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Avant-propos 

Quatre lettres : B.P.C.O. Quatre lettres pour broncho-pneumopathie chronique obstructive. Si 

vous interrogez des passants dans la rue, cela ne leur évoquera sûrement pas grand-chose. 

Et pourtant, la BPCO est responsable du décès de plus de personnes dans le monde chaque 

année que le diabète, les maladies rénales ou les cancers du poumon (1). Et pourtant, dans 

le monde, une personne sur dix entre 30 et 79 ans en est atteinte (2). Et pourtant, la BPCO 

impose souvent un fardeau progressif aux personnes atteintes, leur rendant difficile la vie de 

tous les jours, en raison de symptômes pénalisants (3). La BPCO, en plus des symptômes 

respiratoires, est également associée à beaucoup d’autres manifestations: atteintes 

cardiovasculaires, musculaires, ostéoporotiques, diabétiques, cognitives...(4). Parmi ces 

manifestations extra-respiratoires, l’atteinte du contrôle postural est progressivement apparue 

comme une préoccupation émergente pour les professionnels et chercheurs impliqués (5). 

Le contrôle postural est la compétence permettant à l’humain de maintenir son équilibre en 

fonction des sollicitations auquel il est soumis (internes comme environnementales)(6). Il s’agit 

donc d’une compétence centrale de la vie humaine, mise en jeu à chaque instant de la vie 

éveillée, rendant possible les actions les plus simples comme les plus compliquées. Le 

contrôle postural fait appel à plusieurs systèmes du corps humain (entrées sensorielles, 

système nerveux central, effecteurs), devant interagir en permanence, de façon complexe (7). 

Le projet de thèse avait pour objectif d’explorer les modifications du contrôle postural chez les 

personnes atteintes de BPCO (pBPCO). Une première partie présentera succinctement les 

concepts fondamentaux entourant la BPCO et le contrôle postural, ainsi que les 

connaissances actuelles sur l’atteinte du contrôle postural dans la BPCO. Elle sera complétée 

par une première contribution originale sous forme de revue de littérature. Dans la seconde 

partie de ce manuscrit, seront présentés deux études expérimentales évaluant les 

modifications du contrôle postural dans cette population. Enfin la troisième partie sera dédiée 

à la discussion générale de cette thèse. 

 

PICHON, Romain. Atteinte du contrôle postural des personnes avec BPCO : modifications, caractéristiques et activités de la vie quotidienne - 2023



15 

 

1. Cadre théorique 

 

1.1. Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive (BPCO)  

 
La BPCO est une pathologie pulmonaire commune caractérisée par des symptômes 

respiratoires persistants en raison d’une atteinte des voies aériennes et/ou des anomalies 

alvéolaires qui causent une obstruction persistante et souvent progressive des débits aériens 

(3). La BPCO est majoritairement causée par le tabagisme (8), mais d’autres facteurs 

environnementaux (l’exposition à des particules ou gaz nocifs comme la fumée de biomasse 

(9) ou la pollution de l’air (10)) ou de susceptibilité génétique (3) peuvent également contribuer 

à sa survenue. 

 

1.1.1. Epidémiologie  

La BPCO est une des premières causes de morbidité et de mortalité au niveau mondial (1) et 

induit un impact social et économique substantiel et croissant (3). 

 

Prévalence 

En 2019, la prévalence mondiale de la BPCO était estimée à 10% des adultes de 30 à 79 ans, 

ce qui représente environ 391 millions d’individus (2). La prévalence était plus élevée chez les 

hommes (environ 14% chez les 30-79 ans) que chez les femmes (environ 6.5% dans la même 

catégorie d’âge) (2). En France, les dernières données disponibles rapportent une prévalence 

de 9 cas pour 100 personnes de plus de 45 ans en 2015, soit 2,6 millions de pBPCO (11). Les 

auteurs de cette dernière étude projettent une augmentation globale de la prévalence dans les 

années à venir, particulièrement en raison de l’augmentation de l’atteinte des femmes et des 

personnes de plus de 75 ans (11). 
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Mortalité 

En 2019, la BPCO était la troisième cause de mortalité à l’échelle mondiale (Figure 1) (1), 

devenant la maladie respiratoire qui cause le plus de décès. La BPCO serait responsable 

d’environ 5.7% des morts, toutes causes comprises, avec 42 décès pour 100 000 cas (12). 

 

 

Figure 1. Les dix causes majeures de mortalité à l’échelle mondiale et leurs évolutions entre 
2000 et 2019.  
Données issues de Organisation Mondiale de la Santé 2020 (1). Les ronds gris représentent les 
données de l’année 2000, les ronds noirs représentent les données de l’année 2019. 
 

