculaire 

fatiguée (hanche, genou, cheville…), altérait la stabilité posturale et les performances d’équilibre 

notamment le déplacement antéro-postérieur et médio-latéral du centre de pression dans des tâches 

d’équilibres (Bruniera, Rogério and Rodacki, 2013). Les effets de la fatigue sur les performances 

d’équilibres peuvent être expliqués par (Enoka and Duchateau, 2008; Thedon et al., 2011) toutes les 

altérations citées précédemment comme une altération du système neuromusculaire et de la 

proprioception (muscles, tendon, articulation et récepteurs cutanés) empêchant alors le système de 

répondre rapidement à une perturbation (fatigue périphérique), une intégration inadéquate des 

informations sensorielles qui modifie le schéma corporel ou une déficience du contrôle 

neuromusculaire et donc des réponses motrices qui détériorent la qualité de la contraction musculaire 

(i.e. une excitabilité musculaire diminuée par le potentiel d’action réduisant la vitesse de propagation 

du signal moteur) (fatigue centrale) (Enoka and Duchateau, 2008). Aussi, il a été montré qu’une fatigue 

induite au niveau des membres inférieurs (hanche, genou, cheville) altérait la marche et les paramètres 

spatio-temporels et cinématiques avec une augmentation de la variabilité de ces paramètres 

(Helbostad et al., 2007).  

4.3.1.3. Lien entre fatigue périphérique et fatigue centrale  

Si l’origine de la fatigue est différente entre la fatigue périphérique et la fatigue centrale, les 

mécanismes qui composent ces deux types de fatigue s’influencent mutuellement (McMorris et al., 

2018). Un certain nombre d’études montrent que pour prévenir une défaillance au niveau des muscles 

locomoteurs, le système nerveux central surveille l’environnement intramusculaire par l’intermédiaire 
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des afférences III/IV provenant de la périphérie (Blain et al., 2016). En plus des feedbacks provenant 

de la périphérie, d’autres interactions entre la composante centrale et périphérique ont pu être 

recensées. Une limitation de la commande motrice pourrait également résulter de feedforwards 

neuronaux, ou rétroaction anticipée, et notamment de décharges corollaires associées à la commande 

motrice centrale. Le concept de la tolérance sensorielle limite suggère qu’il existerait un seuil sensoriel 

qui, une fois atteint, limiterait l’exercice (Gandevia, 2001). L’arrêt de l’effort surviendrait lorsqu’un 

niveau fini de stimulations sensorielles serait atteint à partir des afférences musculaires des muscles 

directement impliqués (e.g., muscle de la jambe lors de la course à pied) ou indirectement impliqués 

(e.g., muscles respiratoires) dans l’effort, mais également à partir des décharges corollaires résultant 

de l’activation du cortex moteur (De Morree, Klein and Marcora, 2012).  

Il existe aujourd’hui un grand nombre de théories visant à expliquer et à modéliser les 

phénomènes de fatigue et les interactions entre les processus périphériques et centraux comme la 

théorie du gouverneur central (Noakes, St. Clair Gibson and Lambert, 2004), la théorie du seuil de 

fatigue périphérique (Amann et al., 2011), le modèle psychobiologique (Marcora, Staiano and 

Manning, 2009), le modèle de la chasse d’eau (Millet, 2011) ou encore le modèle intéroceptif de la 

régulation de la commande motrice centrale (McMorris et al., 2018). Ces différents modèles de fatigue, 

bien qu’étant différents sur certains points, partagent tout de même l’idée que la fatigue centrale et 

la fatigue périphérique seraient étroitement liées. Au regard de cette littérature, il semble important 

de prendre en compte les différents aspects de la fatigue et ses différentes origines qui s’influencent 

mutuellement. Pour connaître l’origine précise de la fatigue, il est possible d’utiliser des méthodes qui 

détectent l’origine de la fatigue par élimination en déterminant le ou les sites impliqués dans 

l’altération de la production de force maximale. A titre d’exemple, on peut comparer une baisse de 

force en faisant une contraction maximale volontaire et une contraction musculaire de type réflexe 

(donc qui n’est pas commandée par le cerveau) avant et après un exercice fatigant. Ainsi, si une perte 

de force est présente pour la contraction maximale volontaire après avoir effectué l’exercice et on ne 

constate aucune diminution de la force produite lors de la contraction réflexe entre la mesure avant 

et la mesure après l’exercice, on peut en déduire que la fatigue est essentiellement supra-spinale (donc 

de type central et au niveau de la commande du cerveau). De la même manière, si on observe une 

fatigue lors de la MVC et que la perte de force est la même lors de la contraction engendrée par une 

stimulation qui va impliquer une contraction par voie réflexe générée au niveau de la moelle épinière, 

cela veut dire que la fatigue est essentiellement périphérique. Cependant, ces travaux de thèse ne se 

sont pas intéressés aux différentes origines de la fatigue, qu’elle soit périphérique ou centrale, et la 

suite des paragraphes ne feront plus la distinction entre ces deux types de fatigue qui sont étroitement 

liées.  
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4.3.2. Protocoles de fatigue  

Comme pour la fatigue mentale, il existe différents protocoles pour induire de la fatigue 

neuromusculaire. Certains protocoles de fatigue consistent en des répétitions de contractions 

volontaires du muscle en utilisant des dynamomètres ou ergomètres isocinétiques (Bellew and Fenter, 

2006; Lin et al., 2009) (Figure 22). La durée de ces protocoles dépend du critère de fin. Par exemple, le 

critère peut être basé sur un nombre prédéfini et fixe de répétitions de mouvement, un temps 

spécifique où le participant doit effectuer un maximum de répétitions, ou encore le moment où une 

perte de force est observée. Si le critère choisi est un temps ou un nombre de répétitions fixe pour 

tous les participants, la fatigue induite ne sera pas la même et dépendra de la capacité physique de 

chaque individu. En revanche, si l'objectif est d'obtenir un niveau de fatigue relativement similaire 

entre tous les participants, il est préférable de normaliser l'un des paramètres, tel qu'une charge 

additionnelle normalisée par le poids corporel, lors de répétitions fixes de mouvements. Dans la même 

idée d’uniformiser le niveau de fatigue induit, Wikstrom et al (Wikstrom, Powers and Tillman, 2004) 

ont demandé aux participants de réaliser des contractions concentriques répétées sur un mouvement 

de flexion plantaire et flexion dorsale jusqu’à ce que leur force diminue de 50 % entre le début et la fin 

du protocole de fatigue.  

Certaines études utilisent des protocoles de fatigue neuromusculaire où le participant est 

poussé à continuer jusqu'à l'épuisement total, sans mesurer spécifiquement la diminution de force. 

Cependant, ce type de protocole présente des inconvénients, notamment le fort impact de la 

motivation et de l'engagement personnel de l'individu pour aller au bout de ses capacités. Ce type de 

protocole peut être plus adapté à une population jeune, active et sportive qui est habituée à des efforts 

intenses et qui possède une motivation intrinsèque élevée. Ces individus sont souvent plus enclins à 

pousser leurs limites et à s'engager pleinement dans l'exercice. En revanche, pour une population âgée 

fragile, qui peut présenter une apathie et une motivation réduite, ce type de protocole peut être moins 

approprié. Les personnes âgées fragiles ont souvent des capacités physiques réduites et peuvent être 

moins enclines à aller dans leurs retranchements. Il est donc important d'adapter les protocoles de 

fatigue neuromusculaire pour tenir compte des capacités, des motivations et des limites propres à 

cette population. 

Les protocoles peuvent aussi changer sur la consigne des mouvements et la force, puissance 

et vitesse d’exécution lors des répétitions. Souvent, le niveau de force demandé lors des répétitions se 

base sur une mesure de force maximale (MVC : force maximale volontaire) réalisée en amont du 

protocole. Sur un protocole de fatigue des quadriceps ou ischiojambiers, la flexion ou extension de 

genou peut varier de 25 à 65 % de la MVC par exemple. La vitesse d’exécution des mouvements peut 

varier également de 45 à 180°/s selon les protocoles. Ces différentes consignes peuvent avoir un 
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impact sur le niveau de fatigue induit et cette diversité des protocoles peut parfois rendre la 

comparaison entre les études compliquées. 

 

Figure 22: Ergomètre isocinétique BIODEX et protocole de flexion et extension de l’articulation du genou. 

La fatigue musculaire utilisant des dynamomètres ou ergomètres isocinétiques est souvent 

induite unilatéralement (qu’un seul membre est fatigué). Un protocole de fatigue unilatérale a pour 

inconvénient de ne fatiguer qu’un seul côté et donc de provoquer, après le protocole de fatigue, une 

marche asymétrique (Arvin et al., 2015). Il est donc difficile de se rendre compte du réel impact de la 

fatigue sur la marche lorsqu’un protocole de fatigue unilatérale a été utilisé.   

Une fatigue bilatérale peut être réalisée à travers un protocole de fatigue utilisant une 

répétition de levers de chaise (Sit-to-stand : STS) à poids du corps ou chargée suivant le % du poids du 

corps de la personne (Petrella et al., 2005; Helbostad et al., 2007). Sur les protocoles de fatigue STS, 

les consignes données aux participants et le nombre de répétitions peuvent aussi changer. Par 

exemple, Petrella et al (Petrella et al., 2005) ont fixé le nombre de répétition de levers de chaise à 10 

quand Helbostad et al (Helbostad et al., 2007) demandent aux participants de réaliser le protocole 

jusqu’à ne plus pouvoir continuer. Les groupes musculaires varient aussi en fonction des protocoles où 

les études peuvent ne fatiguer que les fléchisseurs et/ou extenseurs du genou (Bellew and Fenter, 

2006), les adducteurs et/ou abducteurs de hanche ou alors fatiguer plus généralement le membre 

inférieur comme pour les STS par exemple (Petrella et al., 2005; Helbostad et al., 2007). L’avantage du 

STS est qu’il est un mouvement de la vie quotidienne, comme s’asseoir à table par exemple. L’effet 

d’apprentissage du mouvement est donc fortement réduit puisqu’il est très régulièrement pratiqué. 

Aussi, ce mouvement de STS n’isole pas qu’un seul groupe musculaire et permet donc de fatiguer 

l’ensemble du membre inférieur ce qui est intéressant lors d’études sur l’effet d’une fatigue sur des 

mouvements qui sollicitent différents groupes musculaires comme la marche par exemple.  

Les types de contractions des protocoles de fatigue peuvent aussi changer. En effet, les 

contractions et les mouvements peuvent être réalisés en isométrique ou non (mouvement statique), 

en isocinétique (en gardant la même vitesse d’exécution au cours du mouvement), en concentrique 

(en raccourcissant le muscle lors de la contraction) ou en excentrique (en allongeant le muscle). Toutes 
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ces conditions ne sont pas exclusives et peuvent être couplées puisqu’un exercice de fatigue sur vélo 

par exemple est à la fois non-isométrique et concentrique. Les protocoles de fatigue musculaire 

peuvent aussi être basés sur la stimulation électrique où les contractions musculaires ne sont plus 

volontaires mais forcées par des répétitions de signaux électriques. Différentes combinaisons peuvent 

être choisies en faisant varier la fréquence et la durée de la stimulation. Par exemple, Kesar et al (Kesar 

and Binder-macleod, 2006) ont comparé 3 protocoles de fatigue : le premier protocole utilise des 

longues impulsions électriques (600 μs) en basse fréquence (11.5 ± 1.2 Hz), le deuxième protocole se 

base sur des fréquences et durées d’impulsions moyennes (respectivement 30 Hz et 150 ± 21 μs) tandis 

que le troisième protocole se fait en haute fréquence (60 Hz) avec une petite durée d’impulsion 

électrique (131 ± 24 μs).  

4.3.3. Mesure de la fatigue musculaire 

La fatigue musculaire peut être mesurée avec des outils et des marqueurs différents. La 

mesure la plus utilisée, et certainement la plus simple pour qualifier une fatigue musculaire, est le 

déclin et le changement de la force mécanique, de la puissance ou de la MVC au cours des protocoles 

de fatigue isocinétique ou isométrique par exemple. Ceci est connu comme étant “la manifestation 

mécanique de la fatigue musculaire” et peut être défini comme « un échec à maintenir la force ou la 

puissance demandée » (Edwards, 1981), « un état temporaire de diminution des capacités à performer 

à une certaine intensité » ou « une réduction dans la capacité à générer une force ou une puissance 

maximale causée par un exercice de fatigue » (Figure 23) (Vollestad, 1997). Les échelles de fatigue et 

d’efforts perçus, comme l’échelle de Borg (6-20) ou Borg modifié (1-10) (Tableau 2) ou la VAS-F (Figure 

20), sont aussi largement utilisés (Granacher et al., 2010).  
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Figure 23: Représentation schématique d’un protocole de fatigue musculaire basé sur des contractions répétées à 45% de 
la MVC. La fatigue est mesurée à travers la diminution progressive des MVC que le sujet réalise toutes les 1min40 (Vollestad, 

1997) 

 

Tableau 2: Mesure de l'effort perçu avec l'échelle originale de Borg (6-20) et l’échelle de Borg modifiée (1-10). 

Borg 6-20 original Borg 1-10 modifié Intensité Exemple d’activité 

6 
1 

Faible 
▪ Marche lente (<5km/h) 
▪ Promener son chien 

 

7 
8 

2 
9 

10 
3 

11 
12 

4 
13 
14 

5 
Modéré 

▪ Marche de 5 à 6,5km/h 
▪ Jardinage léger 
▪ Nage de loisir 

15 
16 6 
17 7 

Elevé 
▪ Course de 8 à 9km/h 
▪ Vélo à 20km/h 18 8 

19 9 
Très élevé 

▪ Activité sportive intense 
▪ Course de 9 à 16 km/h 
▪ Vélo >25km/h 

20 10 

 

La fatigue musculaire peut également être mesurée et estimée à partir des signaux EMG 

(Ostojic et al., 2009). En effet, les électrodes EMG permettent de récupérer les signaux myoélectriques 

au cours du mouvement en temps réel. Malgré les limitations de l’EMG qui sont que les signaux 

dépendent fortement du positionnement des électrodes et de l’influence des muscles voisins à ceux 
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réellement étudiés, les avantages de monitorer la fatigue avec l’EMG sont nombreux (Ostojic et al., 

2009). Cette méthode est non-invasive, les électrodes permettent un monitoring de la fatigue et une 

mesure objective en temps réel, un muscle précis peut être étudié sur de la fatigue et les signaux EMGs 

sont très fortement corrélés aux changements biochimiques et physiologiques qui apparaissent lors 

de la fatigue. Une revue de littérature (González-izal et al., 2012) a mis en lumière les différentes 

techniques pour estimer la fatigue musculaire à travers l’évolution des signaux EMGs. Cependant, ces 

techniques ont parfois leurs limites, car la relation entre la perte de force musculaire ou de puissance 

(ie fatigue musculaire) ne se reflète pas toujours à travers un changements des signaux EMG (Sandiford 

et al., 2023). En effet, plusieurs facteurs intra-individuels comme l’anatomie du muscle ou le taux de 

masse graisseuse peuvent affecter le signal et donc l’association entre le signal myoélectrique 

récupérer par les électrodes EMG et les variables mécaniques (force, puissance…). 

D’autres techniques non-invasives peuvent être utilisées pour mesurer une fatigue musculaire 

comme la sonomyographie (SMG), la spectroscopie (NIRS) ou la mécano myographie (MMG) (Al-mulla, 

Sepulveda and Colley, 2011). La SMG utilise le principe des ultrasons pour détecter les changements 

structuraux et morphologiques des muscles. Ce principe commence à être utilisé dans la quantification 

d’une fatigue musculaire localisée en complément de l’EMG même si, pour l’instant, l’EMG est une 

méthode plus aboutie (Al-mulla, Sepulveda and Colley, 2011). La NIRS utilise la partie infrarouge du 

spectre électromagnétique pour mesurer les propriétés d’absorption de l’hémoglobine. En NIRS, les 

données d’absorption de la lumière par l’hémoglobine donnent un indice d’oxygénation ou de 

désoxygénation du sang dans les muscles. A 800 nm, la lumière est absorbée de la même manière par 

l’hémoglobine oxygénée et désoxygénée alors qu’à 760 nm, l’absorption se fait surtout par 

l’hémoglobine désoxygénée. Par conséquent, cette méthode peut être utilisée pour indiquer des 

changements d’oxygénation des muscles lors d’une fatigue (Taelman et al., 2011). La MMG mesure le 

signal mécanique qui peut être observé à la surface d’un muscle en contraction, et enregistre les 

vibrations de ce muscle dès lors que les fibres musculaires se contractent. Il a été montré que les 

signaux MMG étaient capables de détecter l’action précise d’un muscle et pouvaient distinguer une 

fatigue centrale d’une fatigue périphérique. Dans une étude de validation des MMG pour mesurer la 

fatigue musculaire, Ioi et al (Ioi et al., 2008) ont conclu que l’analyse MMG pouvait être couplée à de 

l’EMG pour mieux investiguer la fatigue et apporter des informations complémentaires sur une fatigue 

musculaire localisée. Les biomarqueurs peuvent également servir à mesurer et monitorer la fatigue 

musculaire. Les biomarqueurs les plus utilisés dans la fatigue musculaire sont l’acide lactique, la 

concentration de lactate dans le muscle et l’interleukine 6 (IL-6) (Finsterer, 2012).  

Même si ces techniques ne sont pas invasives et représentent des mesures fiables et objectives 

de la fatigue, elles n’en demeurent pas moins assez lourdes en termes de matériels à disposer. 
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Finalement, les échelles de fatigue comme la VAS ou des RPF couplées à des mesures de MVC sont les 

techniques les moins coûteuses, les plus faciles et les plus utilisées pour mesurer une fatigue 

musculaire. C’est ce qui sera d’ailleurs utilisé dans le protocole de l’étude 4 de ce travail doctoral. 

4.4. Les effets de la fatigue sur la marche 

La fatigue est un phénomène complexe qui peut avoir un impact significatif sur la marche ou 

le contrôle postural. Lorsqu’une fatigue est induite, les changements au niveau du système 

neuromusculaire vont altérer la marche. Tout d’abord, la marche implique le contrôle musculaire par 

le système nerveux central avec une entrée proprioceptive, visuelle et vestibulaire. La fatigue peut 

causer de nombreux changements dans le processus de contrôle. En effet, elle affecte non seulement 

les muscles impliqués, mais aussi la capacité du système nerveux central à anticiper les facteurs de 

perturbations et de déstabilisation pendant la marche. Wilson et al (Wilson et al., 2006) ont d’ailleurs 

étudié l’effet d’une fatigue neuromusculaire sur les stratégies de maintien d’un équilibre postural 

lorsqu’une perturbation est appliquée. Ils ont montré des stratégies différentes au niveau des angles 

articulaires et des couples articulaires pour maintenir l’équilibre avec une augmentation de la flexion 

plantaire de la cheville et du bas du dos avec la fatigue et une augmentation du couple extenseur de 

cheville, de hanche et du bas du dos avec la fatigue (Figure 24). Ces différentes stratégies peuvent 

s’expliquer par le fait que la fatigue affecte les fonctions sensorimotrices impliquées dans le maintien 

postural.  
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Figure 24 : Données représentatives des angles articulaires et des forces de couples articulaires lors d’un maintien postural 
avec et sans fatigue. Les valeurs positives indiquent un mouvement d’extension (par rapport à la position anatomique). Les 

graphiques des angles articulaires montrent des augmentations de la flexion plantaire de la cheville et du bas du dos avec la 
fatigue. Les graphiques des forces des couples articulaires montrent des augmentations de couples extenseurs de cheville, de 

hanche et du bas du dos avec la fatigue (Wilson et al., 2006). 

Cette altération de l’équilibre se reflète également lors de la marche où la stabilité dynamique 

de la marche est impactée en condition de fatigue. En effet, Yoshino et al (Yoshino et al., 2004) ont 

montré une augmentation du déplacement médio-latérale et verticale du centre de masse (diminution 

de l’équilibre postural dynamique). Cette étude a également montré une altération des paramètres de 

la marche avec la fatigue, notamment une augmentation du coefficient de variation du temps du cycle 

de marche. Ils concluent sur le fait qu’une fatigue neuromusculaire (au niveau du muscle tibialis 

antérieur) modifie le rythme de la marche, et que la vitesse de marche est réduite de manière à 

adopter une stratégie compensatoire face à la fatigue et à la faiblesse musculaire afin de maintenir au 

mieux un équilibre postural et de prévenir d’une chute potentielle (Yoshino et al., 2004). Une autre 

étude partage également cette conclusion, puisqu’ils ont montré qu’après un protocole de fatigue avec 

des levers de chaise, les personnes âgées augmentaient la largeur de leur pas et augmentaient la 

variabilité des pas (Helbostad et al., 2007). Ces changements dans la stratégie de marche suggèrent 

que la fatigue altère la stabilité dynamique et que les personnes adoptent une marche « sécurisée » 

pour se prévenir d’une altération de l’équilibre et d’une possible chute.  

Ce dernier point est intéressant, car la fatigue pourrait être un moyen de mieux détecter des 

faiblesses fonctionnelles chez les personnes âgées, reflet d’un vieillissement pathologique. En effet, la 
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fatigue fait très nettement partie d’un vieillissement pathologique puisque c’est un élément central du 

cercle de déconditionnement.  

Les personnes âgées peuvent rencontrer des troubles de l’équilibre et de la posture, une 

diminution de la vitesse de marche, un risque accru de chute en raison d’une fatigue musculaire des 

membres inférieurs (Hunter, Pereira and Keenan, 2016). Une étude récente s’est intéressée à la relation 

entre fatigue et fragilité, montrant que ces deux facteurs partagent plusieurs aspects (Figure 25). Ainsi, 

l’état de fragilité rendrait les individus plus sensibles à la fatigue, ce qui aurait un impact plus important 

sur la stabilité posturale et la marche en condition de fatigue. L’évaluation de l’effet de la fatigue sur 

la marche pourrait donc être un moyen de détecter et de caractériser la fragilité. Cependant, il est 

essentiel de s’assurer qu’une fatigue similaire est bien induite chez tous les participants, peu importe 

leur niveau de fragilité. Cette étape est cruciale, car sans cela, il serait impossible de conclure que les 

altérations de la marche ou de la stabilité posturale après la fatigue sont réellement causées par cet 

état de fatigue.    

 

Figure 25: Facteurs associés à la fragilité et à la fatigue musculaire (Theou et al, 2008). 

4.5. Fatigue et fatigabilité avec le vieillissement 

Ce chapitre va donc faire état de la littérature sur le niveau de fatigue neuromusculaire avec 

le vieillissement. Comme mentionné dans les précédents chapitres, avec l’avancée en âge, les 

personnes âgées se plaignent davantage de fatigue. Cependant, la littérature est contradictoire quant 

à la résistance à la fatigue, définie comme le niveau de fatigabilité, avec l’avancée en âge. Une 

explication possible de ce manque de consensus est une éventuelle différence dans le niveau de 

capacités physiques des personnes et surtout une très forte variabilité dans les protocoles de fatigue. 

Par exemple, il a été constaté d’une fatigabilité accrue chez les sujets âgés par rapport aux jeunes 

adultes lors d’extensions dynamiques maximales du genou (Petrella et al., 2005) alors que d’autres 

études ont trouvé un degré similaire de résistance à la fatigue chez les adultes jeunes et âgés lors de 
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contractions dynamiques (Laforest et al., 1990; Lindström et al., 1997). D’autres études ont montré 

que les personnes âgées sont moins sujettes à la fatigue que les jeunes adultes lors de contraction 

maximale volontaires (MVC) ou de contractions isométriques progressives à travers un pourcentage 

de diminution de la MVC moins important chez les personnes âgées que chez les personnes jeunes au 

cours du protocole de fatigue (Hunter, Critchlow and Enoka, 2004; Helbostad et al., 2010). Ces résultats 

divergents peuvent avoir été influencés par plusieurs paramètres. Par exemple, le vieillissement est 

associé à des changements neuromusculaires et notamment vers une plus grande proportion de fibres 

musculaires de type I, caractérisées comme lentes et résistances à la fatigue ce qui devrait améliorer 

la capacité d’endurance musculaire (Hunter, Pereira and Keenan, 2016)(Hunter, 2016). Aussi, le type 

de mesure de la fatigue peut influencer les résultats. En effet, il est important de noter que les 

personnes âgées ont moins de force que les plus jeunes ce qui se traduit donc par une valeur initiale 

de MVC plus faible (Figure 26) (Muller et al., 2007). Or, si la valeur de la MVC est déjà faible, ces 

variations possibles vont donc être limitées ce qui pourrait expliquer que les personnes âgées montrent 

une plus faible diminution du pourcentage de MVC après un protocole de fatigue. Par conséquent, 

cette variation du pourcentage de MVC ne refléterait pas forcément le niveau de fatigue ou fatigabilité 

de la personne (Muller et al., 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

Par conséquent, bien qu'il soit raisonnable de suggérer que la restructuration des unités 

motrices liée à l'âge puisse réduire la fatigabilité musculaire, les résultats variables des protocoles de 

fatigue ne permettent pas de généraliser que le vieillissement augmente la résistance relative à la 

fatigue musculaire. Les résultats dépendent finalement très fortement du protocole de fatigue et plus 

spécifiquement de l’intensité de la contraction (maximale ou sous-maximale), de la durée de la 

contraction (par intermittence ou en continu), du mode de contraction (isométrique, dynamique…), de 

l’index de fatigue utilisé (temps d’endurance, perte de force, perte de puissance) ou du type de 

Figure 26: Evolution de la MPT (Maximum Peak Torque) sur 20 flexions plantaires chez des sujets jeunes (cercle 
vert, n=25), chez des sujets âgés sains (cercle bleu, n=28), chez des sujets âgés le jour de leur hospitalisation (T0) 

(cercle rouge, croix ++, n=43) et chez des sujets âgés à T0+1mois (cercle rouge, croix X, n=30) (Muller et al., 2007). 
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contraction (volontaire ou stimulé) comme mentionné précédemment (Allman and Rice, 2002). Malgré 

cette dépendance à la tâche, une difficulté supplémentaire dans l'évaluation de l'effet du vieillissement 

sur les mécanismes de fatigue associés peut exister car certaines des altérations liées à l'âge dans le 

système neuromusculaire représentent probablement des ajustements qui préservent la fonction, et 

il peut y avoir une compensation entre différents sites potentiels de défaillance qui se produit lors de 

la fatigue, où le stress supplémentaire sur un site entraîne une amélioration de la fonction à un autre 

endroit (Allman and Rice, 2002).  

 

4.6. La fatigue et la double tache 

Dans cette thèse, l'hypothèse principale est que la fatigue peut accentuer les interférences en 

double tâche et, par conséquent, les effets de la double tâche sur la marche. Des études antérieures 

ont montré que les interférences en double tâche apparaissent lorsque les ressources cognitives 

attentionnelles sont dépassées, notamment les fonctions exécutives. La fatigue musculaire a été 

récemment associée à une dégradation des ressources cognitives attentionnelles (Stephenson et al., 

2019)  et des fonctions exécutives (Allali et al., 2019). Étant donné que la double tâche fait appel à ces 

fonctions qui sont altérées par la fatigue, il est logique de penser que la fatigue peut augmenter les 

interférences en double tâche en limitant l'attention et les ressources cognitives.  

Des études ont montré que la fatigue mentale affecte les performances en double tâche, 

ralentissant les processus cognitifs, altérant les zones corticales du cerveau, diminuant les niveaux de 

neurotransmetteurs et affectant les fonctions cognitives impliquées dans la marche en double tâche 

(Lorist, Boksem and Ridderinkhof, 2005; Arnau et al., 2017). Ces altérations entraînent de plus grandes 

interférences en double tâche, se manifestant par une augmentation du coefficient de variation des 

enjambées et d'autres modifications des paramètres de la marche (Dos Santos et al., 2019). Dans cette 

même logique, Behrens et al (Behrens et al., 2018) ont montré que la fatigue mentale impactait les 

paramètres de la marche en condition de double tâche (coefficient de variation, longueur des pas, 

temps de double appuie) chez les personnes âgées, mais pas chez les jeunes adultes ce qui traduit aussi 

que l’effet de la fatigue mentale sur la double tâche est modulé avec le vieillissement. 

La fatigue neuromusculaire influence également la marche, le contrôle postural et les fonctions 

cognitives telles que l'attention (Moore et al., 2012). Des études ont montré que la fatigue musculaire 

altère les performances d'équilibre et de réactivité en double tâche chez les jeunes adultes. Les 

ressources cognitives sont alors davantage allouées à la tâche d'équilibre au détriment de la tâche de 

réactivité en conditions de fatigue par rapport à la condition de non-fatigue (Simoneau, Bégin and 

Teasdale, 2006). Granacher et al (Granacher et al., 2010) ont également montré qu’en condition de 

fatigue, les jeunes adultes s’amélioraient en performance cognitive au détriment de la marche alors 
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que Kao et al (Kao, Pierro and Booras, 2018) ont trouvé que la fatigue musculaire n’impactait pas les 

performances cognitives, mais altérait les performances motrices. Les résultats sont contradictoires 

mais mettent en lumière que l’effet de la fatigue sur les performances en double tâche peut varier 

selon les individus. 

En effet, les effets de la fatigue sur les performances en double tâche peuvent varier d'un 

individu à l'autre, en fonction de facteurs tels que l'âge, le niveau de stress, la condition physique ou 

l'état de santé général. De plus, les effets de la fatigue sur la marche en double tâche peuvent varier 

en fonction du type de tâche supplémentaire qui est ajouté à la marche. Il est donc important de 

prendre en compte l'impact de la fatigue sur les performances en double tâche et sur la marche, en 

considérant la spécificité de chaque individu et les caractéristiques de la tâche supplémentaire. Cela 

permettra de mieux comprendre les effets de la fatigue sur la marche en double tâche et d'adapter les 

interventions cliniques en conséquence. 

Pour conclure, la marche est un processus complexe qui nécessite la coordination de plusieurs 

systèmes corporels. La marche en double tâche ajoute une couche supplémentaire de complexité, car 

elle implique également la coordination de plusieurs fonctions cognitives. Cette coordination peut être 

altérée par la fatigue qui va limiter la capacité de ressources cognitives et qui va donc augmenter la 

complexité de la marche en double tâche. Ainsi, induire de la fatigue en situation de double tâche va 

augmenter la charge cognitive de cette dernière complexifier fortement la marche. Il sera donc 

possible, par cette complexification, d’observer davantage d’altérations des performances motrices et 

cognitives en double tâche. 
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Résumé Partie IV : Fatigue et vieillissement

La fatigue est un phénomène complexe et multifactoriel qui peut avoir des origines 

centrales et périphériques lorsqu’on parle de fatigue neuromusculaire (Enoka and 

Duchateau, 2016) ou être de type motivationnel et mental lorsqu’on fait référence à de la 

fatigue mentale. La fatigue dans sa globalité peut directement altérer les fonctions 

impliquées dans la marche, notamment les muscles et le système nerveux central, ce qui 

peut entraîner des modifications des paramètres biomécaniques lors de la marche.  

 

Lorsque les fonctions clé, comme l’attention, sont limitées par la fatigue (Moore et 

al., 2012), les interférences en double tâche peuvent augmenter. Cependant, les résultats 

de la littérature sont divergents quant aux effets de la fatigue sur les performances en 

double tâche. Ainsi, il reste des zones d’ombre et des questions à éclaircir concernant les 

effets spécifiques de la fatigue sur la marche en double tâche. C’est précisément l’un des 

objectifs de ces travaux de thèse que de fournir des résultats supplémentaires sur ce sujet.  





- Partie 2 : Problématique et hypothèses - 

 97 

 
 
 
 
 

Partie 2 

Problématique et hypothèses 
 





- Partie 2 : Problématique et hypothèses - 

 99 

L’un des défis majeurs de notre société est la prévention des incapacités et de la dépendance 

liée à l’âge afin de développer une meilleure prise en charge de nos aînés et de les accompagner vers 

un modèle du Bien Vieillir avant un état accru de dépendance et d’institutionnalisation. Les 

nombreuses définitions de l’état de fragilité s’accordent sur le fait que c’est un état de pré-dépendance 

réversible, au cours duquel des actions correctives vers un vieillissement sain sont encore possibles. 

Ainsi, l’intérêt majeur est d’arriver à mettre en œuvre des actions d’identification des déclins des 

capacités fonctionnelles chez la personne âgée afin de cibler des stratégies de prévention efficace de 

la dépendance et c’est l’objectif principal de ces travaux de thèse. Ces travaux de thèse vont contribuer 

à comprendre comment les altérations cognitives et fonctionnelles chez la personne âgée interférent 

avec les capacités à répondre à une double tâche. Ils vont également contribuer à définir une 

méthodologie qui serait la plus discriminante pour repérer ces déclins cognitifs ou fonctionnels dans 

la population âgée. En vieillissant, les personnes âgées subissent de nombreux changements 

neuromusculaires et cognitifs, avec notamment une baisse des ressources cognitives et des fonctions 

exécutives. La littérature a montré que ces modifications fonctionnelles et cognitives entraînent chez 

le sujet âgé une altération de la biomécanique de la marche qui permet de repérer des risques de chute 

ou la fragilité. La double tâche, qui consiste à rajouter une tâche cognitive à l’action de marcher, 

permet de complexifier la marche en augmentant la demande en ressources cognitives. Dès lors que 

les ressources disponibles sont dépassées, au moins l’une des deux tâches va être altérée. Ainsi, la 

marche en double tâche pourrait altérer davantage les paramètres biomécaniques chez les personnes 

âgées dont les ressources cognitives sont limitées ce qui pourrait constituer un moyen d’identifier des 

déclins fonctionnels ou cognitifs chez cette population âgée à risque. Cependant, il existe de 

nombreuses tâches cognitives et de nombreux facteurs individuels qui peuvent influencer la marche 

en double tâche.  

Une étude approfondie des effets de la charge cognitive sur la biomécanique de la marche en 

double tâche est essentielle. La littérature scientifique indique en effet que les adaptations réalisées 

par les personnes âgées lors de la marche sont fortement dépendantes de la charge cognitive que 

requiert la tâche. Par conséquent, comprendre ces nuances permettra de mieux cerner les difficultés 

spécifiques rencontrées par les personnes âgées et d'ajuster les interventions. Les facteurs individuels 

semblent également fortement influencer la biomécanique de la marche en double tâche. Chez les 

personnes âgées, l’âge, le sexe, le phénotype de fragilité ou l’historique de chute sont autant de 

paramètres qui vont interagir. Il semble donc important de mieux comprendre les effets de chacun de 

ces éléments sur la performance en double tâche. Enfin, l’état de fatigue des personnes âgées pourrait 

également influencer fortement la performance en double tâche. La double tâche nécessitant des 

actions motrices et cognitives, il semblait important de déterminer les effets de la fatigue mentale et 
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musculaire. Enfin, considérant que la double tâche implique simultanément des actions motrices et 

cognitives, l'état de fatigue des personnes âgées pourrait avoir une influence significative sur la 

performance en double tâche. De fait, la fatigue mentale et musculaire pourrait représenter une 

condition dans laquelle les personnes âgées fragiles se distinguent davantage de la population âgée, 

saine lors de la marche en double tâche. Ainsi, l'objectif clinique de ces travaux de thèse est d'optimiser 

les conditions de la double tâche afin de mieux discriminer les patients et d’individualiser les stratégies 

de prévention et d'intervention en fonction des réponses à la double tâche. 

Dans ce contexte, l'objectif principal de ce travail de thèse était de déterminer l’influence de 

la tâche cognitive, des facteurs individuels et de la fatigue sur la biomécanique de la marche en 

double tâche chez les personnes âgées. L’hypothèse était que la tâche cognitive, les facteurs 

individuels et la fatigue qu’elle soit mentale ou musculaire, altérerait la biomécanique de la marche en 

double tâche en impactant les performances motrices avec notamment une baisse de la vitesse de 

marche due à une limitation des ressources cognitives. L’intérêt clinique de ces travaux de thèse est 

d’améliorer, à terme, la prévention et l’identification de la fragilité chez la personne âgée à travers la 

complexification de la marche en double tâche et des modifications qu’elle engendre sur les 

paramètres spatio-temporels et cinématiques de la marche. 

Pour répondre à cette problématique, trois objectifs secondaires ont été abordés. Le premier 

objectif secondaire était d'évaluer les conséquences de diverses tâches cognitives supplémentaires sur 

la biomécanique de la marche chez les individus âgés. L’hypothèse était que les tâches arithmétiques 

seraient les tâches cognitives qui altéreraient le plus la biomécanique de la marche. La deuxième étude 

(étude 2) a permis de répondre à cet objectif. Quatre tâches cognitives différentes (décompte de 3 en 

3, décompte de 7 en 7, fluence verbale, tâche de STROOP) ont donc été testées et leurs effets sur les 

paramètres spatio-temporels et cinématiques de la marche ont été mesurés et comparés entre les 

différentes tâches.  

Le second objectif était de quantifier les effets des facteurs individuels tels que l’âge, le sexe, 

le phénotype de fragilité et l’historique de chute sur les performances cognitives et motrices lors de la 

marche en double tâche. L’hypothèse était que l’âge, le sexe, le phénotype de fragilité et l’historique 

de chute auraient un effet sur les performances cognitives et motrices avec une altération des 

performances en double tâche avec l’avancée en âge, la fragilité et l’historique de chute. La troisième 

étude (étude 3) a permis de tester cette hypothèse en quantifiant les effets de l’âge, du sexe, du 

phénotype de fragilité et de l’historique de chute sur l’altération des paramètres biomécaniques de la 

marche en double tâche. 



- Partie 2 : Problématique et hypothèses - 
 

 101 

Le dernier objectif était d’investiguer l’effet de la fatigue mentale et musculaire sur les 

performances en double tâche dans différentes populations (jeune, âgé sain et âgé fragile). Il a été 

posé comme hypothèse que la fatigue mentale et musculaire aurait un effet délétère sur les 

performances en double tâche et d’autant plus chez les personnes âgées fragiles. Une quatrième 

étude (étude 4) a donc été réalisée au cours de ces travaux de thèse pour répondre à ce dernier 

objectif.  

Lors de ces trois études, les paramètres cinématiques ont été mesurés à l’aide d’un système 

inertiel. Le système inertiel offre de nombreux avantages par rapport aux systèmes optoélectroniques 

comme un gain de temps dans la mise en place du système, un coût moindre du système par rapport 

aux caméras optoélectroniques, un environnement d’acquisition plus écologique que l’espace 

restreint du système optoélectronique. Cependant, outre les nombreux avantages que le système 

inertiel offre par rapport aux systèmes optoélectroniques, sa fiabilité et reproductibilité de mesure 

doit être quantifié. L’objectif de cette première étude (étude 1) était donc d’évaluer la fiabilité et la 

reproductibilité des mesures de ce système inertiel iSen en comparant ses performances au système 

optoélectronique (NaturalPoint, Corvallis, OR USA) défini comme référence. L’hypothèse était que ce 

système inertiel serait reproductible et fiable dans la mesure de la cinématique de la marche par 

rapport à un système optoélectronique. Cette validation a permis par la suite l’utilisation de ce système 

inertiel dans les études 2, 3 et 4 pour la mesure des paramètres cinématiques de la marche.
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I. Les sujets 

Pour ces 4 études de thèse, le nombre de sujets nécessaires a été calculé à priori sur la base 

d’un calcul de puissance statistique à l’aide du logiciel GPower (version 3.1.9.4; Université de Kiel, 

Allemagne). Pour l’étude 1 concernant la validation du système inertiel, uniquement des sujets jeunes 

ont été recrutés. Pour les études 2, 3 et 4, des personnes âgées ont été recrutées et divisées selon leur 

niveau de fragilité. Le groupe non-fragile (NF) des études 2, 3 et 4 est composé des personnes âgées 

qui n’avaient aucun des cinq critères de fragilité de Fried. Le groupe pré-fragile (PF) de l’étude 3 est 

composé de personnes âgées ayant un ou deux des cinq critères de Fried. Enfin, le groupe fragile (F) 

des études 3 et 4 sont des personnes âgées qui ont au moins trois des cinq critères de Fried. Un groupe 

de participants jeunes a également été inclus dans l’étude 4. Les caractéristiques des participants des 

quatre études mises en place sont représentées dans le Tableau 3 ci-dessous.  

Tableau 3 : Caractéristiques des participants recrutés dans les différentes études expérimentales (moyenne +/- ET) 

 Groupe Nombre Age (années) Taille (cm) Poids (kg) 

Etude 1 Jeune 22 26+/-5.4 171.8+/-8.2 69.6+/-14.8 

Etude 2 NF 38 77.5+/-6.5 163.6 +/-8.6 67.5 +/-15.3 

 

Etude 3 

NF 19 75+/-11.8 165.6+/-7 66.3+/-5.6 

PF 31 74.9+/-15 165.5+/-8.9 68.2+/-7.3 

F 16 77.2+/-14.9 166.6+/-9.3 71.1+/-4.7 

 

Etude 4 

Jeune 20 24.9 +/-3 172.7+/-9 68.6+/-10.1 

NF 20 75.8 +/-4.9 166.4+/-11.3 70.8+/-13 

F 19 81+/-4.7 162.9+/-7 70+/-12.4 

 
Pour chacun des groupes (jeunes, NF, PF, F), les critères de non-inclusion étaient :  

- Un handicap moteur ou sensoriel susceptible d’interférer avec la réalisation des tests 

- Une perte sévère d’audition ou de vision, la présence de troubles psychiatriques majeurs (e.g., 

schizophrénie, épisode de dépression majeur, troubles bipolaires) 

- La présence de troubles cognitifs évaluée par un MMSE ou MOCA inférieur à 24 

- Un patient sous tutelle, sous curatelle ou sous sauvegarde de justice. 

Ces quatre études ont été menées conformément à la Déclaration d’Helsinki révisée en 2013. 

L’étude 1 a été examinée et approuvée par le Comité Ethique Azuréen (CEA) et les études 2, 3 et 4 ont 

été examinées et approuvées par le Comité d’éthique pour la protection des personnes de la 

Méditerranée Sud-Est (n° 2015_A01188_41 pour l’étude 2 et 3 ; n° 2021-A00016-35 pour l’étude 4).  
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II. Questionnaires 

Dans ce travail doctoral, plusieurs questionnaires évaluant les capacités cognitives des 

participants ont été utilisés. Tout d’abord, le MMSE ou Mini-Mental State Examination a été utilisé 

dans l’étude 2 et consiste en une série de questions à réponses courtes ainsi que de quelques tâches 

simples à réaliser. Les éléments évalués sont regroupés en six sous-sections que sont : l’orientation, 

l’enregistrement, l’attention et le calcul, la rétention mnésique, le langage et la praxie de construction. 