Impact Social et Humain 

La BPCO a un impact important sur la qualité de vie (QdV) des individus à cause de ses 

symptômes, des limitations induites dans la vie quotidienne, en détériorant la santé mentale, 

et en réduisant l’activité physique et la qualité de sommeil (13). Les exacerbations, qui sont 

des épisodes aigus d’aggravation des symptômes respiratoires (14), jouent un rôle important, 

en jalonnant la vie des pBPCO. Plus d’un tiers des pBPCO rapportent au moins une 
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exacerbation par an, ce ratio augmentant avec la sévérité de la maladie (dans les formes les 

plus sévères, environ 70% des patients rapportent au moins une exacerbation par an) (15). La 

fréquence et la sévérité des exacerbations sont fortement associées avec une altération de la 

QdV et une augmentation de la mortalité (13). 

 

Impact économique 

L’impact économique de la BPCO est substantiel, majoritairement causé par les 

hospitalisations et les consultations fréquentes et non-programmées (16,17). En France, 

l’impact économique global de la BPCO était estimé autour de onze milliards d’euros en 2011, 

soit environ 5 % des dépenses nationales de santé (18). 

 

1.1.2. Pathogénèse, patho-biologie et physio-pathologie 

Les facteurs à l’origine de la BPCO, ses manifestations biologiques, structurelles et 

physiologiques sont présentés sur la figure 2 et développés dans les paragraphes ci-dessous. 

 

 

Figure 2. Pathogénèse, patho-biologie et physio-pathologie de la BPCO menant à l’obstruction 
des voies aériennes et aux manifestations cliniques.  
Adapté du GOLD report 2022 (19). 
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Pathogénèse  

La BPCO est le résultat final d’interactions entre gènes et facteurs de risque environnementaux 

tout au cours de la vie, qui vont endommager les poumons et/ou modifier le processus 

physiologique de vieillissement (3).  

Si le tabac est reconnu comme le facteur de risque environnemental principal dans la BPCO 

(8), d’autres facteurs environnementaux ont été associés à la survenue de la pathologie (20) : 

ainsi, l’exposition à la biomasse (substance biologique dérivée de végétaux ou de débris 

animaux, comme par exemple le charbon, la sciure de bois, etc…(21)), l’exposition 

professionnelle (poussières organiques ou non organiques, agents chimiques et fumées (22)) 

et la pollution de l’air sont retrouvés comme associés avec la BPCO. 

Les facteurs génétiques pourraient également jouer un rôle dans la survenue de la BPCO, et 

plusieurs régions génomiques influençant la susceptibilité à la BPCO ont été identifiées (23). 

 

Patho-biologie 

La BPCO induit des changements inflammatoires et structuraux au niveau des voies 

aériennes, du parenchyme pulmonaire et du système vasculaire pulmonaire (24).  

L’inflammation observée au niveau des poumons des pBPCO apparaît être une modification 

de la réponse inflammatoire normale en réponse aux toxiques inhalés comme la fumée de 

tabac (3). Cette inflammation se traduit par une augmentation du nombre de macrophages, 

des neutrophiles et des lymphocytes dans les voies aériennes, le parenchyme et les vaisseaux 

pulmonaires (25). Cette inflammation pulmonaire peut également être accompagnée d’une 

inflammation systémique (26), potentiellement impliquée dans le développement de 

comorbidités (27). 

La combinaison de l’exposition aux toxiques et l’inflammation conduit à des dommages du 

tissu pulmonaire, résultant en un remodelage du poumon (28). Ce remodelage peut conduire 

à une fibrose avec l’épaississement des parois des voies aériennes et la réduction de la 
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1.1.3. Symptômes 

Les symptômes respiratoires majeurs de la BPCO sont la dyspnée, l’encombrement 

bronchique, la toux et la respiration sifflante (wheezing) (3).  

La dyspnée est définie comme « une expérience subjective d’incomfort respiratoire qui 

consiste en des sensations qualitativement distinctes qui varient en intensité » (30). La 

dyspnée est complexe et multifactorielle (30) et est le symptôme le plus fréquent dans la 

BPCO, étant éprouvée par 70 à 99% des pBPCO (31–33). La toux, l’encombrement 

bronchique et la respiration sifflante sont donc les autres symptômes les plus prévalents chez 

les pBPCO, étant rapportés par environ 50 à 60% des pBPCO (31–33). 

 

1.1.4. Comorbidités 

La BPCO est une pathologie respiratoire chronique, néanmoins, son évolution est associé à 

la présence de fréquentes et nombreuses autres maladies ou atteintes (appelées 

comorbidités) (34). La présence de ces comorbidités est associée à une dégradation 

supplémentaire de la QdV des personnes (4). 