Ce questionnaire évalue principalement les personnes souffrant d’une atteinte neurocognitive 

majeure comme la démence. Il présente également de bonnes qualités métrologiques (validité, fidélité 

test-retest, fidélité inter juges) (Folstein, 1975), sauf quand il s’agit d’évaluer des troubles cognitifs 

légers ou modérés où ses qualités métrologiques sont plus faibles. La cotation de l’évaluation se fait 

simultanément à la passation. L’évaluateur doit inscrire les réponses de la personne et les coter, un 

point pour une bonne réponse et zéro point pour une mauvaise réponse. Un score maximal de 30 

points sera ainsi obtenu et les scores seuils sont ajustés selon le niveau d’éducation. Un score seuil de 

23/30 reflète une potentielle atteinte cognitive alors qu’un score supérieur à 27 enlève cette 

hypothèse. En revanche, pour la personne ayant un score compris entre 24 et 26, il sera recommandé 

de procéder à une évaluation cognitive plus sensible aux atteintes plus légères ce qui peut être réalisé 

avec le MOCA (MOntreal Cognitive Assessment) (Hébert et al., 2011). Comme les participants recrutés 

lors de ce travail doctoral avaient peu de chance d’avoir des troubles cognitifs majeurs, il a été choisi 

d’utiliser le MOCA dans l’étude 4 et de le coupler au MMSE dans l’étude 2, afin de mieux s’adapter à 

la population d’intérêt et d’être plus sensible aux troubles légers à modérés, prévalent dans cette 

population.  

Le MOCA a pour objectif essentiel le dépistage des personnes qui ont une atteinte 

neurocognitive légère à modérée. Il a été conçu, entre autres, pour contrôler l’effet plafond observé 

avec le MMSE (difficulté à dépister les personnes ayant une atteinte plus légère). Tout comme le 

MMSE, le MOCA est un questionnaire à réponses courtes incluant quelques tâches que doit accomplir 

la personne (Nassredine et al, 2005). Les éléments évalués sont regroupés en six sous-sections que 

sont : la mémoire à court terme, les habiletés visuospatiales, les fonctions exécutives, l’attention, la 

concentration, la mémoire de travail, le langage et l’orientation dans le temps et l’espace. Les épreuves 

qui y sont proposées sont souvent plus complexes que celles retrouvées dans le MMSE. Le MOCA 

comporte aussi de très bonnes qualités métrologiques que sont la sensibilité et la spécificité 

(Nasreddine et al., 2005). Tout comme le MMSE, la cotation de l’évaluation se fait simultanément à la 

passation et l’évaluateur doit inscrire les réponses de la personne et les coter, un point pour une bonne 

réponse et zéro point pour une réponse incorrecte. Un score maximal sur 30 points sera ainsi 
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obtenu.  Le score peut être interprété de la manière suivante avec un sujet n’ayant pas d’atteinte 

neurocognitive lorsque le score est supérieur ou égale à 26, une atteinte légère pour un score entre 

18 et 25, une atteinte modérée pour un score entre 10 et 17 et une atteinte sévère lorsque celui-ci est 

inférieur à 10.  

Enfin, la BREF (Batterie Rapide d’Efficience Frontale) (ou FAB en anglais), utilisé dans l’étude 3, 

est un test neuropsychologique pour dépister la présence de troubles des fonctions exécutives (Dubois 

et al., 2000). Ce test est composé de 6 sous-parties et il évalue la conceptualisation et le raisonnement 

abstrait à travers l’épreuve des similitudes, la flexibilité mentale avec l’épreuve de fluence verbale, la 

programmation motrice et le contrôle exécutif de l’action avec l’épreuve de séquence motrice de 

luria, la résistance à l’interférence à travers l’épreuve de consignes conflictuelles, le contrôle 

inhibiteur et l’autorégulation avec la tâche de Go/NoGo et l’autonomie environnementale avec 

l’épreuve du comportement d’utilisation. Ce test est évalué sur 18 points et un résultat inférieur à 16 

(ou 15 si le niveau d’éducation est faible) est considéré comme révélateur d’un trouble des fonctions 

exécutives.  

D’autres questionnaires ont été utilisés dans ce travail de thèse pour l’étude 4 avec le MFI et 

l’IPAQ court. Le MFI (Multi-dimensionnal Fatigue Inventory) est un questionnaire de fatigue 

comportant 20 questions. Le MFI comporte cinq sous-échelles, chacune incluant quatre questions, 

pour évaluer la fatigue générale, la fatigue mentale, la réduction de la motivation, la fatigue physique 

et la réduction des activités. Le score est sur 20 et plus le score est haut, plus le score de fatigue est 

élevé. Enfin, l’IPAQ court (International Physical Activity Questionnaire) (Kim, Park and Kang, 2013) est 

un questionnaire de sept items qui évalue l’activité physique globale et le niveau de sédentarité durant 

les sept derniers jours. Le questionnaire permet de classer le sujet selon 3 niveaux d’activité : faible, 

modéré, élevé. Finalement, une synthèse des différents questionnaires utilisés dans chacune des 

quatre études est présentée (Tableau 4).  

Tableau 4 : Les différents questionnaires (MMSE, MOCA, BREF, MFI et IPAQ) utilisé dans chacune des études. 

 Etude 2 Etude 3 Etude 4 

MMSE X   

MOCA X  X 

BREF (ou FAB)  X  

MFI   X 
IPAQ   X 
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III. Equipements 

Dans ce travail doctoral, plusieurs outils ont été utilisés, dont certains ont déjà été exposés 

dans le cadre théorique. Néanmoins, cette partie va exposer les outils et la manière spécifique dont ils 

ont été utilisés dans ce travail doctoral.  

3.1. Le système opto-électronique 

Ce système, comme expliqué dans le cadre théorique (2.2.2), est un outil de référence pour 

valider des systèmes inertiels (Giansanti and Maccioni, 2007). Ce système a donc été utilisé 

uniquement pour l’étude 1 pour valider le système inertiel utilisé dans les études 2, 3 et 4. Comme 

expliqué dans la partie 2.2.2, ces systèmes de mesure utilisent la lumière infrarouge émise par des 

LEDs montées sur les caméras pour observer la position tridimensionnelle des marqueurs 

réfléchissants au cours du temps et ainsi calculer la cinématique du mouvement (Tableau 5). Dans ce 

travail doctoral, le système optoélectronique utilisé était composé de 9 caméras Optitrack Prime 13 

(NaturalPoint, Inc. Oregon, Etats-Unis) couplés avec 32 marqueurs réfléchissants passifs de 16 mm 

avec une fréquence d’échantillonnage de 100 Hz. Une calibration dynamique des caméras et une 

calibration statique du sol sont nécessaires afin de « numériser » la salle dans le logiciel MOTIVE et de 

calibrer les caméras entre elles (Tableau 5). Les marqueurs ont été placés sur des repères anatomiques 

précis pour suivre les segments osseux selon le modèle de Rizzoli modifié (Leardini et al., 2007) (Figure 

27) (Tableau 6). Ce modèle comporte 30 marqueurs dont 2 ont été rajoutés au niveau des poignets.  

 

Tableau 5: Inventaire du matériel OptiTrack 

Suivi des mouvements 
du sujet 

Capture du 
mouvement 

Calibration dynamique des 
caméras 

Calibration statique du sol 

Marqueurs Caméras infrarouges 
Baguette de calibration en 

« T » 
Equerre de calibration 

   
 

• Fixés sur le sujet à 
l’aide de scotch 
double face 

• Constitués d’une tige 
et d’une sphère 
réfléchissante  

• Fixées sur un trépied 
ou au plafond 

• Délimitent la zone 
d’acquisition 

• Composée de 3 marqueurs 
disposés à des distances 
connues et fixées 

• A agiter dans la zone 
d’acquisition des caméras  

• Composée de 3 
marqueurs (entre 
lesquels la distance est 
connue), formant un axe 
XYZ 

• A positionner sur le sol 
dans la zone d’acquisition 
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Figure 27: Localisation des 30 marqueurs anatomiques utilisés pour la cinématique des membres inférieurs selon le 
modèle de rizzoli modifié, visuel dans OpenSim (Leardini et al., 2007). 

Une fois que la calibration de la salle est réalisée et que les marqueurs sont posés sur le 

participant, l’acquisition peut avoir lieu. Le suivi des mouvements du corps grâce aux capteurs est 

assuré par le logiciel MOTIVE de capture du mouvement. Les caméras sont branchées à un hub qui 

permet de les relier à l’ordinateur et au logiciel MOTIVE, qui permet de récupérer les données de 

l’acquisition puis de les analyser. Cependant, l’utilisation des données OptiTrack depuis le logiciel 

MOTIVE nécessite des étapes intermédiaires récapitulées en Figure 28.   

 

 

  

Figure 28 : Etapes nécessaires à l’exploitation des données OptiTrack 
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Tableau 6 : Localisation des 30 repères anatomiques où sont placés les marqueurs selon le modèle de Rizzoli modifié 
(Leardini et al., 2007)(D : droit, G : gauche). 

Segment Abréviation 
Disposition anatomique du 

marqueur 

Epaule RSHO/LSHO Placé sur l’acromion (D/G) 
Coude RELB/LELB Placé sur l’épicondyle (D/G) 

Poignet RWRIST/LWRIST 
Placé sur l’apophyse styloïde de 
l’ulna (D/G) 

 
Bassin 

RASIS/LASIS 
Placé sur l’épine iliaque 
antérosupérieure (D/G) 

RPSIS/LPSIS 
Placé sur l’épine iliaque postéro-
supérieure (D/G) 

 
Fémur 

RTHI/LTHI Placé sur le grand trochanter (D/G) 

RKNEELAT/LKNEELAT 
Placé sur l’épicondyle latéral du 
fémur (D/G) 

RKNEEMED/LKNEEMED 
Placé sur l’épicondyle médial du 
fémur (D/G) 

 
Tibia 

RFIB/LFIB Placé sur la tête fibulaire (D/G) 
RTIB/LTIB Placé sur la tubérosité tibiale (D/G) 
RANKLELAT/LANKLELAT Placé sur la malléole latérale (D/G) 
RANKLEMED/LANKLEMED Placé sur la malléole médiale (D/G) 

 
Pied 

RHEEL/LHEEL Placé sur le calcanéum(D/G) 

RTOELAT/LTOELAT 
Placé sur la tête du cinquième 
métatarse (D/G) 

RTOEMED/ LTOEMED 
Placé sur la tête du premier 
métatarse 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Une fois l’acquisition enregistrée, il est nécessaire de traiter les fichiers .tak avec MOTIVE 

(Etape 1, Figure 28). En effet, il est possible que certains marqueurs placés sur le sujet ne soient pas 

détectés en continu par les caméras au cours des trois minutes d’acquisition. Le balancement naturel 

des bras lors de la marche peut par exemple cacher le marqueur du grand trochanter. Dans ce cas, une 

Figure 29: Modèle 3D du participant sur Matlab 
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interpolation cubique des données manquantes est appliquée sur MOTIVE. Il est ensuite nécessaire de 

labelliser les marqueurs, c’est-à-dire d’attribuer à chaque marqueur le nom lui correspondant, comme 

indiqué sur le Tableau 6. Cette labellisation permet d’exporter les fichiers .tak en fichier .c3d 

exploitables (Etape 2,Figure 28) via un algorithme MATLAB. Cet algorithme reprend le principe de la 

cinématique inverse et utilise les fichiers d’acquisitions statique (static.c3d) et dynamique ainsi que les 

mesures anthropométriques de chaque sujet (taille et poids) pour construire un modèle 3D du sujet 

grâce aux marqueurs (Figure 29). La cinématique inverse est une méthode qui calcule une 

configuration de mouvements articulaires des différents segments articulaires pour obtenir le 

positionnement désiré de l’articulation cible (Murphy et al., 2018). A l’issue du calcul, il retourne un 

fichier .mot de données exploitables (Etape 3,Figure 28). Les angles de flexion/extension de la hanche 

et du genou ainsi que les angles de flexion dorsale/flexion plantaire de la cheville sont ensuite extraits 

directement du fichier .mot. 

3.2. Le système inertiel 

Le système inertiel est une alternative au système optoélectronique pour mesurer la 

cinématique du mouvement (2.2). Le système inertiel utilisé dans l’étude 1, 2 et 4 est le système 

inertiel iSen (iSen, STT Systems Inc., San Sebastian, Spain). Ce système est fourni avec un logiciel qui 

permet de choisir plusieurs configurations et modèles avec 2 à 16 centrales inertielles. Les centrales 

de 5.6 cm × 3.8 cm × 1.8 cm sont connectées par Wifi à un routeur relié à l’ordinateur par une 

connexion Ethernet (Figure 30). Une fois allumés, les capteurs sont ensuite détectés par le logiciel iSen. 

Selon le protocole choisi, le logiciel propose un placement automatique des capteurs. Il suffit alors de 

suivre le placement proposé par le logiciel pour équiper le sujet. 

 

 

La visualisation des paramètres cinématiques se fait en direct grâce, notamment, à des 

données graphiques et à un enregistrement vidéo du modèle squelettique humain en mouvement. Les 

systèmes OptiTrack et iSen analysent le mouvement de manière différente. Les systèmes 

optoélectroniques utilisent des algorithmes de modélisation en cinématique inverse tandis que les 

systèmes inertiels font appel à la cinématique directe. La cinématique directe est une méthode de 

Figure 30 : Système de communication entre les capteurs IMU, l'ordinateur et le routeur  
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calcul qui consiste à donner une pose précise à un squelette en modifiant uniquement les paramètres 

de ses articulations.  

3.3. Tapis de marche BERTEC 

Pour l’étude 1, un tapis de marche Bertec (Bertec Corp., Columbus, OH, Etats-Unis) double 

bande avec deux plateformes de force a été utilisé (Figure 31). La fréquence d’échantillonnage a été 

fixée à 1000 Hz via une carte d’acquisition conversion analogique numérique National Instrument USB-

6363 (National Instrument Corp, Austin, Etats-Unis). Les plateformes de force ont été synchronisées 

avec le réseau de caméras optoélectroniques dans le logiciel Motive via le module de synchronisation 

e-sync2 de Optitrack (NaturalPoint, Inc. Oregon, Etats-Unis). Dans le cadre de l’étude 1, les plateformes 

ont été utilisées pour segmenter les cycles de marche en identifiant le contact du pied avec la force de 

contact verticale. Le tapis de marche a été contrôlé en vitesse par l’observateur via le logiciel 

propriétaire fourni par le constructeur.  

 

Figure 31 : Tapis roulant instrumenté BERTEC à double bande et plateformes instrumentés (bertec.com) 

3.4. L’Optogait  

Ce système est considéré comme Gold Standard pour l’analyse des paramètres de la marche 

en condition écologique (Gomes et al., 2016) et a été utilisé pour calculer les paramètres spatio-

temporels de la marche dans les études 2, 3 et 4 de ce travail doctoral. L’OptoGait (Microgate, Bolzano, 

Italie), dans la configuration où il a été utilisé dans les protocoles des différentes études, se compose 

d’une ligne de 10 barres d’un mètre de long chacune mise en série, puis d’une autre même ligne de 10 

barres positionnées à 1 m de l’une de l’autre. Une ligne est émettrice et l’autre réceptrice du signal. 

Cette configuration crée donc un couloir de marche dans lequel le participant réalise des allers-retours 

pendant une minute (Figure 32).  
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Figure 32 : Protocole de marche sur le couloir de 10m d’OptoGait. 

L’OptoGait calcule automatiquement et en temps réel les paramètres spatio-temporels et 

fournit un fichier .csv pour chaque paramètre au cours de la marche. Ces données brutes issues des 

fichiers .csv ont directement été utilisé dans chacune des études de ce travail doctoral. Nous avons 

néanmoins programmé le logiciel OptoGait afin qu’il n’enregistre pas les premiers et derniers pas 

dans le couloir de marche pour limiter l’effet de l’accélération et de la décélération des demi-tours 

sur le temps de l’acquisition. Les paramètres de la marche sont calculés en fonction de la coupure 

du faisceau durant l’attaque de talon et le rétablissement du signal via le décollement des orteils. 

Les paramètres spatio-temporels sont donc mesurés en fonction des phases de contacts au sol. La 

phase d’appui et la phase oscillante vont être déterminées en fonction du contact au sol (Figure 33). 

Le double appui va quant à lui être calculé lorsque les signaux de contacts entre le pied droit et le 

pied gauche vont se chevaucher. Ces phases de double appui vont permettre de déterminer la phase 

de mise en charge et la phase pré-oscillante en fonction de leurs temporalités en début de phase 

d’appui ou de fin de phase d’appui (Figure 33). La longueur de pas va être calculée grâce à la distance 

séparant les faisceaux de LEDs interrompus lors des passages des pieds. Les paramètres spatiaux 

obtenus contiennent la longueur de pas droite et gauche, et la longueur d’un cycle de marche. Les 

paramètres temporels obtenus comprennent la vitesse de marche, la cadence, la durée du cycle de 

marche, la durée de la phase d’appui, la durée de la phase oscillante, la durée du double support et 

enfin les pourcentages des différentes phases relatives au cycle de marche (Kanko et al., 2021).  
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Figure 33: Calcul des paramètres spatio-temporels en fonction des contacts au sol (optogait.com) 

Finalement, voici une liste de chacun des paramètres spatio-temporels que l’OPTOGAIT peut 

récupérer (Tableau 7). Ces paramètres n’ont pas tous été utilisé dans ce travail doctoral, mais les 

chapitres suivants détailleront bien quels paramètres ont été spécifiquement utilisés dans chacune des 

différentes études.   
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Tableau 7: Paramètres spatio-temporels de l'OptoGait (optogait.com) 

Paramètres Optogait 
[unité] 

Définition 

TCont. [s] Temps de contact 
Step[cm] Longueur du pas 

Stride length[cm] Longueur de la foulée 
Angle de foulée [deg] Angle alpha de la parabole de la foulée 

Double Sup [s.] 
Double Support : période pendant laquelle les pieds sont en contact avec le 
sol 

Temps de foulée [s] 
Temps écoulé entre le premier contact d'un pied et le premier contact du pied 
opposé 

Contact Phase [s | %] 
Temps écoulé entre le premier contact du talon et l'appui complet du pied ; le 
pourcentage indique la valeur par rapport au temps de contact total 

Propulsive phase [s | %] 
Temps écoulé entre le soulèvement du talon et le relâchement complet de la 
pointe du pied ; le pourcentage indique la valeur par rapport au temps de 
contact total 

TExt. [s] 
Temps externe : s'affiche uniquement en cas d'impulsion externe ; il s'agit du 
temps séparant l'impulsion (début/fin) et l'entrée/sortie des barres OptoGait. 
Elle peut aussi contenu les temps intermédiaires. 

Stance phase [s | %] 

La phase d'appui (Stance Phase) est la partie supportant le poids de chaque 
Gait Cycle. Elle commence à partir du contact du talon et s'achève par le 
soulèvement de la pointe du pied. Il s'agit donc du temps séparant le premier 
et le dernier contact des deux appuis consécutifs d'un même pied. Il se 
présente également comme un pourcentage du Gait Cycle total. 

Swing Phase [s | %] 

La phase de Swing commence lorsque la pointe du pied quitte le sol. Elle 
s'achève au contact du talon. Il s'agit donc du temps séparant le dernier 
contact de l'appui du pied et le premier contact de l'appui suivant. Cette valeur 
est exprimée en secondes (sec.) et sous la forme d'un pourcentage du Gait 
Cycle du même pied. Le Swing Time d'un pied correspond au Single Support 
Time de l'autre pied 

Single Sup. [s | %] 

Single Support : Il s'agit donc du temps séparant le dernier contact de l'appui 
actuel et le premier contact de l'appui suivant du même pied, à savoir le temps 
passé avec un seul pied posé au sol. Le Single Support équivaut au Swing Time 
du pied opposé. Il est exprimé en seconde et sous forme de pourcentage du 
temps total du Gait Cycle 

Total Double Sup [s | %] 
C’est la somme des deux Double Support partiels définis DS1 et DS2 dans - 
Terminologie de l'analyse de la marche 

Step Time [s | %] 
Temps passé depuis le premier contact d'un pied et le premier contact du pied 
opposé (correspond au Temps de pas dans les Données de course) 

Load Response [s | %] 
Premier temps de Double Support (DS1 en Illustration 107) • Pre Swing [s | %] 
: deuxième temps de Double Support (DS2 en Illustration 107) 

Pre Swing [s | %] Deuxième temps de Double Support 
Step Length [cm] Longueur du pas 

Gait cycle [s] 
Temps écoulé entre le premier contact de deux pas consécutifs d'un même 
pied 

Speed [m/s] Vitesse moyenne par pas 
Accel. [m/s²] Variation de la vitesse sur les deux pas précédents 

Cadence [step/s] Rythme exprimé en pas par seconde 
Total dist. [cm] Distance parcourue par le patient 

Foot Flat [s | %] 
Temps écoulé pendant la phase d'appui du pied ; le pourcentage indique la 
valeur par rapport au temps de contact total 
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3.5. Ergomètre isocinétique 

L’ergomètre isocinétique utilisé dans ce travail doctoral est le Biodex (Biodex Medical Systems, 

Inc., Shirley, NY). Ce système a été utilisé dans l’étude 4 pour mesurer une contraction maximale 

volontaire du genou (MVC) lors d’un protocole de fatigue musculaire. Le sujet était donc assis sur le 

siège du BIODEX. Le centre du condyle fémoral latéral de sa jambe dominante était aligné avec l’axe 

de rotation du dynamomètre. La jambe du participant était attachée au bras de levier du dynamomètre 

à l’aide d’une sangle placée à 1 centimètre au-dessus de la malléole interne (Figure 34). A chaque 

contraction maximale du quadriceps, le BIODEX affichait à l’écran d’ordinateur la force maximale et 

l’expérimentateur relevait cette donnée tout au long du protocole de fatigue.  

 

Figure 34: Ergomètre isocinétique (Biodex) et position utilisée dans ce travail doctoral 

Finalement, le Tableau 8 résume le matériel utilisé pour chacune des études de ce travail doctoral. 

Tableau 8 : Liste des différents outils utilisés dans chacune des 4 études 

 Etude 1 Etude 2 Etude 3 Etude 4 

Le système opto-électronique X    

Le système inertiel X X  X 

Tapis de marche BERTEC X    

Optogait  X X X 

Ergomètre isocinétique    X 

 

IV. Les protocoles 

4.1. Validation du système inertiel iSen 

Le participant était équipé du système inertiel iSen selon le modèle “Lower body+ heels+ spine+ 

chest” soit avec 11 centrales inertielles et des marqueurs réfléchissants selon le modèle de Rizzoli 

modifié (Figure 11). Une calibration statique a été réalisée avant chaque acquisition pour calibrer le 

système optoélectronique et le système inertiel iSen. La calibration statique permet de récupérer la 

position des capteurs et d’estimer la position initiale des segments osseux. Après 5 minutes de 
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familiarisation sur le tapis de marche BERTEC, les sujets devaient marcher pendant 3 minutes à trois 

vitesses différentes à savoir 0.8 m/s, 1.2 m/s puis 1.6 m/s. L’ordre des vitesses était randomisé. Les 

sujets ont également réalisé un test de levers de chaise sur un tabouret à hauteur ajustable et sans 

dossier afin de ne pas cacher les marqueurs aux caméras. Les participants ont pour instruction de se 

lever et de s’asseoir cinq fois de suite sans s’aider de leurs mains. Les bras sont maintenus à 90° 

pendant tout le mouvement afin que les marqueurs soient bien repérés par les caméras (Figure 35). 

Ensuite, pour tester les capacités psychométriques et notamment la reproductibilité des mesures du 

système inertiel, les participants devaient revenir une deuxième fois pour refaire exactement le même 

protocole à 2 semaines d’intervalle. Les semaines ont été suffisamment espacées afin de permettre 

une récupération complète et afin de réduire au maximum une habituation au protocole et au tapis 

de marche BERTEC.   

 

 

 

 

 

 

Le système inertiel iSen étant lancé quelques instants avant l’OptiTrack, une synchronisation a 

donc été nécessaire entre les deux systèmes afin de pouvoir comparer les données dans l’étude 1. 

Avant de lancer l’enregistrement d’une acquisition, il a été demandé aux participants de taper sur le 

capteur placé sur leur torse. L’enregistrement du système optoélectronique est lancé simultanément 

à la tape grâce au logiciel MOTIVE. L’analyse sur Matlab des données de l’accéléromètre présent dans 

le capteur iSen du torse permet de déterminer le temps d’initialisation (« TimeOfPeak ») grâce à la 

détection d’un pic d’accélération correspondant à l’instant où le sujet tape sur le capteur. Pour avoir 

une meilleure précision de synchronisation entre les données de sortie des deux systèmes, une 

méthode de traitement des signaux est appliquée par corrélation croisée. On définit la corrélation 

croisée de deux signaux 𝒔(𝒊) et 𝒔′(𝒊) de la façon suivante : 

𝒙𝒄𝒐𝒓𝒓(𝒔, 𝒔′)(𝒕) = ∑ 𝒔𝒊

𝑵

𝒊=−𝑵

𝒔𝒊−𝒕
′  

Figure 35: Tests de levers de chaise pour l'étude 1 
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Où 𝒊 désigne le temps et 𝒕 le retard permettant de maximiser la ressemblance entre les deux signaux. 

Le maximum de corrélation est obtenu lorsque les signaux 𝒔(𝒊) et 𝒔′(𝒊) sont identiques. On a alors 𝒔 

qui ressemble à 𝒔′ décalé de 𝒕. C’est ce principe qui est appliqué pour superposer les signaux sortant 

du iSen et de l’OptiTrack.  

4.2. Protocole double tâche 

Ce protocole de double tâche a été similaire dans chacune des études 2, 3 et 4 et va être exposé 

dans ce paragraphe. Le protocole en double tâche consiste à évaluer le participant sur trois tâches 

différentes (STmot, STcog, DT) qui sont randomisées à chaque passation. La première tâche consiste à 

évaluer la marche de référence du participant sans tâche cognitive additionnelle (STmot). Le 

participant a pour consigne de devoir marcher le plus vite possible pendant 1 minute. L’évaluation se 

fait avec l’OptoGait et le participant doit donc faire des allers-retours dans le couloir de marche de 10 

m. La vitesse de marche et les paramètres spatio-temporels de cette marche en simple tâche sont 

mesurés. Le deuxième exercice consiste à évaluer la capacité cognitive du participant en analysant sa 

performance à la tâche cognitive seule (STcog). Si la tâche cognitive est du décompte de 3 en 3 par 

exemple, le participant a pour consigne de décompter de 3 en 3 le plus vite possible en étant assis 

pendant 1 min. S’il se trompe, il doit recommencer au nombre de départ. Enfin, la dernière tâche 

consiste à combiner la marche et la tâche cognitive (DT). Le participant doit donc à la fois marcher le 

plus vite possible en faisant des allers-retours dans le couloir de marcher et décompter le plus vite 

possible pendant 1 min. En double tâche, la performance de la tâche cognitive est mesurée (DTcog) 

ainsi que la performance motrice (DTmot) et les paramètres spatio-temporels. Aucune consigne n’est 

donnée sur la priorisation de l’une des deux tâches (marche ou tâche cognitive) afin d’observer le 

comportement du participant et la priorisation qu’il aura choisi. Aussi, une vitesse de marche rapide a 

été choisie plutôt qu’une vitesse de confort afin d’augmenter la difficulté de la marche en double tâche 

pour engendrer plus d’interférences (Plummer-D’Amato et al., 2012). La mesure des paramètres 

spatio-temporels se fait avec le « dual-task effect » ou DTE comme expliqué dans la partie 3.2 

(Plummer-D’Amato et al., 2012). Le DTE est calculé pour les paramètres spatio-temporels, la vitesse 

de marche (DTEmot) et la performance cognitive (DTEcog). Pour rappel :  

DTE = 
(𝐷𝑇−𝑆𝑇)

𝑆𝑇
∗ 100 

 

4.3. Protocole étude 2 

Pour cette étude, 38 participants âgés ont d’abord été évalués sur leur capacité cognitive à 

travers le MMSE et le MOCA. Ils ont ensuite passé le protocole de double tâche avec 4 types de marche 

en double tâche différente. Les tâches étaient du décompte de 3 en 3 (DT3), du décompte de 7 en 7 
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(DT7), de la fluence verbale avec comme consigne d’énoncer des mots commençant par la même lettre 

(la lettre P ou T étaient choisis) (FLU) et une tâche incongruente de STROOP où le participant avait une 

affiche de 3 x 4 mots projetés devant lui et qui changeait à chacun de ses demi-tours. Le participant 

devait dire la couleur de l’encre du plus de mots possibles sans dire les mots qui étaient eux-mêmes 

des couleurs. La performance des tâches arithmétiques (DT3 et DT7) et du STROOP est calculée comme 

le nombre de décompte maximal (ou le nombre de couleurs énoncées) moins le nombre d’erreurs. Les 

paramètres spatio-temporels (longueur de pas, variabilité de la longueur de pas, temps de la phase 

d’appui, temps de la phase oscillante, temps de simple appui, temps de double appui, longueur de 

foulée, variabilité de la longueur de foulée, vitesse et cadence) ont été mesurés en simple et double 

tâche par l’OptoGait et les DTE ont été calculée. Le participant était équipé du iSen selon la 

configuration Lower Body+spine soit avec 8 centrales inertielles (Figure 36). La cinématique du genou, 

de la hanche et de la cheville (flexion, extension, ROM) a été récupérée selon la méthode expliquée 

dans le chapitre 2.2.1 (Figure 37).  

 

Figure 36: Le système inertiel iSen et la configuration lower body + spine avec les 8 centrales inertielles placées sur le 
participant (étude 2 et 4). 
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Figure 37: Design expérimental de l'étude 2 

4.4. Protocole étude 3 

Ce protocole a commencé par l’évaluation cognitive des 66 participants âgés avec la BREF 

(FAB). Ces participants ont ensuite été répartis dans des groupes selon leur âge, leur sexe, leur niveau 

de fragilité et leur niveau de chute. Ils ont ensuite été évalués sur le protocole de double tâche avec 

du décompte de 3 en 3 comme tâche cognitive additionnelle (Figure 38). Pour cette étude, seuls les 

paramètres spatio-temporels ont été calculé avec l’OptoGait car les participants n’étaient pas équipés 

du système inertiel iSen. Les paramètres spatio-temporels de l’OptoGait étaient la vitesse de marche, 

la longueur de pas, la variabilité de la longueur de pas, le temps de la phase d’appui et de la phase 

oscillante, le pourcentage du simple et du double appuie, la cadence, la variabilité de la cadence et la 

variabilité de la vitesse (Figure 32).  

 

Figure 38: Design expérimental de l'étude 3 
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4.5. Protocole étude 4 

Les participants de cette étude ont été évalués sur la marche en double tâche avant et après 

un protocole de fatigue mentale et musculaire (Figure 39). Les protocoles de fatigue étaient espacés 

d’une semaine et l’ordre des protocoles était randomisé. Avant et après la fatigue, les participants ont 

réalisé le protocole de double tâche décrit dans le paragraphe « protocole de double tâche » avec du 

décompte de 3 en 3 comme tâche cognitive additionnelle. L’ordre des tâches (STmot, STcog, DT) était 

randomisé, mais il est resté le même en pré et en post fatigue et la semaine suivante. Les paramètres 

spatio-temporels pour cette étude étaient la vitesse de marche, la longueur de pas, la variabilité de la 

longueur de pas, le temps de la phase d’appui et de la phase oscillante, le % de la phase de simple et 

de double appui, la variabilité de la vitesse, la cadence, et la variabilité du temps du pas. Avant chaque 

passation, les participants ont passé le questionnaire de fatigue MFI, le MOCA et l’IPAQ. Les 

participants étaient également équipés du système inertiel iSen selon la même configuration que 

l’étude 2 (Figure 36) mais les données de ces centrales inertielles n’ont pas été valorisées lors de ce 

travail doctoral pour cette étude.  

 

Figure 39: Design expérimental de l’étude 4 

 





- Partie 4 : Contributions personnelles - 

 123 

 
 
 
 
 
 

Partie 4 

Contributions personnelles 





- Partie 4 : Contributions personnelles - 

 125 

Etude 1 : Validity and repeatability of a new inertial measurement 
unit system for gait analysis on kinematic parameters : 

Comparison with an optoelectronic system 
 

 

 

 

 

Cette étude a fait l’objet d’une publication dans une revue indexée et a été réalisée dans le cadre 

du stage de master 2 de Marine GUILBOT.  

 

 Piche E, Guilbot M, Chorin F, Guerin O, Zory R, Gerus P. (2022). Validity and repeatability of a 
new inertial measurement unit system for gait analysis on kinematic parameters: comparison 
with an optoelectronic system. Measurement ; 198 :111442. 
https://doi.org/10.1016/j.exger.2021.111595 

 

https://doi.org/10.1016/j.exger.2021.111595
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1. Présentation 

Avec l’avancée en âge, une marche précautionneuse est adoptée avec une diminution des 

paramètres spatiaux et une augmentation des paramètres temporels (Herssens et al., 2018). Il est 

également observé une marche différente chez les personnes âgées caractérisée comme fragile par 

rapport à une population âgée, saine, avec des pas plus courts et une vitesse de marche plus faible 

chez la population fragile (Kawai et al., 2023). Ces changements biomécaniques sont en fait des 

stratégies compensatoires qu’adoptent les personnes âgées face à leur diminution des ressources 

cognitives, des capacités neuromusculaires et des fonctions exécutives qui surviennent avec le 

vieillissement. Ces altérations des paramètres spatio-temporels sont exacerbées en situation de 

double tâche où les personnes âgées sont limitées par leurs ressources cognitives.  

Cependant, si les paramètres spatio-temporels sont intégralement exploités, les paramètres 

cinématiques que sont les angles ou vitesses angulaires des différents segments corporels, sont encore 

trop peu exploitées en clinique. Cette sous-exploitation de ces paramètres est en partie due aux outils 

de mesures de ces paramètres, qui sont souvent très coûteux et qui nécessitent du personnel formé à 

ce type de système. En effet, même si ces systèmes optoélectroniques sont des systèmes très fiables 

et les plus utilisés pour mesurer les paramètres cinématiques de la marche, ils sont aussi assez 

restrictifs en termes de volume de capture par les caméras (Saggio, Tombolini and Ruggiero, 2021). La 

majorité des laboratoires a donc des zones d’acquisitions réduites qui permettent de ne récupérer que 

quelques cycles de marche (6 à 8). Pour augmenter le nombre de cycles de marche et donc la précision 

de l’analyse de la marche, certains laboratoires utilisent des tapis roulants dans la salle d’analyse du 

mouvement. Hélas, la marche sur tapis roulant est souvent trop complexe chez les personnes âgées 

qui ne sont pas habituées à ce type de système et qui modifient leur marche par appréhension même 

avec une période de familiarisation. Ce biais est exacerbé avec des personnes âgées fragiles, qui ont 

souvent des troubles fonctionnels et cognitifs. Compte tenu de l’intérêt de mesurer ces paramètres 

cinématiques en situation de double tâche dans une population âgée, il semble nécessaire de trouver 

une alternative à ces systèmes optoélectroniques.  

La littérature a montré qu’une alternative à ces systèmes optoélectroniques pourrait être les 

systèmes inertiels (voir chapitre 2.2.2) (Bessone et al., 2019). Composé de gyroscopes, accéléromètres 

et magnétomètres, les systèmes inertiels offrent de nombreuses alternatives aux systèmes 

optoélectroniques qui font d’eux les capteurs portables les plus utilisés dans le milieu clinique 

(Scarcella et al., 2019). Les avantages de ces systèmes sont nombreux puisqu’ils permettent un gain de 

temps dans la mise en place des capteurs, un coût moindre par rapport aux caméras 

optoélectroniques, un environnement d’acquisition plus écologique que l’espace restreint du système 
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optoélectronique (Patel, Pavic and Goodwin, 2020). Les capteurs sont également légers, portatifs, non-

invasifs ce qui justifie la pertinence du système inertiel pour l’analyse de la biomécanique de la marche 

en milieu clinique chez des personnes âgées (Bet, Castro and Ponti, 2019). Si leurs avantages ne sont 

plus à prouver, il est important de vérifier leur fiabilité et leur reproductibilité de mesure des 

paramètres d’intérêt avant leur utilisation. Un nouveau système (iSen, STT Systems Inc., San Sebastian, 

Spain) a été développé et offre plusieurs modèles d’analyse biomécanique (entre 2 et 16 centrales 

inertielles) en fonction de l’application clinique et des membres à analyser. Malheureusement, aucune 

étude n’a pour l’instant valider la fiabilité de ce système ni quantifié les biais et la qualité des mesures 

cinématiques.  

L’objectif de cette première étude était donc d’évaluer la fiabilité et la reproductibilité des 

mesures de ce système inertiel iSen en comparant ses performances au système optoélectronique 

(NaturalPoint, Corvallis, OR USA) défini comme référence. L’hypothèse était que les paramètres 

cinématiques de la marche mesurés avec le système iSen (cinématique de la hanche, du genou et de 

la cheville) seraient fiables et reproductibles avec des mesures similaires au système optoélectronique. 
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2. L’étude 

Validité et répétabilité d’un nouveau système inertiel d’analyse pour l’analyse des paramètres 

cinématiques de la marche : comparaison avec un système optoélectronique.  

 

 

Validity and repeatability of a new inertial measurement unit system for gait 

analysis on kinematic parameters: Comparison with an optoelectronic system 

 

Elodie PICHE, Marine GUILBOT, Frédéric CHORIN, Olivier GUERIN, Raphael ZORY, Pauline GERUS 

 

 

 

Article publié dans Measurement (Juin 2022) 
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3. Synthèse 

L’objectif de cette étude était d’évaluer la fiabilité et la reproductibilité des mesures du 

système inertiel iSen développé par STT Systems Inc en le comparant au système optoélectronique de 

référence OptiTrack mis au point par NaturalPoint. Cette étude de validation a démontré une bonne 

reproductibilité et une bonne fiabilité des mesures du système inertiel iSen par rapport au système de 

référence. Les mesures des paramètres cinématiques de la hanche, du genou et de la cheville dans le 

plan sagittal du système iSen sont stables dans le temps et similaires aux mesures du système de 

référence. Ainsi, il est possible de mesurer les paramètres cinématiques avec ce système inertiel et de 

s’affranchir des contraintes et des limites des systèmes optoélectroniques.  

 

Cependant, l’augmentation des RMSE et des LCC avec la vitesse de marche montre une 

diminution de la fiabilité du système inertiel lors de vitesses de marche rapide (1.6 m/s) notamment 

sur la mesure de la cinématique de la cheville. L’augmentation du biais sur les mesures de la cheville 

pourrait être attribuée à la grande sensibilité des gyroscopes des capteurs inertiels aux vibrations qui 

sont induites par le pied frappant le tapis, en particulier à grande vitesse (Plamondon, 2018). Cette 

sensibilité aux vibrations pourrait aussi expliquer que la fiabilité des mesures des angles de la cheville 

soit la plus affectée avec l’augmentation de vitesse. Il est important de souligner que l’utilisation de ce 

système inertiel dans le cadre de ce travail doctoral va se faire avec un public de personnes âgées, 

saines et fragiles. Par conséquent, leurs vitesses de marche se situent aux alentours de 1.2 m/s ce qui 

n’affecte pas la fiabilité des mesures du système inertiel iSen au regard des résultats de cette première 

étude.  

 

Les résultats de cette première étude permettent donc de valider ce système inertiel iSen qui 

va pouvoir être utilisé dans les études 2, 3 et 4 de ce travail pour mesurer les paramètres cinématiques 

de la marche au niveau de la hanche, du genou et de la cheville chez des personnes âgées, saines et 

fragiles. Ce système permet ainsi d’affiner les analyses biomécaniques cliniques qui, jusqu’à présent, 

se limitaient à l’analyse de la vitesse de marche ou des paramètres spatio-temporels. Dans ce travail 

doctoral, cet outil va permettre de mesurer les effets de la double tâche sur des paramètres 

cinématiques encore trop peu étudiés dans la littérature et dans une population âgée fragile.  
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Etude 2: The effect of different dual tasks conditions on gait 
kinematics and spatio-temporal walking parameters in older 

adults 
 

 

 

 

Cette étude a fait l’objet d’une publication dans une revue indexée et d’un papier de vulgarisation 

scientifique.  

 

 Piche E, Gerus P, Chorin F, Jaafar A, Guerin O, Zory R. (2022). The effect of different dual tasks 
conditions on gait kinematics and spatio-temporal walking parameters in older adults. 
Gait&Posture ; 95 : 63–69. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2022.04.006 

 

 Piche E, Guilbot M. (2021). Détection des fragilités par l’analyse des paramètres cinématiques 
et spatio-temporels de la marche en double tâche. Revue du podologue.  N°102 
http://dx.doi.org/10.1016/j.revpod.2021.09.006 
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1. Présentation 

La marche en double tâche cause plus d’interférences chez les personnes âgées puisqu’elles 

ont des fonctions exécutives altérées et une capacité d’attention restreinte par rapport aux jeunes 

adultes (Gross et al., 2016). Le niveau d’altération des paramètres biomécaniques de la marche en 

double tâche pourrait constituer une aide au diagnostic clinique des déclins des capacités 

fonctionnelles ou du statut de fragilité chez la personne âgée, prémisse d’un vieillissement 

pathologique. Or, le niveau d’altération des paramètres biomécaniques de la marche en double tâche 

varie en fonction du type de tâche cognitive additionnelle et de la difficulté de la double tâche 

(Bahureksa et al., 2016) (voir chapitre 3.4). En effet, une revue systématique (Bahureksa et al., 2016) 

a montré que les paramètres de la marche semblaient plus altérés lors de tâches arithmétiques, qui 

sont d’ailleurs les tâches cognitives les plus utilisées lors de la marche en double tâche (Gomes et al., 

2016), qu’avec des tâches de fluence verbale chez une population jeune. Cette revue systématique 

(Bahureksa et al., 2016) montre qu’encore peu d’études se sont intéressées à la population âgée, 

pourtant très différente de la population jeune et où les résultats pourraient être différent.  

De plus, l’altération des paramètres de la marche en double tâche augmente avec la 

complexité de la tâche cognitive additionnelle (Bahureksa et al., 2016; Gomes et al., 2016). Par 

exemple, les tâches arithmétiques complexes comme le décompte de 7 en 7 altèrent plus la marche 

en double tâche que le décompte de 1 en 1 qui est une tâche cognitive plus simple. Ces résultats 

suggèrent que la tâche cognitive additionnelle doit demander une charge cognitive suffisamment 

élevée pour faire émerger des interactions en double tâche et donc une altération des paramètres de 

la marche en double tâche. Une tâche cognitive est adaptée dès lors qu’elle créée des altérations des 

performances en double tâche par rapport à la simple tâche (Plummer and Eskes, 2015). Cependant, 

il convient de noter que lorsque les tâches cognitives utilisées dans une situation de double tâche 

deviennent trop complexes par rapport aux ressources cognitives disponibles, il peut y avoir une 

impossibilité pour certaines personnes à réaliser la double tâche avec des temps d’arrêt de marche 

fréquents ou un blocage sur la tâche cognitive, ce qui pourrait réduire le bénéfice de la double tâche à 

identifier des déclins cognitifs ou fonctionnels, entraînant trop de variabilité du comportement  

(Venema, Bartels and Siu, 2013).  