 

Prévalence 

Selon Vanfleteren et al., 98% des pBPCO sont atteints d’au moins une comorbidité, et 53% 

d’entre elles par quatre comorbidités ou plus (35).  

Les comorbidités les plus fréquentes sont l’hypertension, les pathologies coronariennes, les 

diabètes, l’arthrose, les pathologies psychiatriques et la dysfonction des muscles squelettiques 

(3,4,35–38) (figure 4). 
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Figure 4. Prévalences estimées des comorbidités chez les personnes atteintes de BPCO.  
Données issues de (3,4,35–38). Les cercles gris représentent les prévalences minimales retrouvées 
dans la littérature, les cercles noirs représentent les prévalences maximales retrouvées dans la 
littérature. 
 

Impact 

Ces comorbidités ont un impact négatif sur plusieurs domaines dans la BPCO, dont les 

symptômes, la capacité à l’exercice, la QdV ainsi que la mortalité (4).  

Parmi ces nombreuses et fréquentes comorbidités, des recherches ont été menées à partir 

des années 2000 sur les domaines du contrôle postural, des chutes et de la peur de chuter 

dans la population de pBPCO. A notre connaissance, Butcher et al. ont ainsi été les premiers 

à explorer les troubles du contrôle postural dans cette population, en 2004 (39). Leurs résultats 

ont ouvert un champ d’investigation, pour lequel l’intérêt des chercheurs a été globalement 

croissant depuis lors (figure 5). 
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atteindre ou rétablir un état d’équilibre et à ne pas tomber (41). Mécaniquement, la stabilité 

posturale est la condition visant à stabiliser le centre de masse (CDM) du corps en réponse à 

des perturbations internes et externes (7,40). Le CDM représente un point virtuel autour duquel 

la masse corporelle est répartie équitablement dans toutes les directions (41,42) et correspond 

à la moyenne pondérée des CDM de chaque segment du corps (42). Ainsi, les paramètres en 

lien avec le CDM (comme par exemple les déplacements ou vitesses du CDM (43,44) ou les 

marges de stabilité (45)) sont des options intéressantes pour évaluer le contrôle postural et 

sont fréquemment employées dans cet objectif (46), tout comme les paramètres liés au centre 

de pression (CDP) (qui est défini comme le point moyen d’application des forces d’action 

plantaire au sol, couramment évalué sur plateforme de force (47)) (figure 8). 

 

Figure 8. Représentation graphique du centre de masse et du centre de pression. 
Abréviations : CDM, Centre de Masse ; CDP : centre de pression. 

 

Ainsi, le contrôle postural est une compétence centrale au bon fonctionnement de la vie 

éveillée humaine (6). Le contrôle postural est maintenu à travers l’action continue de systèmes 

sensori-moteurs (figure 9). Les entrées sensorielles (visuelles, vestibulaires, proprioceptives 

et cutanées) fournissent des informations sur l’orientation du corps dans l’espace et sur les 
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profonds, les fuseaux musculaires, les organes de Golgi et les récepteurs articulaires (50). Ils 

sont responsables des sensibilités extéroceptive et proprioceptive et fournissent donc des 

informations sur les contacts avec l’environnement, la position des segments du corps ou leur 

mouvement (7). Enfin, l’entrée vestibulaire, par l’intermédiaire des afférences issues des 

organes otolithiques et des canaux semi-circulaires du vestibule, donne des informations sur 

la verticalité ainsi que sur la perception du mouvement dans toutes les directions (7). 

 

Intégration centrale 

Le système nerveux central a un rôle de traitement des informations sensorielles et de 

commande dans le contrôle postural (7). Les informations issues des entrées sensorielles 

convergent dans la moelle épinière, les noyaux vestibulaires, le tronc cérébral, le thalamus, le 

cervelet et le cortex cérébral et interagissent ensemble pour produire une représentation (ou 

modèle interne) de la position et des mouvements du corps en fonction de l’environnement 

(7). La voie descendante organise l’action musculaire en fonction des ajustements jugés 

nécessaires par le système nerveux central (49).  

L’intégration centrale des informations sensorielles et donc la réponse commandée par le 

système nerveux central, sont également influencées par plusieurs facteurs cognitifs, comme 

l’attention et les émotions, les expériences antérieures ou la perception d’un danger (7). 

 

1.2.2. Cadre conceptuel du contrôle postural 

Un cadre conceptuel est, selon la définition de Jabareen, « un réseau ou ensemble de 

concepts liés entre eux qui, ensemble, fournissent une compréhension globale d’un sujet ou 

d’un phénomène » (51). Des cadres conceptuels ont été proposés pour de nombreux concepts 

de santé et en recherche (52–54), leur intérêt résidant dans le fait qu’ils proposent un résumé 

graphique accessible et synthétique, en identifiant les domaines ou systèmes importants (55). 