Les différentes études précédemment citées (Bahureksa et al., 2016; Gomes et al., 2016) ont 

mesuré l’effet des différentes tâches cognitives sur la biomécanique de la marche en double tâche par 

simple comparaison entre simple et double tâche. Or, les DTE semblent plus appropriés (Fallahtafti et 

al., 2021) puisqu’elles permettent de quantifier les effets de la double tâche sur les performances 

cognitives et motrices en normalisant par rapport à la simple tâche. Aussi, ces études (Bahureksa et 
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al., 2016; Gomes et al., 2016) se sont limitées à la mesure des paramètres spatio-temporels sans 

exploiter les paramètres cinématiques. Pourtant, les paramètres cinématiques semblent être 

pertinents dans l’identification précoce de troubles de la marche ou de déclins cognitifs (Fuentes-

Abolafio et al., 2020) et les résultats de la première étude permettent la mesure de ces paramètres 

cinématiques rapidement, facilement et à moindre coût.   

Dans ce contexte, cette deuxième étude a pour objectif d'évaluer les conséquences de diverses 

tâches cognitives supplémentaires sur la biomécanique de la marche chez les individus âgés en prenant 

en compte les paramètres spatio-temporels et cinématiques et l’utilisation du DTE pour la mesure des 

effets de la tâche cognitive additionnelle sur ces paramètres. L’hypothèse est que les tâches 

arithmétiques seraient les tâches cognitives qui altéreraient le plus la biomécanique de la marche. 

L’objectif est d’utiliser cette tâche cognitive additionnelle qui altère le plus les paramètres 

biomécaniques de la marche en double tâche dans la suite de ce travail doctoral.   
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2. L’étude 

 

 

Les effets de différents types de double tâche sur la cinématique de la marche et les paramètres 

spatio-temporels chez les personnes âgées.  

 

 

The effect of different dual tasks conditions on gait kinematics and spatio-

temporal parameters in older adults.  

 

Elodie PICHE, Pauline GERUS, Frédéric CHORIN, Amyn JAAFAR, Olivier GUERIN, Raphael ZORY 

 

 

 

Article publié dans Gait and Posture (Avril 2022) 
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3. Synthèse 

L’objectif de cette étude était d'évaluer les conséquences de diverses tâches cognitives 

additionnelles sur la biomécanique de la marche en double tâche chez les individus âgés. Les résultats 

ont mis en évidence une altération des paramètres spatio-temporels de la marche dans chacune des 

quatre doubles tâches, mais qui était plus importante lors de la marche couplée à des tâches cognitives 

arithmétiques (décompte de 3 en 3 et de 7 en 7). Les paramètres cinématiques n’ont pas été impactés 

par la double tâche sauf les paramètres de vitesse angulaire de la hanche et du genou. Les résultats 

ont également mis en lumière une importante variabilité des DTE lors du décompte de 7 en 7 suggérant 

que cette tâche est possiblement trop complexe pour la population âgée de cette étude. En effet, la 

variabilité des DTE montre que certaines personnes âgées n’arrivent pas à gérer cette complexité 

d’exercice et s’arrêtent même de marcher pour certaines d’entre elle. Le décompte de 3 en 3 semble 

être la tâche la plus adaptée aux personnes âgées puisqu’elle n’engendre pas d’importante variabilité 

des DTE, mais elle provoque suffisamment d’altération des paramètres spatio-temporels et 

cinématiques de la marche.  

Il est également important de regarder les performances cognitives en double tâche (DTEcog) 

afin de comparer la stratégie de priorisation lors des différents types de double tâche. Le POC a été 

utilisé dans cette étude pour représenter graphiquement les interférences lors des doubles tâches et 

l’effet de priorisation sur la tâche cognitive ou motrice. Ainsi, les tâches arithmétiques créent une 

interférence mutuelle où finalement, les performances cognitives et motrices (ici vitesse de marche) 

ont été altérées en double tâche (DTEcog<0 et DTEmot<0). A l’inverse, les tâches de STROOP et de 

fluence verbale créent un comportement de priorisation vers la tâche cognitive. Ainsi, la performance 

cognitive est maintenue voir meilleure en double tâche (DTEcog>0) mais avec une performance 

motrice altérée (DTEmot<0). Cette étude a finalement été la première à évaluer les effets de 

différentes tâches cognitives additionnelles sur les paramètres spatio-temporels et cinématiques de la 

marche en utilisant les DTE.  

Les résultats de cette deuxième étude ont donc permis de mieux comprendre les effets des 

différentes tâches cognitives sur les performances cognitives et motrices en double tâche chez une 

population âgée. Le décompte de 3 en 3 est apparu comme altérant le plus les paramètres 

biomécaniques de la marche tout en présentant une variabilité raisonnable. Si la variabilité des 

mesures intra-individuelles est trop importante, cela peut biaiser fortement la reproductibilité des 

mesures et donc la fiabilité du diagnostic clinique (Papoz, 2001). Au-delà du type de tâche cognitive et 

de leur complexité, les facteurs individuels des patients âgés comme leur âge, leur sexe, leur statut de 

fragilité ou leur historique de chute pourrait influencer leur performance en double tâche (Plummer 
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and Eskes, 2015). Si l’objectif clinique de ces travaux de thèse est d’identifier les déclins fonctionnels à 

travers la marche en double tâche, il semble nécessaire de connaître et de quantifier les effets de ces 

différents facteurs individuels sur la performance en double tâche.  
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Etude 3: Effects of age, sex, frailty and falls on cognitive and 
motor performance during dual task walking in older adults. 

 
 

 

 

 

Cette étude a fait l’objet d’une publication dans une revue indexée et d’une communication 

affichée au congrès EUGMS. 

 

 Piche E, Chorin F, Gerus P, Jaafar A, Guerin O, Zory R. (2022). Effects of age, sex, frailty and falls 
on cognitive and motor performance during dual-task walking in older adults. Experimental 
Gerontology ; 171 : 112022. https://doi.org/10.1016/j.exger.2022.112022 

 
 Piche E, Gerus P, Chorin F, Guerin O, Zory R. (2022). The efficiency of dual-task walking to 

identify fall risk and frailty status through the analysis of spatio-temporal walking parameters. 

EUGMS London 2022 
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1. Présentation 

L’étude précédente a permis de comparer les effets de différents types de tâches cognitives 

couplées à la marche sur les paramètres spatio-temporels et cinématique dans une population âgée, 

relativement saine. Les résultats de cette étude ont permis de montrer une altération des 

paramètres biomécanique de la marche lors d’une double tâche chez une population âgée, saine. Ils 

ont également montré que le niveau d’altération des paramètres biomécaniques dépendait du type 

de tâche cognitive. Si le comportement en double tâche et les interactions qu’elle engendre dépend 

du type de tâche cognitive additionnelle, ils dépendent aussi de la capacité cognitive et des 

ressources disponibles chez la personne âgée et donc certainement des facteurs individuels tel que 

le niveau de fragilité, l’historique de chute, l’âge et le statut de fragilité du participant. Il est donc 

important de connaître les effets de ces caractéristiques individuelles sur les performances 

cognitives et motrices de la marche en double tâche. Ces différents facteurs individuels interagissent 

également entre eux avec, par exemple, une prévalence de la fragilité avec l’avancée en âge (Collard 

et al., 2012b). Il est donc nécessaire de les prendre en compte dans une même analyse pour 

connaître leurs influences respectives sur la performance en double tâche. 

Pourtant, dans la littérature, ces facteurs sont souvent étudiés séparément. Il a déjà été 

montré que les participants âgés fragiles diminuaient davantage leur vitesse de marche, leur cadence 

et leur temps d’enjambée en double tâche par rapport aux personnes âgées, saines (Guedes et al., 

2014). Dans cette étude, les interférences n’ont pas été calculées par les DTE et seulement la vitesse, 

la cadence et la longueur d’enjambée ont été analysées. Une autre étude a justement quantifié les 

interférences en double tâche avec les DTE (Cadore et al., 2015) sur la vitesse de marche. Ils ont 

cependant montré qu’il n’y avait pas de différence significative des DTE de la vitesse de marche entre 

un groupe fragile et non fragile suggérant alors que le niveau d’altération en double tâche est 

indépendant de la fragilité. Cependant, ils ont évalué les participants seulement sur 5 m de marche, 

soit à peine plus de 5 secondes d’analyse ce qui est beaucoup trop faible pour espérer analyser les 

interactions en double tâche et les effets de celle-ci sur les performances motrices. Si les informations 

dans la littérature sont assez faibles concernant la double tâche et la fragilité, elles sont nombreuses 

concernant l’âge et la chute et montrent une plus grande altération des paramètres spatio-temporels 

de la marche avec l’avancée en âge (Al-Yahya et al., 2011; Smith, Cusack and Blake, 2016) et avec 

l’augmentation de l’historique de chute (Nordin et al., 2010; Bayot et al., 2020). Yogev et Seligman 

(Yogev-Seligmann et al., 2010) ont été les premiers à mettre en évidence un effet du sexe sur la marche 

en double tâche. Ils ont montré que les femmes préféraient prioriser la performance cognitive plutôt 

que la marche, les hommes, eux, préférant prioriser la marche. Ils ont également montré que les 
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instructions de priorisation donnée aux participants revêtaient une grande importance puisqu’elles 

influençaient l’effet du sexe sur la marche en double tâche (Yogev-Seligmann et al., 2010). Par 

conséquent, les résultats des différentes études ne peuvent pas être généralisés puisque les consignes 

données étaient toutes différentes. Au regard des résultats de l’étude 2, l’altération des paramètres 

de la marche dépend aussi du type de tâche et pourrait également influencer les effets des différents 

facteurs individuels. Il apparaît alors nécessaire de quantifier les effets de ces différents facteurs 

individuels que sont le sexe, l’âge, l’historique de chute et la fragilité au sein d’une même étude afin 

d’avoir les mêmes consignes de priorisation et la même double tâche. Il sera ainsi possible de comparer 

ces différents effets entre eux et de limiter les effets de la consigne et du type de tâche cognitive.   

Dans ce contexte, l'objectif de cette troisième étude est donc de quantifier les effets des 

facteurs individuels tel que l’âge, le sexe, le phénotype de fragilité et l’historique de chute sur les 

performances cognitives et motrices lors de la marche en double tâche avec comme tâche cognitive 

additionnelle le décompte de 3 en 3. L’hypothèse posée est que la fragilité, le sexe, l’historique de 

chute et l’âge impactent considérablement la biomécanique de la marche en double tâche. La fragilité 

serait le facteur individuel qui aurait le plus d’effet sur la marche en double tâche.  
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2. L’étude 

 

 

L’effet de l’âge, du sexe, du niveau de fragilité et de chute sur les performances cognitives et les 

performances motrices en double tâche chez les personnes âgées.  

 

 

Effect of age, sex, frailty and falls on cognitive and motor performance during 

dual task walking in older adults.  

 

Elodie PICHE, Frédéric CHORIN, Pauline GERUS, Amyn JAAFAR, Olivier GUERIN, Raphael ZORY 

 

 

 

Article publié dans Experimental Gerontology (Novembre 2022) 
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3. Synthèse 

L'objectif de cette troisième étude était donc de quantifier les effets des facteurs individuels 

tel que l’âge, le sexe, le phénotype de fragilité et l’historique de chute sur les performances cognitives 

et motrices lors de la marche en double tâche avec comme tâche cognitive additionnelle le décompte 

de 3 en 3. Les résultats ont montré que l’âge, le sexe, le niveau de fragilité et l’historique de chute 

avaient un effet sur la plupart des DTE des paramètres spatio-temporels de la marche en double tâche, 

mais moins sur les performances cognitives. Spécifiquement, les interactions fragilité*sexe et 

fragilité*âge sont les interactions majeures pour lesquelles les interférences en double tâche sont 

différentes. En effet, les DTE sont plus grandes chez les femmes par rapport aux hommes et chez les 

personnes âgées fragiles par rapport aux personnes âgées saines. Aussi, l’effet de l’âge est très 

important sur les paramètres spatio-temporels de la marche en double tâche où la valeur absolue des 

DTE des paramètres spatio-temporels de la marche augmentent avec l’avancée en âge suggérant que 

l’impact de la double tâche sur la marche est d’autant plus important avec l’âge. Par conséquent, il est 

important de mentionner que si un diagnostic de la fragilité chez la personne âgée à travers la marche 

en double tâche semble possible puisque les altérations de la marche sont d’autant plus grandes avec 

l’augmentation du niveau de fragilité, il faut prendre en compte les facteurs de l’âge, du sexe et 

également de l’historique de chute qui peuvent aussi très fortement jouer sur les paramètres de la 

marche en double tâche.  

Cette étude a mis en lumière les facteurs de l’âge, du sexe, de la fragilité et de l’historique de 

chute sur les performances motrices et cognitives en double tâche, mais elle ne s’est pas intéressée 

aux effets des déclins ou troubles cognitifs. Une récente méta-analyse (Bishnoi and Hernandez, 2020) 

a montré une différence significative des DTE entre un groupe de personnes âgées sans troubles 

cognitifs et un groupe âgé avec des troubles cognitifs moyens (MCI) du même âge. Plus précisément, 

les personnes âgées avec troubles cognitifs présentaient des DTE plus élevés que le groupe âgé sain 

du même âge que ce soit avec une tâche cognitive additionnelle de fluence verbale ou de calcul 

soustractif. Bien que l’effet des troubles cognitifs sur les performances en double tâche aient été limité 

en contrôlant le niveau cognitif des participants avec le MOCA, il est possible que cet effet soit toujours 

présent sachant que les troubles cognitifs sont prévalent avec la fragilité et le risque de chute (Bortone 

et al., 2021).  

Les résultats de cette étude ont permis de mieux comprendre les effets de la fragilité, de l’âge, 

du sexe et de l’historique de chute sur les performances en double tâche mesurée avec les DTE. Ces 

résultats montrent une plus grande altération des paramètres biomécanique lors de la marche en 

double tâche avec l’âge et le niveau de fragilité, où les fonctions exécutives et les ressources cognitives 
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diminuent (Gross et al., 2016). Ainsi, en situation de double tâche, les personnes âgées fragiles et plus 

âgées atteignent plus rapidement leur capacité maximale de ressources cognitives et se différencient 

des personnes âgées saines par de plus grandes altérations des paramètres biomécaniques de la 

marche en double tâche. Les personnes âgées sont souvent plus fatigables que les plus jeunes et 

atteindraient plus rapidement leur limite (Vestergaard et al., 2009; Eldadah, 2010). Or, la fatigue a une 

influence négative sur la qualité des ressources cognitives, qui sont souvent réduites en condition de 

fatigue avec une concentration et un traitement de l’information diminué (Nam et al., 2013; Dos 

Santos et al., 2019; Stephenson et al., 2019). La diminution des ressources cognitives avec la fatigue 

pourrait alors provoquer de plus grandes altérations des performances en double tâche. Il serait alors 

intéressant de comprendre les effets de la fatigue sur les performances en double tâche et de 

comparer ces effets entre une population âgée saine et fragile car si la fragilité se base sur un critère 

de fatigue, les personnes fragiles peuvent être davantage impactées en double tâche en condition de 

fatigue que les personnes âgées saines.  
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Etude 4: Effects of muscular and mental fatigue on spatiotemporal 
gait parameters in dual task walking in young, non-frail and frail 

older adults. 
 

 

 

 

Cette étude a fait l’objet d’une publication dans une revue indexée et de deux présentations orales 

lors du congrès de la SOFAMEA à Saint-Etienne et de l’IGAM à Nice.  

 

 Piche E, Gerus P, Zory R, Jaafar, A, Guerin O, Chorin F (2023). Effects of muscular and mental 
fatigue on spatiotemporal gait parameters in dual task walking in young, non-frail and frail 
older adults. Aging Clinical and Experimental Research. https://doi.org/10.1007/s40520-023-
02506-8 
 

 Piche E (2023). L’analyse de la biomécanique de la marche en double tâche dans l’identification 
de l’état de fragilité chez les personnes âgées, Soirée IGAM. (Communication orale format 
MT180) 

 

 Piche E, Chorin F, Zory R, Guerin O, Gerus P. (2023). La double tâche en condition de fatigue 

pour mieux détecter la fragilité chez les personnes âgées à travers l’analyse des paramètres 

spatio-temporels de la marche. SOFAMEA Saint-Etienne, 2023. (Communication orale) 
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1. Présentation 

Les personnes âgées sont souvent plus fatigables que les plus jeunes et atteindraient plus 

rapidement leur limite (Eldadah, 2010). Or, la fatigue a une influence négative sur la qualité des 

ressources cognitives (Nam et al., 2013; Dos Santos et al., 2019; Stephenson et al., 2019). Plus 

spécifiquement, le phénomène de fatigue altère le niveau d’attention et les fonctions exécutives (voir 

chapitre 1.4) (Stephenson et al., 2019) qui sont impliquées en double tâche. Sachant que les personnes 

âgées fragiles ont déjà une diminution de ces ressources cognitives, de plus grandes altérations en 

double tâche pourraient avoir lieu chez cette population par rapport à une population âgée saine en 

condition de fatigue. La fatigue musculaire affecte les fonctions proprioceptives et le contrôle moteur 

(voir chapitre 4.3.1) et des études ont montré que les personnes jeunes et âgées modifiaient leur 

marche et adoptaient des stratégies précautionneuses en simple tâche pour inhiber les effets de cette 

fatigue (Helbostad et al., 2007; Dos Santos et al., 2019). En double tâche, les stratégies après fatigue 

chez les personnes jeunes sont aussi différentes (Granacher et al., 2010; Kao, Pierro and Booras, 2018). 

Sachant que les personnes âgées fragiles présentent une plus faible masse musculaire et des processus 

moteurs plus lents (Ferrucci et al., 2004; Cesari et al., 2006), la fatigue musculaire peut les impacter 

différemment et les effets sur les performances en double tâche peuvent être différents par rapport à 

une population âgée saine. Concernant le phénomène de fatigue mentale, ce processus altère 

certaines fonctions impliquées dans la double tâche ce qui impacte les performances en double tâche. 

Une étude a montré que la fatigue mentale modifiait les paramètres de marche en double tâche 

comme le coefficient de variation de la longueur du pas ou la longueur d’enjambée chez des personnes 

âgées saines, mais pas chez une population jeune (Behrens et al., 2018). Ce résultat souligne l’effet de 

l’âge sur la fatigue en double tâche et montre que les stratégies adoptées ne sont pas les mêmes. 

L’objectif de cette étude est donc d’investiguer l’effet d’une fatigue mentale et d’une fatigue 

musculaire sur les performances en double tâche chez une population jeune, âgée fragile et âgée saine. 

L’hypothèse est que la fatigue mentale et musculaire va avoir un effet délétère sur les performances 

en double tâche et d’autant plus chez les personnes âgées fragiles. 
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2. L’étude 

 

 

Les effets d’une fatigue mentale et musculaire sur les paramètres spatio-temporels de la marche 

en double tâche chez des personnes jeunes, âgées saines et âgées fragiles. 

 

 

Effects of muscular and mental fatigue on spatiotemporal gait parameters in 

dual task walking in young, non-frail and frail older adults 

 

Elodie PICHE, Pauline GERUS, Raphael ZORY, Amyn JAAFAR, Olivier GUERIN, Frédéric CHORIN 
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3. Synthèse 

L’objectif de cette étude était d’investiguer l’effet d’une fatigue mentale et d’une fatigue 

musculaire sur les performances en double tâche en comparant cet effet de la fatigue entre une 

population jeune, âgée fragile et âgée saine. Les résultats ont montré un effet significatif de la fragilité 

sur les performances en double tâche et les paramètres de la marche mesurés au travers de DTE. 

Spécifiquement, les personnes âgées ont montré des performances en double tâche ainsi qu’une 

marche plus altérée que le reste de la population âgée saine. Ces résultats sont cohérents avec ceux 

trouvés dans l’étude 3. En revanche, les interactions GROUP*FATIGUE ou GROUP*TIME*FATIGUE ne 

ressortent pas significatives. En d’autres termes, le comportement en double tâche et les effets de la 

fatigue (mentale ou musculaire) sur les performances en double tâche n’ont pas été significativement 

différents entre les personnes âgées fragiles, les personnes âgées saines et les personnes jeunes. Ces 

résultats tendent à penser que la fatigue, musculaire ou mentale, ne permettrait pas de mieux 

discriminer les personnes âgées fragiles du reste de la population en se basant sur les performances 

en double tâche. C’est d’ailleurs ce qu’ont montré d’autres analyses statistiques présentées en 

communication orale lors de la SOFAMEA.  

Cependant, les résultats sont à contraster avec les potentielles limites des protocoles de 

fatigue et du niveau de fatigue induits. En effet, la fatigue musculaire et mentale mesurée à travers la 

perte de MVC et l’échelle RPE est significativement différente entre le groupe de personnes âgées 

fragiles et saines avec un niveau de fatigue mesuré moins important chez les personnes âgées fragiles. 

Cela traduit une différence dans le niveau de fatigue induit dans chacun des groupes et qui peut 

expliquer un effet contrasté de la fatigue avec le niveau de fragilité sur les performances en double 

tâche. Malgré des protocoles de fatigue individualisés et standardisés, il est difficile d’induire le même 

niveau de fatigue à des personnes âgées qui n’ont pas le même niveau physique et mental. Dans cette 

étude, les personnes âgées saines et fragiles avaient un score IPAQ et un MFI (niveau de fatigue perçu) 

significativement différent. Ces résultats mettent donc en lumière l’importance d’investiguer le lien 

entre la fatigue et la fatigabilité, définie comme la résistance à un exercice mental ou physique et de 

comprendre l’effet de la fragilité sur ce lien entre fatigue et fatigabilité.  

Les résultats de cette étude ont permis de renforcer les résultats de l’étude 3 sur l’effet 

important de la fragilité sur les performances en double tâche et donc sur son potentiel pour mieux 

repérer la fragilité chez les personnes âgées. Cependant, cette étude met en lumière la faible efficacité 

des protocoles de fatigue à rendre la double tâche encore plus efficace pour détecter les personnes 

âgées fragiles du reste de la population.  
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Le vieillissement de la population s’accentue d’année en année mettant la pression sur les 

systèmes de soins en santé qui doivent répondre à un besoin croissant de prise en charge de nos aînés. 

Il est donc question de santé publique et économique que de limiter ces coûts en santé en développant 

des solutions efficaces d’identification des déclins cognitifs et fonctionnels chez la personne âgée pour 

une meilleure prise en charge et un maintien de l’autonomie. L’analyse de la marche se positionne en 

tant qu’outil de détection de troubles fonctionnels chez la personne âgée. L’ajout d’une tâche cognitive 

à l’action de marcher, communément appelé la double tâche, demande chez la personne âgée 

davantage de ressources cognitives et, dès lors qu’elles sont dépassées, la performance cognitive ou 

motrice est altérée. L'étude approfondie des effets de la charge cognitive de la tâche sur la 

biomécanique de la marche en double tâche est essentielle. La littérature scientifique indique que les 

adaptations réalisées par les personnes âgées lors de la marche sont fortement dépendantes de la 

charge cognitive de la tâche choisie. Par conséquent, comprendre ces nuances permettra de mieux 

cerner les difficultés spécifiques rencontrées par les personnes âgées et d'ajuster les interventions en 

conséquence. Les facteurs individuels semblent également fortement influencer la biomécanique de 

la marche en double tache. Chez les personnes âgées, l’âge, le sexe, le phénotype de fragilité ou 

l’historique de chute sont autant de paramètres qui interagissent et qui impactent les ressources 

cognitives. Il semble donc important de mieux comprendre les effets de chacun de ces éléments sur la 

performance en double tâche. L’état de fatigue des personnes âgées pourrait également influencer 

fortement la performance en double tâche.  

Dans ce contexte, l'objectif principal de ce travail de thèse était de déterminer l’influence de 

la tâche cognitive, des facteurs individuels et de la fatigue sur la biomécanique de la marche en 

double tâche chez les personnes âgées. L’hypothèse était que la tâche cognitive, les facteurs 

individuels et la fatigue qu’elle soit mentale ou musculaire influenceraient la biomécanique de la 

marche en double tâche en impactant les performances motrices en double tâche avec notamment 

une baisse de la vitesse de marche due à une limitation des ressources cognitives. L’intérêt clinique de 

ces travaux de thèse est d’améliorer, à terme, l’identification des déclins fonctionnels et cognitifs chez 

la personne âgée à travers la complexification de la marche en double tâche et des modifications 

qu’elle engendre sur les paramètres biomécaniques de la marche.  

Les résultats de l’étude 3 et 4 ont bien montré un effet des facteurs individuels, surtout de 

l’âge et de la fragilité, sur le niveau d’altération des paramètres biomécaniques de la marche chez les 

personnes âgées, notamment sur la vitesse de marche en double tâche et les paramètres temporels 

comme le temps de simple appui. En revanche, les résultats de l’étude 4 ne montrent pas d’effet de la 

fatigue sur les paramètres biomécaniques de la marche ce qui ne confirme pas notre dernière 
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hypothèse. La suite de cette section apportera des éléments de discussion concernant la marche des 

personnes âgées lorsqu'elles sont confrontées à des situations de double tâche. Elle détaillera 

l'influence des tâches cognitives sur les performances en double tâche, examinera l'importance de la 

fatigue pour une meilleure identification de la fragilité, ainsi que le rôle de la double tâche dans le 

diagnostic de la fragilité. Enfin, cette section abordera les limites de ces études.  

I. La marche du patient âgé en double tâche  

Les études 2, 3 et 4 montrent une altération des paramètres de marche en double tâche et 

également d’une altération de la performance cognitive (DTEcog). Ces résultats sont en accord avec la 

littérature qui montre également une altération de la marche en situation de double tâche (Al-Yahya 

et al., 2011; Smith, Cusack and Blake, 2016). Ces résultats supportent les différents modèles théoriques 

de la double tâche (Wickens, 1980; Pashler, 1994) qui s’accordent sur le fait que les interférences 

proviennent d’une limitation dans les capacités d’attention. Selon le modèle du goulot d’étranglement, 

en double tâche, les ressources disponibles doivent se diviser entre les deux tâches, ce qui peut 

entraîner une modification des performances dans l’une ou les deux tâches en fonction de la stratégie 

d’allocation des ressources.  

 Différents paramètres spatio-temporels expliquent l’altération de la vitesse de marche en 

condition de double tache. En effet, les différents résultats des études 2, 3 et 4 ont montré une 

augmentation de la cadence en double tâche ainsi qu’une augmentation du temps de double appui. 

Ces adaptations spatio-temporelles en double tâche s’accordent avec l’idée selon laquelle les 

personnes âgées choisissent une marche précautionneuse en ralentissant la vitesse de marche, en 

augmentant leur cadence, en raccourcissant leur pas et en augmentant le temps de double appui 

(Beauchet and Dubost, 2005; Freire Júnior et al., 2017; Rucco et al., 2017; Penko et al., 2018). La 

littérature est également en accord avec ces résultats puisque l’étude de Gomes et al (Gomes et al., 

2016) réunissant plus de 29 travaux, montrent que la vitesse de marche, la cadence, la fréquence de 

foulée, le temps de foulée, la variabilité de la foulée, la durée d’un pas, la longueur de pas et le temps 

d’oscillation sont altérés en condition de double tâche. Spécifiquement, la vitesse de marche ainsi que 

la longueur des pas diminuent en double tâche à l’inverse de la cadence ou la variabilité de la foulée 

qui augmentent (Brustio et al., 2017). Cette marche précautionneuse en double tâche serait adopté 

par les personnes âgées pour faire face aux pertes d’équilibre, plus fréquentes avec l’âge (Shkuratova, 

Morris and Huxham, 2004). Il est possible aussi que les personnes âgées soient plus prudentes en 

privilégiant une plus grande stabilité pendant la marche en double tâche de peur de chuter (Howland 

et al., 1993). Finalement, la double tâche augmente cette perte de la vitesse de marche, déjà observée 

sur la simple tâche dans une population âgée.  
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L’étude 3 et 4 ont montré une plus grande altération de la longueur du pas et de la variabilité 

du temps du pas en double tâche avec l’avancée en âge. Cet effet de l’âge sur le niveau d’altération 

des paramètres spatio-temporels en double tâche s’explique d’abord par le niveau plus faible de 

ressources cognitives des personnes âgées. Les personnes âgées voient leur ressources cognitives 

sursollicitées lors de la double tâche, ce qui crée de plus grandes altérations de la marche en double 

tâche. L’effet de l’âge mis en lumière dans ces études pourrait également être lié aux théories de 

différents modèles qui mettent en évidence une stratégie différente d’activation cérébrale liée à l’âge. 

En effet, le modèle HAROLD (réduction de l’asymétrie hémisphérique chez les adultes plus âgés) 

proposé par Cabeza (Cabeza, 2002) suggère que l’activité pré frontale lors des performances cognitives 

tend à être moins latéralisée chez les adultes âgés par rapport aux jeunes adultes. Un autre modèle 

(CRUNCH : hypothèse d’utilisation compensatoire des circuits neuronaux) a souligné que les personnes 

âgées se fient à des stratégies différentes pour résoudre les problèmes cognitifs (Carp, Gmeindl and 

Reuter-Lorenz, 2010). Il est donc possible que les différentes stratégies d’activations cérébrales liées à 

l’âge influencent les choix d’allocations des ressources cognitives en double tâche et donc les niveaux 

d’altérations des performances motrices et cognitives. 

Les altérations des paramètres spatio-temporels ont également des origines cinématiques 

puisqu’avec la diminution de la vitesse de marche en double tâche, la vitesse de propulsion du centre 

de masse est moins importante et les vitesses angulaires des différents segments du membre inférieur 

également (Mentiplay et al., 2018). D’ailleurs, les résultats de l’étude 2 montrent bien une altération 

de ces paramètres angulaires en double tâche au niveau de la hanche, du genou et de la cheville. Plus 

spécifiquement, les résultats de l’étude 3 ont montré une diminution moins importante de la vitesse 

angulaire au niveau de l’articulation de la cheville. Ce résultat est intéressant car une étude a montré 

que les personnes âgées avaient tendance à recruter davantage le genou et la hanche lors de vitesses 

élevées et à compenser le manque de propulsion par des moments nets de la hanche plus importants 

(Riley, Della Croce and Kerrigan, 2001), ce qui était la vitesse demandée lors des études 2, 3 et 4. Ce 

recrutement moins important de la cheville lors de la marche rapide pourrait expliquer le résultat non-

significatif obtenu lors de l’étude 3.  

La double tâche n’a également pas impacté significativement les autres paramètres 

cinématiques comme l’amplitude articulaire du genou, de la hanche et de la cheville alors que 

certaines études en double tâche ont trouvé une altération significative de ces paramètres. Sur un 

mouvement de Time-Up and Go (TUG) et une tâche arithmétique de décompte de 7 en 7, l’étude de 

Coulthard et al (Coulthard et al., 2015) a montré que la vitesse angulaire du tronc dans le plan frontal 

est significativement plus élevée en double tâche qu’en simple tâche ainsi que l’amplitude de 

mouvement du tronc dans le plan frontal et transversal. A l’inverse de la marche où les amplitudes de 
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mouvements sont limitées, le TUG permet une plus grande amplitude articulaire notamment au niveau 

du tronc lors du lever de chaise, ce qui pourrait expliquer les résultats significatifs sur la vitesse 

angulaire lors du TUG. Avec une plus grande amplitude, la vitesse angulaire peut plus facilement varier 

et donc être plus exposée à des interférences en double tâche. Aussi, il est possible que les résultats 

soient significatifs lors du TUG car il représenterait une tâche plus complexe que la marche qui est une 

activité du quotidien. En effet, Müller et Blischke (Müller and Blischke, 2009) ont suggéré que 

l’entraînement et la familiarisation à une tâche motrice permettrait de la rendre plus automatique, 

réduisant ainsi les coûts en ressources cognitives.   

Une autre étude a également montré qu’en condition de marche en double tâche, les 

amplitudes de mouvements des membres inférieurs (hanche, genou et cheville) étaient réduites 

(Penko et al., 2020). La population d’intérêt de cette étude était des personnes atteintes de la maladie 

d’Alzheimer. Ces personnes ont des ressources cognitives beaucoup plus limitées que les personnes 

âgées recrutées lors des études 2, 3 et 4. Les altérations en double tâche vont donc être plus 

importante chez ces personnes ce qui peut expliquer les atteintes significatives de la double tâche sur 

les angles articulaires, mais qui ne ressortent pas dans l’étude 2 où la population est plus robuste et 

moins impactée en double tâche. Ces résultats mettent en lumière que les performances en double 

tâche semblent modulées par des facteurs individuels, ici la maladie d’Alzheimer. Une récente méta-

analyse a d’ailleurs montré que les résultats sur la performance en double tâche variaient beaucoup, 

notamment dû à la diversité des types de doubles tâches, à la diversité des consignes à donner au sujet 

(priorisation ou non…) ou encore à la diversité des facteurs individuels chez la population âgée. 

II. L’influence de la tâche cognitive et des facteurs individuels sur la 
performance en double tâche chez la personne âgée 

 

L’étude 2 a mis en évidence que la modification des paramètres biomécaniques de la marche 

en double tâche dépend du type de tâche cognitive choisie. En effet, les résultats ont montré une 

altération des paramètres spatio-temporels de la marche dans chacune des quatre doubles tâches, 

mais qui était plus importante lors de la marche couplée à des tâches cognitives arithmétiques 

(décompte de 3 en 3 et de 7 en 7). Les études 3 et 4 confirment que le décompte de 3 en 3 altère 

significativement les paramètres biomécaniques de la marche en double tâche. Ces résultats sont en 

accord avec la littérature qui montre aussi une plus grande altération des paramètres biomécaniques 

de la marche en double tâche avec des tâches arithmétiques par rapport à des tâches de STROOP ou 

de fluence verbale (Holtzer et al., 2006; Beauchet, 2006; Bahureksa et al., 2016; Fallahtafti et al., 2021). 

Les théories en double tâche suggèrent que les interférences en double tâche et que donc les 
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altérations des performances dans l’une des deux tâches (motrices et/ou cognitives) proviennent 

d’une limitation de la capacité d’attention de l’individu (Wickens, 1980) qui doit diviser son attention 

sur l’une des deux tâches. Si les deux tâches partagent les mêmes fonctions cognitives, une latence 

dans le traitement de l’une des deux tâches arrive et l’effet PRP est augmenté (Pashler, 1994). Or, les 

tâches de fluence verbale ciblent la mémoire sémantique, qui n’a pas de relation directe avec les 

fonctions exécutives (Beauchet and Dubost, 2005), alors que les tâches arithmétiques font appel à la 

mémoire de travail, un système de stockage temporaire et de traitement de l’information qui est plus 

directement lié aux fonctions exécutives (Beauchet and Dubost, 2005). Comme les tâches 

arithmétiques partagent les mêmes fonctions cognitives que la double tâche, elles créent plus 

d’interférences et donc plus d’altérations des paramètres biomécaniques de la marche. Si les résultats 

de l’étude 2 montrent bien un effet significatif du type de tâche sur le niveau d’altération des 

paramètres spatio-temporels en double tâche, aucun effet significatif n'a été montré sur les 

paramètres cinématiques saufs pour les vitesses angulaires de la hanche, du genou et de la cheville. 

Les résultats concernant les paramètres cinématiques des études 3 et 4 avec le décompte de 3 en 3 

n’ont pas été exploité, mais il serait intéressant de les analyser afin de déterminer si ces paramètres 

cinématiques sont altérés ou non en condition de double tâche, complétant ainsi les résultats de 

l’étude 2. 

Les résultats de l’étude 2 ont également montré une plus grande altération des paramètres 

spatio-temporels de la marche en double tâche avec l’augmentation de la complexité de la tâche 

cognitive. Plus précisément, les altérations étaient plus prononcées lors du décompte de 7 en 7 que 

lors du décompte de 3 en 3. Ces résultats sont en accord avec les travaux d’Albinet (Albinet, 2004) qui 

ont aussi mis en lumière un temps de mouvement plus long en fonction de la complexité et du nombre 

de tâches à réaliser. Comme la complexification de la tâche augmente la demande en capacité 

attentionnelle, la limitation en ressources cognitives est plus rapidement atteinte et les altérations de 

la marche sont donc plus importantes. C’est ce que confirment les résultats de l’étude 2 et la littérature 

(Bahureksa et al., 2016). Il est important de noter que lorsque les tâches cognitives utilisées dans une 

situation de double tâche deviennent trop complexes par rapport aux ressources cognitives 

disponibles, certaines personnes peuvent rencontrer des difficultés à effectuer la double tâche, se 

traduisant par des arrêts fréquents lors de la marche ou un blocage sur la tâche cognitive. Cela peut 

alors compromettre la capacité de la double tâche comme moyen d’identifier des déclins cognitifs ou 

fonctionnels (Venema, Bartels and Siu, 2013) car l’évaluation devient alors impossible. Si certaines 

personnes arrivent à réaliser la tâche quand d’autres s’arrêtent, cela engendre une grande variabilité 

des performances en double tâche. C’est d’ailleurs ce qui est montré à travers les résultats de l’étude 

2 qui révèlent une variabilité très élevée des DTE lors du décompte de 7 en 7. Il est donc essentiel de 
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trouver un équilibre approprié entre la complexité de la tâche cognitive et les ressources cognitives 

disponibles dans la population d’intérêt afin de monopoliser suffisamment de ressources pour altérer 

les performances, mais pas trop pour ne pas entraîner trop de variabilité.  

En situation de double tâche, il est également nécessaire de considérer les performances de la 

tâche cognitive afin de prendre en compte la stratégie de priorisation du participant qui pourrait 

préférer diriger ses ressources cognitives plutôt sur la tâche motrice que sur la tâche cognitive pour 

sécuriser sa marche. Par exemple, une étude a montré que la performance cognitive était 

significativement différente selon les types de tâches cognitives, avec une plus grande augmentation 

de la performance cognitive lors de tâche de fluence verbale par rapport à la performance cognitive 

lors de tâches de décompte (Smith, Cusack and Blake, 2016). Dans ces travaux de thèse, aucune 

consigne de priorisation n’a été donnée pour justement permettre d’analyser l’effet de la priorisation 

et de laisser le choix aux participants sur la manière d’allouer les ressources cognitives entre la tâche 

cognitive ou la tâche motrice. Les résultats de l’étude 2 montrent une stratégie de priorisation et des 

interférences différentes en fonction du type de tâche. En effet, les tâches arithmétiques provoquent 

un comportement de priorisation sur la tâche cognitive (DTEmot<0 et DTEcog>0) en lien avec la 

littérature (Fallahtafti et al., 2021) alors que les tâches de fluence verbale ou de STROOP poussent à 

une interférence mutuelle (DTEmot<0 et DTEcog<0). Pour conclure, le choix du type de tâche cognitive 

ainsi que de son niveau de complexité ont toute leur importance lors de la marche en double tâche 

puisque les performances et les interactions en double tâche vont en dépendre. 

Les résultats de ces études, et plus spécifiquement de l’étude 3, ont également montré que 

l’altération des paramètres biomécaniques de la marche chez les personnes âgées était modulée par 

de nombreux facteurs individuels comme l’âge, l’historique de chute, le niveau de fragilité ou même 

le sexe. Plus particulièrement, les résultats de l’étude 3 et 4 s’accordent sur le fait qu’en situation de 

double tâche, les personnes âgées fragiles et plus âgées ont de plus grandes altérations des paramètres 

biomécaniques de la marche, et spécifiquement sur la variabilité de la longueur du pas. Avec l’âge et 

le niveau de fragilité, les fonctions exécutives et les ressources cognitives diminuent (Gross et al., 2016) 

ce qui provoque en double tâche d’importants conflits qui se traduisent par des altérations de la 

performance motrice. Ces résultats sont bien en accord avec les théories de la limitation en ressources 

cognitives en double tâche (Pashler, 1994). L'étude 4 montre aussi un effet de la fragilité sur les 

performances en double tâche puisqu'elles sont plus altérées chez des personnes âgées fragiles que 

chez les personnes âgées saines. Cependant, cet effet seul ne ressort pas dans l'étude 3 puisqu’il est 

combiné à l'âge ou au sexe. Cadore et al (Cadore et al., 2015) ne trouvent également pas d’effet 

significatif de la fragilité sur les performances en double tâche mesurées avec les DTE. Dans cette 

étude, l'évaluation en double tâche s'est faite sur une marche de seulement 5 m, ce qui trop faible 
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pour créer des interférences en DT et ainsi pouvoir mesurer des altérations sur la marche. Cependant, 

cela n'explique pas les résultats non-significatifs de l'étude 3 où l'évaluation a duré 1 min, soit 

suffisamment longtemps pour créer des interférences. Le point commun entre l'étude 3 et l'étude de 

Cadore et al (Cadore et al., 2015) est la mesure des performances en double tâche par les DTE. Il se 

pourrait que les DTE inhibent l'effet de la fragilité. Ces DTE sont très variables et le nombre de 

participants dans l'étude 3 probablement trop faible pour faire face à la variabilité des DTE comme le 

montre la répartition de nombre de sujets par groupe présenté dans l’annexe 3. Le nombre de sujets 

est plus important dans l'étude 4 ce qui pourrait expliquer que la fragilité ressort bien comme facteur 

individuel influençant la performance en double tâche. D’ailleurs, une récente étude (Guedes et al., 

2014) montre bien un effet significatif de la fragilité sur la performance en double tâche quand celle-

ci n’est pas calculée par les DTE. En effet, dans cette étude, seul les paramètres de la double tâche ont 

été analysés sans les normaliser par ceux de la simple tâche par le calcul des DTE. Leurs paramètres 

sont donc moins variables et le nombre de sujets suffisant, ce qui pourrait expliquer leur résultat 

significatif.  

L’étude 3 montre également un effet de l’âge sur les performances motrices et cognitives en 

double tâche. Plus spécifiquement, avec l’avancée en âge, le DTEcog augmente ce qui traduit une 

détérioration des performances cognitives. Ce déclin des performances cognitives avec l’âge a 

également été trouvé dans l’étude de Goh et al (Goh, Pearce and Vas, 2021) entre des personnes 

jeunes et âgées. Cette étude montre également un retour vers une marche normale avec l’âge puisque 

le DTE de la phase de double appui diminue avec l’âge, traduisant ainsi une diminution de l’effet de la 

double tâche sur le paramètre en question. Ceci est en accord avec le modèle de priorisation des tâches 

qui tiennent compte des réponses adaptatives à la dégénérescence liée à l’âge et qui conduisent à des 

comportements ou à des stratégies de priorisation des tâches (Lacour, Bernard-Demanze and 

Dumitrescu, 2008; Bonnet and Baudry, 2016; Wollesen et al., 2016). La principale prédiction de ce 

modèle est que les personnes âgées donnent la priorité à la stabilité posturale et à l’équilibre pendant 

la marche au détriment des performances cognitives lors de la réalisation de la double tâche (Lacour, 

Bernard-Demanze and Dumitrescu, 2008; Bonnet and Baudry, 2016; Wollesen et al., 2016).  

III. L’intérêt de la fatigue pour mieux discriminer la fragilité. 

La fatigue dans sa définition la plus large impacte certaines fonctions cognitives comme 

l’attention (Moore et al., 2012), fonction impliquée en double tâche. Ainsi, il était intéressant de se 

demander si la fatigue mentale ou musculaire altère les paramètres biomécaniques de la marche en 

double tâche chez des personnes âgées. Les résultats de l’étude 4 n’ont pas montré d’effet significatif 
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de la fatigue, qu’elle soit musculaire ou mentale, sur les paramètres biomécaniques de la marche aussi 

bien dans une population jeune qu’une population âgée fragile sauf pour les paramètres de temps de 

la phase oscillante (DTEswing_time) et le temps d’appui unipodal ou simple appui 

(DTEsingle_support_time). Une diminution du DTE traduit une réduction de la différence du paramètre 

entre la simple et double tâche. Un DTE positif signifie que le temps d’appui unipodal et le temps de la 

phase oscillante est plus important en double tâche. Comme la fatigue réduit ce DTE, cela signifie 

qu’elle inhibe les effets de la double tâche. Les résultats obtenus dans ces études (Simoneau, Bégin and 

Teasdale, 2006; Granacher et al., 2010) sont en accord avec ceux obtenus précédemment. Simoneau 

et al (Simoneau, Bégin and Teasdale, 2006) ont étudié comment la fatigue modérée induite par une 

marche rapide sur tapis roulant affecte le contrôle de l’équilibre dynamique chez de jeunes adultes, 

ainsi que les exigences attentionnelles de la tâche d’équilibre en condition de fatigue. Ils ont montré 

que la fatigue a eu un impact négatif sur le contrôle de l’équilibre, suivi d’une amélioration ultérieure 

de la performance dans la tâche d’équilibre. Ce résultat illustre bien les effets inhibitoires de la fatigue 

sur les interférences en double tâche et sur l’amélioration des performances motrices. Peut-être que 

les participants ont choisi d’allouer une plus grande partie des ressources cognitives sur la tâche 

motrice au détriment de la tâche cognitive par sécurité. Les performances de la tâche cognitive n’ayant 

pas été exploitées, il est difficile d’affirmer cette hypothèse.  

La seule étude ayant analysé les effets d’une fatigue musculaire sur les performances de la 

marche en double tâche mesurée par les DTE n’a également montré aucun effet significatif de la fatigue 

sur les DTE dans une population jeune et âgée (Granacher et al., 2010) mais avec une amélioration de 

la performance cognitive après fatigue chez les jeunes adultes et également chez les personnes âgées. 

Le calcul même des interférences en double tâche par le calcul des DTE pourrait en partie expliquer les 

résultats non-significatifs de l’étude 4 et de l’étude de Granacher (Granacher et al., 2010). En effet, ils 

ont mis en lumière un effet significatif de la fatigue dès lors qu’ils ne prenaient plus en compte le ratio 

entre simple et double tâche par les DTE, mais qu’ils regardaient l’effet de la fatigue sur la simple tâche 

puis la double tâche. Les résultats de l’étude 4 n’ont pas montré d’amélioration significative de la 

performance cognitive après les protocoles de fatigue même si les valeurs augmentent dans chacun 

des groupes. Un protocole de fatigue musculaire utilisé dans l’étude 4 ou dans l’étude de Granacher 

(Granacher et al., 2010) pourrait s’apparenter à une séance d’exercice intense. Or, il a été montré 

qu’une amélioration du fonctionnement des neurotransmetteurs pourrait être responsable de 

l’amélioration des fonctions cognitives après des séances d’exercice aigues ou de fatigue (Emery et al., 

2001) ce qui pourrait expliquer les résultats obtenus. En situation de double tâche, il est important de 

prendre en compte aussi bien les performances cognitives et les performances motrices puisque les 

stratégies d’allocations des ressources cognitives sur l’une des deux tâches peuvent être finalement 
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impactées par les facteurs de fatigue ou encore les facteurs individuels. Cependant, les DTE ne 

permettent pas de regrouper le niveau de performance motrice et cognitif dans une seule variable 

puisqu’ils sont mesurés indépendamment l’un de l’autre (DTEcog et DTEmot). Par conséquent, l’étude 

4 n’a pas permis de quantifier l’effet de la fatigue sur les stratégies d’allocation des ressources cognitives 

qui sont à l’origine de l’altération des performances motrices et/ou cognitives. 

 Cette étude a également investigué si la fatigue avait un impact plus important sur les 

paramètres biomécaniques de la marche en double tâche chez les personnes âgées fragiles par rapport 

aux personnes âgées en bonne santé. Les résultats de l’étude 4 ne montrent pas de différence 

significative de l’effet de la fatigue sur le niveau d’altération des paramètres de la marche en double 

tâche entre ces personnes âgées fragiles par rapport aux personnes non-fragiles. Par conséquent, la 

fatigue ne semble pas contribuer à une identification du statut de fragilité par le biais de la marche en 

double tâche. Une des limites potentielles qui pourrait expliquer ces résultats est que les deux groupes, 

fragiles et pré-fragiles, présentaient non seulement des différences en termes de niveau de fragilité, 

mais aussi d’âge, de niveau d’activité physique et de capacité fonctionnelle. Ces différences pourraient 

avoir entravé les effets de la fragilité, étant donné qu’il a été démontré dans l’étude 3 que des facteurs 

tels que l’âge peuvent influencer les performances en double tâche. Aussi, ces facteurs de l’âge, de la 

fragilité influencent également beaucoup les capacités fonctionnelles et la résistance à la fatigue des 

participants (Zengarini et al., 2015). Par conséquent, il serait intéressant d’étudier davantage le lien 

entre fatigue et fatigabilité afin de mieux comprendre comment les participants ont été affectés par la 

fatigue et quel était leur niveau de fatigabilité lors de l’étude 4. La fatigabilité se définit comme une 

caractéristique qui décrit la tendance d’une personne à se fatiguer facilement et repose sur la mesure 

du déclin des capacités cognitives ou fonctionnelles lors d’une fatigue mentale ou neuromusculaire 

respectivement (Cehelyk et al., 2019). Une étude préliminaire réalisée dans le cadre du master 1 en 

sciences cognitives de Kubra SIMSEK a exploré le lien entre les mesures de fatigabilité issues des 

protocoles de fatigue mentale et musculaire (par les RPE et les MVC) et la fatigue mesurée par le MFI. 

Les effets du vieillissement et du niveau cognitif mesuré par le MOCA ont également été quantifiés. 

Dans un futur proche, il serait intéressant de poursuivre cette étude préliminaire afin de mieux 

comprendre comment les participants ont été fatigués et quels facteurs influencent leur niveau de 

fatigabilité. Pour conclure, si la fatigue n’a pas impacté significativement les paramètres de marche en 

double tâche et n’a pas montré de différence entre des personnes âgées saines et fragiles, les résultats 

de l’étude 4 ont cependant montré une altération des paramètre biomécaniques de la marche en 

double tâche plus important chez les personnes âgées fragiles que chez les personnes âgées saines. La 

marche en double tâche semble donc être prometteuse dans l’identification des déclins fonctionnels 

et de la fragilité chez la personne âgée.  
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IV. L’apport de la double tâche pour mieux caractériser la personne âgée 
fragile.  

 

Les résultats des différentes études ont démontré un effet de l’âge sur les interférences en 

double tâche et sur les altérations des paramètres biomécaniques de la marche. De plus, les résultats 

des études 3 et 4 ont également révélé un effet significatif du niveau de fragilité sur les altérations des 

paramètres spatio-temporels de la marche en double tâche. Par conséquent, les résultats indiquent 

que les paramètres spatio-temporels de la marche en double tâche sont davantage altérés chez les 

personnes âgées fragiles par rapport à des personnes âgées saines, certainement due à leurs 

ressources cognitives plus limitées que les personnes âgées en bonne santé (Gross et al., 2016). Au vu 

de ces résultats, la marche en double tâche pourrait constituer un moyen de mieux identifier les 

personnes âgées fragiles en se basant sur leur niveau d’altération des paramètres biomécaniques de 

la marche en double tâche. Cependant, il n’a pas encore été démontré dans ces travaux de thèse que 

la double tâche était plus efficace que la simple tâche pour identifier la fragilité, et les études 2, 3 et 4 

n’ont pas non plus évalué statistiquement la capacité de la double tâche en tant que telle, 

indépendamment de la simple tâche. Cette capacité de la marche en double tâche à identifier la 

fragilité a commencé à être investiguée à travers des travaux présentés lors du congrès EUGMS à 

Londres en 2022 à travers un poster (ANNEXE 1). En exploitant les données collectées lors de l’étude 

3, ces travaux ont effectué une analyse factorielle discriminante (AFD) regroupant les neuf paramètres 

spatio-temporels mesurés en double tâche (vitesse de marche, cadence, longueur de pas, variabilité 

du temps du pas, variabilité de la longueur du pas, temps de simple et double appui, temps de la phase 

oscillante, pourcentage de simple appui). Les résultats ont démontré que le niveau d’altération de 

chaque paramètre de la marche en double tâche permettaient d’identifier correctement plus de 75 % 

des participants âgés fragiles (ANNEXE 1).  

L’analyse reconnaît 100 % des participants non-fragiles mais hésite sur la classification des pré-

fragiles qui sont à 50 % classifiés comme non-fragile. Une étude a aussi montré un modèle 

d’identification moins performant pour repérer les pré-fragiles que les fragiles ou non-fragiles 

(AUC=0.683 ; AUC = 0.896 ; AUC=0.863 respectivement pour les pré-fragiles, fragiles et non-fragiles) 

(Martínez-Ramírez et al., 2016). Cette difficulté à identifier le statut de pré-fragile peut venir de la 

classification préalablement établie à partir des critères de Fried (Fried et al., 2001). Rappelons que la 

pré-fragilité correspond à des patients qui auraient 1 ou 2 des cinq critères de Fried. Or, certains des 

critères de Fried sont assez subjectifs comme la question de l’activité physique où le niveau d’activité 

physique est mesuré en demandant au patient d’énumérer un nombre d’heures estimé à faire 

certaines activités plus ou moins intenses. La question de la fatigue subjective demande aussi au 
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patient une bonne connaissance de lui-même pour y répondre correctement où il lui est demandé de 

répondre s’il se sent plus fatigué que d’habitude. Sachant qu’un critère peut faire basculer le diagnostic 

du patient sur son niveau de fragilité, il se peut que certains patients pré-fragiles avec 1 critère soient 

en fait des patients non-fragiles qui se sentaient fatigués au moment de l’évaluation, ce qui a pu 

influencer les performances d’identification de l’analyse sur les patients pré-fragiles. Il est également 

intéressant de noter que cette AFD permet également de communiquer des informations sur les 

paramètres spatio-temporels les plus discriminants du niveau de fragilité, c’est-à-dire où les 

barycentres des groupes fragiles, pré-fragiles et non-fragiles sont les plus distincts. Ici, cette différence 

était plutôt similaire sur les deux axes x et y (ANNEXE 1). Des analyses complémentaires issues du jeu 

de donnée de l’étude 4 viennent également confirmer les résultats précédents. Ces analyses ont été 

présentées lors du congrès de la SOFAMEA 2023 (ANNEXE 2) et montrent bien que la mesure de 

l’altération des paramètres spatio-temporels de la marche en double tâche identifient bien les 

personnes âgées fragiles (ROC>0.9). Il a également été montré que les modèles de détection de la 

fragilité en condition de fatigue n’étaient pas meilleurs. Une étude a montré que les paramètres 

cinématiques de la marche issus de capteurs inertiels augmentaient la sensitivité et la spécificité des 

modèles de détection de la fragilité (Martínez-ramírez et al., 2015). Sachant que la fatigue impacte 

significativement les paramètres cinématiques (Kao, Pierro and Booras, 2018), peut-être qu’en 

exploitant les paramètres cinématiques de cette étude 4, les modèles en double tâche avec fatigue 

ressortiraient davantage.  

Les résultats présentés à l’EUGMS montrent aussi que la marche en double tâche repèrent 

efficacement les personnes âgées ayant chutées par rapport à des patients âgés non-chuteurs 

(ROC>0.7) (ANNEXE 1). Par conséquent, l’apport de la marche en double tâche dans le diagnostic 

clinique semble ne pas se limiter qu’à la fragilité. En effet, lors de cette thèse, une collaboration avec 

le professeur Stéphane ARMAND et Gille ALLALI s’est construite autour de travaux portant sur la 

marche en double tâche et les changements de la biomécanique de la marche qui en découlent comme 

un nouveau moyen d’identifier l’Hydrocéphalie à pression normale (Armand et al., 2011; Allali et al., 

2013). La double tâche permet donc des applications larges dans beaucoup de pathologies du 

vieillissement. Finalement, avant d’affirmer que la double tâche est une évaluation clinique fiable 

d’identification de la fragilité ou de déclins des capacités fonctionnelles, il est nécessaire de poursuivre 

le travail en investiguant notamment les propriétés psychométriques. En effet, afin qu’une évaluation 

soit utilisable en clinique, il est nécessaire de déterminer les propriétés psychométriques des variables 

associées à cette évaluation (Finch et al., 2002; Hopkins, 2017). Les propriétés psychométriques 

permettront notamment de déterminer la validité, la reproductibilité, la capacité discriminante et de 
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savoir à partir de quel changement de la variable la différence peut être considérée comme 

cliniquement « significative ».  

V. Les limites de la double tache chez la personne âgée.  

Les résultats des études 2, 3 et 4 ont montré que le niveau d’altération des performances en 

double tâche dépendait de nombreux facteurs, tel que le type de tâche cognitive et son niveau de 

complexité, ainsi que des facteurs individuels tels que l’âge, le sexe, le statut de fragilité, l’historique 

de chute, et même le niveau de fatigue. Ces facteurs ont en commun qu’ils impactent les ressources 

cognitives de base nécessaire à la réalisation de la double tâche. Or, il existe encore de nombreux 

autres facteurs qui influencent le niveau de ressources de base de l’individu et notamment le niveau 

d’éducation. Le niveau d’éducation fait référence au niveau d’acquisition de connaissances, de 

compétences et de qualifications formelles atteintes par un individu grâce à son parcours éducatif. Il 

est généralement mesuré par le nombre d’années d’études. Le niveau d’éducation est souvent 

considéré comme un indicateur de la réserve cognitive d’une personne (Stern, 2002), avec une 

association positive entre les deux. Autrement dit, les individus ayant un niveau d’éducation plus élevé 

peuvent avoir acquis des compétences cognitives avancées, des habitudes d’apprentissage efficaces 

et une plus grande capacité à résoudre des problèmes complexes. Ils ont également souvent été 

exposés à des environnements stimulants sur le plan intellectuel, ce qui favorise le développement de 

réseaux neuronaux plus riches et flexibles. Une réserve cognitive accrue peut d’ailleurs aider à atténuer 

les effets négatifs du vieillissement. En effet, il a été montré que le niveau d’éducation influence 

fortement la vitesse de marche chez des patients âgés à un stade précoce d’Alzheimer (Zhang et al., 

2022) ou même dans une population âgée, saine (Freire, Pieruccini-Faria and Montero-Odasso, 2018) 

et impacte même les performances cognitives et motrices en double tâche (Wegrzyk et al., 2019). Plus 

spécifiquement, Wegrzyk et al (Wegrzyk et al., 2019) ont montré que les performances en fluence 

verbale étaient améliorées avec un haut niveau d’éducation, sûrement dû au fait qu’avec un haut 

niveau d’éducation, les circuits fronto-temporaux nécessaire à la réalisation de la tâche cognitive de 

fluence verbale ont été mieux préservés (Combs et al., 2015). Par conséquent, un niveau d’éducation 

plus élevé est souvent associé à une meilleure réserve cognitive et à des capacités d’attention plus 

développées, ce qui peut aider à maintenir des performances plus stables lors de la réalisation d’une 

double tâche. Cependant, comme le montre l’étude 2, il est important de noter que l’effet du niveau 

d’éducation sur la marche en double tâche peut varier en fonction de nombreux autres facteurs 

individuels et contextuels qui contribuent également à la réserve cognitive.  

Les résultats des études 2, 3 et 4 ont également mis en lumière une grande variabilité des DTE 

qui n’est pas seulement due à une tâche cognitive trop complexe comme lors du décompte de 7 en 7 
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puisqu’elle est présente dans chacune des autres études où le décompte de 3 en 3 a été utilisé. 

L’importante variabilité des DTE pourrait provenir du mode de calcul lui-même. Il est possible que les 

DTE ne soient pas les variables les plus appropriées pour mesurer les interférences en double tâche 

puisqu’elles sont exprimées en pourcentage ce qui ne favorise pas à diminuer la variabilité intra-

individuelle. Cette variabilité des DTE qui se retrouvent dans chacune des études de ce travail doctoral 

a pu influencer et limiter certains effets significatifs. Il est donc nécessaire de réfléchir à des méthodes 

de calcul appropriées pour évaluer les interférences en double tâche, tout en évitant d’augmenter la 

variabilité déjà existante dans la recherche clinique. Une récente étude (Longhurst et al., 2022) a défini 

de nouvelles variables pour mesurer les interférences en double tâche et il serait intéressant de les 

utiliser dans nos travaux de thèse. En effet, ces variables prennent en compte à la fois la performance 

cognitive et la performance motrice dans une seule variable alors qu’il en fallait deux dans nos travaux 

de thèse (DTEcog et DTEmotor). Longhurst et al (Longhurst et al., 2022)  ont également validé leurs 

propriétés psychométriques, c’est-à-dire leur validité, reproductibilité et leur capacité discriminante. 

Les variables ainsi validées se définissent comme suit :  

𝑐𝐷𝑇𝐸(%) =  
(𝑃𝑀 𝐷𝑇 ∗ 𝑃𝐶 𝐷𝑇) − (𝑃𝑀 𝑆𝑇 ∗ 𝑃𝐶 𝑆𝑇)

(𝑃𝑀 𝑆𝑇 ∗ 𝑃𝐶 𝑆𝑇)
∗ 100 

Avec PM pour performance motrice et PC performance cognitive.  

𝑚𝐴𝐴𝐼 =   𝐷𝑇𝐸𝑚𝑜𝑡𝑜𝑟 − 𝐷𝑇𝐸𝑐𝑜𝑔 

Le mAAI a été calculé en utilisant les valeurs de DTE motrice et cognitive pour évaluer les 

compromis au sein de la double tâche. Les valeurs positives du mAAI représentent un déplacement de 

l’attention vers la tâche motrice alors que les valeurs négatives indiquent un déplacement de 

l’attention vers la tâche cognitive.  

Aussi, les résultats de chacune des études sont à moduler avec les consignes données lors de 

la double tâche, qui étaient ici de ne prioriser aucune des tâches et de marcher et décompter le plus 

vite possible. Cette consigne de marcher le plus vite possible constitue un moyen de complexifier le 

plus possible la marche. En effet, plusieurs études ont montré qu’avec une marche plus rapide, une 

augmentation du nombre d’erreurs dans la tâche cognitive était observée (Dennis et al., 2009). Patel 

et al (Patel, Lamar and Bhatt, 2014) ont également montré qu’avec une marche lente, la performance 

dans la tâche cognitive était meilleure. Mc Leod (McLeod, 1977) a proposé que l’allocation des 

ressources cognitives à deux tâches différentes puisse être modulée de manière volontaire. Selon les 

caractéristiques des tâches, le traitement de l’information d’une tâche peut être accéléré par rapport 

à l’autre. Sur la base de cette théorie, l’hypothèse est que la modulation volontaire, soit la réduction 

de la vitesse de marche par une instruction explicite de « marche lente » permettrait une meilleure 
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allocation des ressources à la tâche cognitive ce qui expliquerait les améliorations de la performance 

cognitive avec une faible vitesse de marche (Patel, Lamar and Bhatt, 2014). Pendant la marche lente, 

les participants ont pu donner la priorité à la tâche cognitive par rapport à la tâche locomotrice. Il est 

donc possible que la stabilité obtenue par la réduction de la vitesse de marche lors de la marche lente 

ait permis un traitement plus rapide de la tâche cognitive en condition de double tâche. Le 

raisonnement est le même lors d’une marche rapide où les ressources cognitives vont être concentrées 

sur la tâche motrice et la tâche cognitive va donc être plus affectée. Par conséquent, les stratégies 

d’allocations des ressources dans les études 2, 3 et 4 et les résultats associés semblent dépendre 

fortement de cette consigne de vitesse de marche.  

Finalement, les limites de ces travaux de thèse se résument en une difficulté de mettre en 

place une double tâche adaptée dans une population où les ressources cognitives sont affectées par 

de nombreux facteurs individuels et où les réponses à la double tâche et les altérations des 

performances motrices et cognitives sont très variables. L’enjeu est alors de trouver une mesure 

efficace de ces altérations sans que cette mesure entraîne plus de variabilité.
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Cette partie va présenter trois perspectives possibles à ces travaux de thèse. La première 

perspective consiste à aller plus loin dans la compréhension des interférences en double tâche 

notamment à travers les mesures électroencéphalographiques. La deuxième perspective serait 

d’utiliser une tâche motrice différente de la marche pour augmenter la complexité de celle-ci et 

d’accentuer la discrimination des personnes âgées fragiles avec le reste de la population âgée saine. 

Enfin, la troisième perspective s’inscrit dans une approche interventionnelle et l’objectif serait 

d’étudier les effets d’un entraînement en double tâche sur les capacités fonctionnelles et cognitives 

des personnes âgées.   

I. L’intérêt des mesures électroencéphalographiques dans la 
compréhension des mesures des interférences en double tâche 

 

La littérature scientifique indique que lors de la marche en double tâche, l'une des deux tâches 

peut être altérée, ce qui entraîne une diminution des performances par rapport à la simple tâche. 

Cependant, les mécanismes sous-jacents de ces interférences en double tâche ne sont pas encore 

complètement compris, bien que certains modèles théoriques aient été proposés pour les expliquer 

(Pashler, 1994). Une approche pour mieux comprendre les interférences en double tâche serait 

d’utiliser des mesures de neuroimagerie mobiles permettant d'investiguer en condition écologique les 

corrélats cérébraux telle que la technique de la spectroscopie proche infrarouge (fNIRS). Ceci 

permettrait de mieux investiguer les corrélats cognitifs de la double tâche, encore peu étudié. De 

récentes études ont analysé l’effet de la double tâche sur l’activité cérébrale avec la technique de la 

fNIRS et ont montré des augmentations des niveaux d’oxygénation du cortex pré frontal des jeunes 

adultes en situation de double tâche (Holtzer et al., 2015; Al-Yahya et al., 2016), avec des 

augmentations plus importantes chez des populations présentant une déficience cognitive plus 

marquée (Al-Yahya et al., 2016; Mirelman et al., 2017). Ces études ont donc confirmé le recrutement 

actif du cortex pré frontal lors de la double tâche et les stratégies de compensation des personnes 

âgées présentant une diminution des fonctions cognitives. Cependant, la technologie NIRS n’est pas 

forcément la plus adaptée pour étudier les corrélats cérébraux en situation de double tâche du fait de 

leur résolution temporelle médiocre.  

La technologie EEG pourrait être une bonne alternative à la NIRS puisqu’elle offre une 

résolution temporelle précise à la milliseconde et qu'elle permet également d'investiguer les 

oscillations cérébrales en plus de permettre des analyses fines de connectivité entre différentes zones 

corticales en situation de double tache (Cocchi et al., 2011). C'est à l'aide de cette technique que de 

récentes études ont observé une augmentation de la synchronisation dans la bande de fréquence 
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Thêta (4-6Hz) dans la région frontale médiane pour les participants avec une capacité de mémoire de 

travail élevée. Inversement, les participants ayant de faibles capacités de mémoire de travail 

présentaient une désynchronisation dans la bande Alpha (10-12Hz) au niveau des régions pariétales 

(Kwon et al., 2015). La tâche cognitive utilisée avec la marche était dans cette étude une tâche de 

rappel de mots. Ces auteurs ont conclu que l’analyse des oscillations cérébrales reflétait différentes 

stratégies d'allocation des ressources corticales lors des tâches cognitivo-motrices impliquant la 

marche. Ainsi, en enregistrant l'EEG pendant une double tâche, il serait donc possible d'identifier 

comment les ressources cognitives sont allouées entre les différentes tâches lors d’une marche en 

double tâche. C’est précisément ce qu’ont fait Ladouce et al (Ladouce et al., 2019) en analysant les 

Potentiels Evoqués d’Evènements, et plus particulièrement la composante P300 proposée comme un 

indice de l’attention. Ils ont montré que le niveau d’attention était réduit en situation de double tâche. 

Leur double tâche était une marche en extérieur où des stimuli auditifs et visuels représentent la tâche 

cognitive additionnelle. Ils ont conclu que la réduction de l’attention observée lors de la marche 

reflétait la somme linéaire et additive des exigences de traitement produites par la stimulation visuelle 

et auditive (Ladouce et al., 2019). Une autre étude a également utilisé les modulations de l’onde P300 

pour étudier la réallocation des ressources en situation de double tâche avec une tâche de Go/NoGo 

tout en marchant sur tapis roulant entre des jeunes adultes et leurs homologues plus âgés (Malcolm 

et al., 2015). Ils ont montré que les adultes plus âgés étaient limités à des stades de traitement 

ultérieurs du réseau inhibiteur se traduisant par une augmentation de l’onde P300 au niveau frontal. 

Le retard relatif et l’atténuation des modulations de l’onde P300 chez les participants âgés pourraient 

indiquer une perte associée à l’âge dans l’allocation des ressources entre plusieurs tâches (Malcolm et 

al., 2015).  

D’autres composantes de l’EEG pourraient être utilisées en double tâche pour détecter les 

conflits de réponse qui se produisent lorsque les réponses requises pour les deux tâches sont 

incompatibles. Les composantes de l'EEG telles que la N2 et la P3, notamment, sont associées à des 

processus de contrôle exécutif, et pourraient être utilisées pour identifier les interférences en double 

tâche. L'EEG permettrait d'explorer les mécanismes sous-jacents à ces interférences en double tâche 

en fournissant des mesures précises de l'activité cérébrale en temps réel. Ainsi, un futur projet serait 

de déterminer et de comparer les réponses corticales lors de la marche en double tâche entre 4 tâches 

cognitives différentes (DT3, DT7, fluence verbale, STROOP) chez les personnes âgées saines, fragiles et 

chez un groupe jeune en enregistrant l’EEG.  
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II. Complexifier la tâche motrice  

La marche a été choisie comme tâche motrice en double tâche lors de chacune des études de 

ce travail doctoral, car c’est l’activité la plus récurrente dans la vie quotidienne d’une personne et c’est 

aussi l’outil clinique le plus utilisé pour déterminer des risques de chute ou des troubles fonctionnels 

et cognitifs en gériatrie (Barnett et al., 2017; Wu and Zhao, 2021). Cependant, s’il existe une diversité 

de tâche cognitive en double tâche, comme il a été décrit dans le cadre théorique ou l’étude 2, il existe 

également une diversité de tâches motrices qui peuvent être utilisée en double tâche. L’une des 

perspectives de ces travaux de thèse serait de remplacer la marche par des mouvements plus 

complexes tels que le TUG, afin d’augmenter la demande en ressources cognitives de la tâche motrice. 

Cette augmentation en ressources cognitives permettrait d’accroître les altérations des paramètres 

biomécaniques de la marche et donc de possiblement mieux discriminer les patients âgés fragiles du 

reste de la population âgée saine. En effet, plus la difficulté de la double tâche augmente, plus elle 

requiert le recrutement de hauts niveaux de ressources cognitives ce qui va provoquer davantage 

d’interférences chez les personnes qui ont des ressources limitées (Gross et al., 2016; Bortone et al., 

2021).   

Des mouvements comme le lever de chaise (STS) par exemple, peuvent être utilisé en situation 

de double tâche au même titre que la marche. Le STS est un mouvement qui consiste à s’asseoir et à 

se lever d’une chaise. Ce mouvement en double tâche est déjà utilisé en clinique chez des enfants avec 

une paralysie cérébrale ou avec un syndrome de Down (Pena et al., 2019). En effet, les altérations 

structurales du cerveau dans le syndrome de Down, telles que des lobes frontaux et temporaux de 

taille réduite, un volume hippocampique réduit, une taille réduite du cervelet, une diminution du gyrus 

temporal supérieur, ont un impact sur le traitement cognitif et perturbent la planification et 

l’exécution d’actions motrices volontaires (Malik et al, 2015). Par conséquent, le STS en double tâche 

est davantage perturbé avec ce syndrome. Cependant, ce mouvement reste plutôt simple et s’oriente 

cliniquement vers une population très atteinte cognitivement. Il se peut donc que ce STS en double 

tâche ne soit pas assez complexe et coûteux en ressources cognitives chez les personnes âgées pour 

altérer la biomécanique lors de ce mouvement.  

Le TUG est un ensemble de mouvements rassemblant le STS et la marche qui pourrait 

constituer un mouvement suffisamment complexe en double tâche. Il consiste à se lever d’une chaise, 

marcher sur 3 m, faire demi-tour pour revenir s’asseoir sur la chaise le plus vite possible (Podsiadlo 

and Richardson, 1991). Ce test est une évaluation clinique fiable, utilisée en gériatrie pour évaluer le 

niveau fonctionnel de la personne âgée (Podsiadlo and Richardson, 1991). Le temps du TUG est 

d’ailleurs couramment utilisé pour évaluer la fonction de mobilité (Bischoff et al., 2003), le risque de 
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fragilité (Savva et al., 2013) et le risque de chute. Il existe d’ailleurs des versions alternatives du TUG 

qui sont des versions en double tâche. Le TUGcognitive est une version du TUG où les patients doivent 

compléter la tâche tout en comptant à l’envers à partir d’un nombre entre 20 et 100 (Woollacott and 

Shumway-Cook, 2002). Une autre version en double tâche, le TUGmanual, consiste à réaliser la tâche 

tout en transportant un verre d’eau rempli (Lundin-Olsson, Nyberg and Gustafson, 2015). Certaines 

études ont évalué la sensitivité du TUGmanual (porter un verre d’eau) ou TUGcognitive (décompter de 

3 en 3) à identifier les personnes âgées pré-fragiles selon les critères de Fried par rapport au TUG 

simple (Tang et al., 2015). Le TUGmanual a été montré comme plus valide et sensible que le TUG 

simple pour identifier les participants pré-fragiles. Les résultats présentés à l’EUGMS soulignent la 

difficulté d’identifier ces participants pré-fragiles, ce qui rend ces résultats du TUGmanual d’autant 

plus intéressants. Ainsi, il serait intéressant d’investiguer d’autres tâches motrices à la place de la 

marche dans notre objectif de mieux identifier les personnes âgées fragiles du reste de la population 

âgée saine à travers les altérations des performances motrices et cognitives en double tâche. La version 

du TUG cognitive a d’ailleurs été adaptée et utilisée lors d’un stage de master de Geoffrey Dubar en 

combinant le TUG et le décompte de 3 en 3 dans une population âgée saine et fragile. Le nombre de 

sujets est limité mais il serait intéressant de lancer une analyse préliminaire sur les données de cette 

étude où les paramètres spatio-temporels et cinématiques ont été mesurés afin d’analyser la capacité 

du TUG avec du décompte à identifier la fragilité et ainsi compléter les résultats de l’étude de Tang et 

al en 2015 (Tang et al., 2015) qui n’ont identifié le statut de pré-fragilité qu’à travers la vitesse lors des 

TUG en simple et double tâche. Il serait intéressant de compléter ces résultats par des analyses incluant 

la cinématique au vu de l’intérêt de ces variables. Enfin, le niveau de complexité de la tâche motrice 

ne dépend pas que de sa nature, mais dépend également des facteurs individuels du participant 

comme l’illustrent les résultats de l’étude 3 et de ses ressources cognitives initiales. Le niveau de 

complexité d’une tâche dépend aussi du niveau d’expertise du participant et de sa familiarité avec 

celle-ci. Par exemple, Ehsani et al (Ehsani et al., 2019) ont montré qu’une tâche motrice non-habituelle 

comme une flexion de coude répétée était plus exigeante (ie plus complexe) qu’une tâche de marche, 

qui est une tâche du quotidien. Le fait que la tâche motrice ne soit pas familière requiert plus 

d’activation du cortex moteur ce qui crée davantage d’interférence en double tâche (Ehsani et al., 

2019). 

III. Les effets de l’entraînement en double tâche sur le maintien des 
capacités fonctionnelles et cognitives de la personne âgée.  

 

La marche en double tâche peut être utilisée comme diagnostic clinique des déclins 

fonctionnels et cognitifs chez la personne âgée, mais elle pourrait également être utilisée comme un 
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moyen de maintenir ou d’entraîner les capacités fonctionnelles, attentionnelles et cognitives des 

personnes âgées. En effet, le maintien des performances fonctionnelles et la prévention des 

incapacités sont les objectifs principaux de la prise en charge de la personne âgée (Rolland and Vellas, 

2009). Avec le vieillissement, il est observé une diminution de la masse musculaire et de la force qui 

engendre ainsi une dépendance motrice. Cependant, une partie de ce déclin n’est pas seulement due 

au vieillissement lui-même, mais à la sédentarisation qui l’accompagne très souvent (Cherin, 2009). 

Tous ces éléments justifient de la pertinence de proposer un programme d’activité physique que ce 

soit en prévention de la perte de certaines capacités tout comme dans leur maintien.  

Les bénéfices d’un programme d’activité physique adapté (APA) sur les capacités 

fonctionnelles chez la population âgée ne sont d’ailleurs plus à prouver avec un gain de souplesse, 

d’endurance, de tonicité, d’équilibre et de force musculaire (Barth et al., 2018). L’APA permet 

également de maintenir un certain niveau cognitif et d’améliorer les fonctions exécutives pourtant 

déclinante avec le vieillissement (Combourieu Donnezan et al., 2018). Les effets de l’APA sont 

également évalués sur la mortalité. On estime ainsi qu’il existe une diminution du risque de mortalité 

globale (toutes causes confondues) de 30 % entre les sujets actifs et les sujets inactifs (Hupin et al., 

2015). L’évaluation des effets de l’APA porte aussi sur l’aspect psychologique et social (amélioration 

de l’estime de soi, de l’image corporelle, extension du réseau de sociabilité). Il ne s’agit donc pas 

seulement de traiter une maladie, mais aussi de ralentir la perte de l’autonomie, la dépendance, 

d’améliorer l’espérance et la qualité de vie chez le sujet âgé. Au vu des nombreux bénéfices de l’APA, 

les directives et programmes de prévention et de promotion de la santé s’emparent aujourd’hui de la 

pratique d’une APA régulière comme outil de prévention, de mieux être et de mieux vieillir (ANSES, 

2016) avec l’OMS qui a déclaré qu’« on vieillit mieux en restant actif ! ».  

Récemment, une étude a montré qu’un programme d’APA comprenant la combinaison de 

doubles tâches avec une stimulation cognitive multisensorielle et un entraînement physique modéré 

multimodal, deux fois par semaine, pouvait être adoptée comme programme efficace pour réduire la 

progression du déclin cognitif lié à l'âge et améliorer la condition physique et la qualité de vie chez les 

personnes âgées en bonne santé (Jardim et al., 2021). Une attention considérable s’est donc 

récemment portée sur le rôle de la double tâche dans un programme d’APA (Varela-Vásquez, Minobes-

Molina and Jerez-Roig, 2020). Une récente revue systématique (Varela-Vásquez, Minobes-Molina and 

Jerez-Roig, 2020) a montré que la double tâche dans un programme d’APA était principalement utilisée 

pour l’entraînement de l’équilibre et de la vitesse de marche mais que la grande variété d’exercices et 

la grande variabilité des résultats ne permettaient pas de conclure précisément sur les bénéfices réels 

d’une double tâche dans un programme d’APA.  
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Aujourd’hui, l’essor des nouvelles technologies permet d’élargir le champ des possibles et 

d’imaginer des programmes d’APA innovant et motivant pour la personne âgée, qui peuvent même se 

réaliser à la maison (Yu et al., 2020). Des technologies comme des vélos avec un environnement virtuel 

ou encore des jeux vidéo interactifs comme la kinect ou la Wii montrent de nombreux bénéfices sur le 

statut cognitif et fonctionnel de la personne âgée (Wall et al., 2018; Yu et al., 2020; Ismail, Hashim and 

Yusof, 2022). D’autres technologies comme les murs interactifs commencent à se développer et 

permettent d’offrir aux utilisateurs plus de liberté de mouvement, un environnement plus grand, des 

interactions plus variées que les jeux traditionnels précédemment citées (Béraud-Peigné, Maillot and 

Perrot, 2023). Aussi, une étude exploratoire a montré que le mur interactif et immersif était très bien 

accepté par les personnes âgées qui s’engageaient complètement dans ces jeux (Béraud-Peigné, 

Maillot and Perrot, 2023). Il serait donc intéressant de mesurer les bénéfices d’un programme d’APA 

incluant des technologies immersives et interactives comme les murs interactifs sur les capacités 

fonctionnelles et cognitives chez les personnes âgées tout en s’assurant que les jeux présentés soit 

suffisant en termes de charge cognitive pour la personne âgée afin d’avoir des bénéfices 

thérapeutiques et de solliciter suffisamment les fonctions cognitives des personnes âgées pour les 

maintenir à niveau voir les améliorer. 



- Partie 7 : Conclusion - 
 

 203 

 

 
 
 
 
 
 

Partie 7 

Conclusion 





- Partie 7 : Conclusion - 
 

 205 

Ces travaux de thèse visaient à étudier l'influence de la tâche cognitive, des facteurs 

individuels et de la fatigue sur la biomécanique de la marche en double tâche chez les personnes 

âgées. Les résultats ont permis de mieux comprendre les effets de ces différents facteurs chez cette 

population. L'étude 2 a montré que le type de tâche cognitive avait un impact sur l'altération des 

paramètres biomécaniques de la marche, avec une altération plus importante lors de la marche avec 

des tâches arithmétiques. L'étude 3 a révélé que l'âge et la fragilité contribuaient à une altération plus 

importante des paramètres biomécaniques de la marche en double tâche. L'étude 4 n'a pas trouvé 

d'effets significatifs de la fatigue, mais a confirmé l'altération plus importante chez les personnes âgées 

fragiles par rapport aux personnes âgées saines. De plus, ces travaux ont montré que le système inertiel 

iSen était fiable et reproductible pour mesurer les paramètres cinématiques de la marche chez les 

personnes âgées, offrant une excellente alternative aux systèmes optoélectroniques coûteux. Ces 

travaux soulignent également le potentiel de la marche en double tâche pour identifier la fragilité chez 

les personnes âgées. 

D’autres perspectives découlent de ces travaux de thèse, telles que l’intérêt des mesures EEG 

pour comprendre les interférences en double tâche. En effet, les mécanismes sous-jacents à ces 

interactions en double tâche restent flou et les mesures EEG pourraient apporter une meilleure 

compréhension de la dynamique neuronale associée à l’allocation des ressources cognitives lors de la 

marche en double tâche. Ensuite, d’autres tâches motrices pourraient être explorées, à l’image de 

l’étude 3 ayant comparé différents types de tâches cognitives sur le niveau d’altération des paramètres 

biomécaniques de la marche. Plus la double tâche va être complexifiée, plus la charge cognitive 

associée sera importante, ce qui va demander à la personne âgée un niveau élevé de ressources 

cognitives. De plus, plus une tâche sera familière (ici la marche), moins elle sera coûteuse en ressources 

cognitives. Par conséquent, des mouvements moins quotidiens que la marche, comme le TUG ou le 

STS, pourraient constituer des tâches plus complexes que la marche lors d’une double tâche et ainsi 

accentuer les interférences. Enfin, les perspectives sont aussi de considérer la double tâche non 

seulement comme un outil clinique d’identification des déclins cognitifs et fonctionnels mais aussi 

comme un moyen de maintenir ou d’améliorer les fonctions cognitives et fonctionnelles des personnes 

âgées à travers des programmes d’APA en double tâche et l’utilisation de nouvelles technologies 

immersives et interactives que sont les exergames.
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Annexe 1 : L’efficacité de la double tâche à identifier les risques de chutes et la fragilité à 

travers l’altération des paramètres spatio-temporels (poster présenté lors du congrès 

EUGMS 2022) 
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Annexe 2 : Abstract présenté au congrès SOFAMEA concernant « La double tâche en condition 

de fatigue pour mieux détecter la fragilité à travers l’analyse des paramètres spatio-temporels 

de la marche » (présentation orale). 

 

Titre 

La double tâche en condition de fatigue pour mieux détecter la fragilité chez les personnes âgées à 

travers l’analyse des paramètres spatio-temporels de la marche.  

Mots clefs 

Double tâche, fragilité, biomécanique de la marche, fatigue mentale et musculaire 

Introduction 

Un grand intérêt clinique est porté sur la double tâche (DT) et ses capacités à évaluer la fragilité ou 

certains déclins cognitifs. Peu d’études ont évalués la capacité de la DT en condition de fatigue à 

repérer la fragilité alors que ces personnes sont connues pour adopter des stratégies de marche 

différentes des personnes âgées saines pour contrer l’effet de la fatigue. Cette étude vise donc à 

comparer l’efficacité de la DT avant et après une tâche de fatigue mentale et musculaire à détecter la 

fragilité. 

Méthode 

9 paramètres spatio-temporels de la marche (vitesse de marche, longueur de pas, variabilité du pas, 

phase d’appui et phase oscillante, temps de simple et double appuie, cadence, variabilité de la vitesse) 

ont été mesuré en simple (ST) et double tâche (DT) avant et après fatigue et le dual-task effect a été 

calculé (DTE=((DT-ST) /ST) *100). Ces DTE ont été inclus dans une analyse factorielle discrimante (AFD) 

qui a quantifié la capacité de la DT avant et après une tâche de fatigue mentale et musculaire à repérer 

la fragilité chez 39 participants âgés (78.4+/-5.5 ans,164.7+/-9.5 cm, 70.4+/-12.6 kg) dont 19 âgés 

fragiles définis selon les critères de Fried.  

Résultats 

L’AFD a correctement reconnu et classifié les 39 participants âgés par rapport à leur niveau de fragilité 

(ROC >0.9 pour chacun des modèles). Après la fatigue mentale, la détection des personnes âgées 

fragiles augmente de 76.92% à 85.71% avec une légère amélioration de l’efficacité du modèle après 

fatigue mentale (ROC=0.952 et ROC = 0.962 respectivement en pré et post-fatigue). Après la fatigue 

musculaire, le modèle n’est pas plus efficace qu’avant la fatigue (ROC=0.981 et ROC=0.948 

respectivement en pré et post-fatigue).  

Conclusion 

Le diagnostic précoce de la fragilité est d’importance clinique pour améliorer la prise en charge de ces 

patients âgés et maintenir leur autonomie. La DT montre de très bons résultats sur la reconnaissance 

des patients âgés fragiles. Cependant, la détection de la fragilité n’est pas forcément meilleure en 

condition de fatigue. Ces résultats sont à nuancer en tenant compte des protocoles de fatigue qui n’ont 

peut-être pas induit le même niveau de fatigue chez les participants.    
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Annexe 3 : Supplementary materials de l’étude 3. Statistique descriptive (moyenne +/-ET) de 

chaque DTE dans les différents groupes (Fragile : non-fragile (NF), pré-fragile (PF) et fragile 

(F) ; incidence de chute : chuteurs (yes), non chuteur (no) ; âge : 65/70 (1), 70/75 (2), 75/80 

(3), >80 (4) ; et sexe : homme (M), femme (W)).  

 

 