Ainsi ils présentent des outils de support intéressants autant pour les cliniciens que pour les 

chercheurs. Ils apparaissent particulièrement intéressant dans le cas de concepts complexes, 
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Horak et adapté par Sibley détaille neuf composants impliqués dans le contrôle postural, 

présentés dans le tableau 1.  

Tableau 1. Détail des composants du cadre conceptuel du contrôle postural. Selon Horak (40) et 
Sibley et al. (58) 

Domaines 
initialement 

définis par Horak 
(40) 

Adaptation par Sibley et al. 
(58) 

Définition opérationnelle par Sibley et al. (58) 

1. Contraintes 
biomécaniques 

1. Stabilité statique 

Habileté à maintenir la position du CDM dans une 
posture quand la base de support ne change pas 
(peut inclure posture pieds écartés, joints, 
unipodal…toute posture debout). 

2. Systèmes moteurs sous-
jacents 

Qualités musculaires (force, endurance, puissance, 
coordination). 

3. Limites de stabilité 
Habileté à mobiliser le CDM aussi loin que possible 
dans les directions antéro-postérieures ou médio-
latérale, à l’intérieur de la base de support. 

2. Orientation 
dans l’espace 

4. Perception de la verticalité 
Habileté à s’orienter de façon appropriée en fonction 
de la gravité. 

3. Stratégies de 
mouvement 

5. Contrôle postural réactionnel 

Habileté à retrouver la stabilité après une 
perturbation externe pour porter le CDM à l’intérieur 
de la base de support par l’intermédiaire de 
mouvements correctifs (ex. stratégies de cheville, 
hanche, stepping). 

6. Contrôle postural anticipatoire 
Habileté à adapter le CDM avant un mouvement 
volontaire (ex. montée du bras, tourner la tête). 

4. Contrôle 
dynamique 

7. Stabilité dynamique 
Habileté à exercer un contrôle continu du CDM 
quand la base de support change (ex. pendant la 
marche et les transitions posturales). 

5. Stratégies 
sensorielles 

8. Intégrations sensorielles 
Habileté à pondérer l’information sensorielle (vision, 
vestibulaire, somatosensorielle) quand l’entrée 
sensorielle est altérée. 

6. Traitement 
cognitif 

9. Influences cognitives 
Habilité à maintenir la stabilité tout en répondant à 
des commandes durant la tâche ou mener à bien la 
tâche additionnelle (ex. double tâche). 

 
 

En cas d’atteinte du contrôle postural, par exemple dans un cadre pathologique, l’emploi de 

ce cadre conceptuel peut être intéressant pour caractériser, décrire et comprendre de façon 

plus détaillée cette atteinte (64,65). 

 

1.2.3. Conséquences d’une altération du contrôle postural 

Le contrôle postural peut être modifié et sa performance diminuée en raison de pathologies 

ou de modifications physiologiques liées à l’âge (7,41). Cette altération du contrôle postural 
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peut avoir des conséquences, et la plus évidente d’entre-elles est l’augmentation du risque de 

chute. En effet, plusieurs revues de littérature identifient l’altération du contrôle postural 

comme un important facteur de risque de chutes chez les personnes âgées (66,67), comme 

dans de nombreuses pathologies (68–70). Les chutes sont elles-même considérées comme 

une préoccupation de santé publique en raison de leurs conséquences néfastes en terme de 

morbidité, mortalité et de QdV (71). L’association entre contrôle postural et QdV a également 

été rapportée par plusieurs études (72–75), montrant que les personnes avec un moins bon 

contrôle postural avaient des scores de QdV altérés. Enfin, il a aussi été décrit une association 

entre contrôle postural et capacité à réaliser les activités de la vie quotidienne (AVQ) (que l’on 

peut définir comme les tâches fondamentales nécessaires pour prendre soin de soi de manière 

indépendante (76)) : la réduction des habiletés du contrôle postural est liée à une moins bonne 

réalisation des actes du quotidien, voire à une impossibilité de réalisation (77–79). 

 

1.2.4. Evaluation du contrôle postural 

L’évaluation du contrôle postural est un enjeu important pour les cliniciens impliqués comme 

pour les chercheurs. Les cliniciens doivent bénéficier d’une évaluation performante capable 

de détecter les troubles de contrôle postural et d’identifier les composants plus ou moins 

modifiés, mais aussi de guider leur plan d’intervention. Quant aux chercheurs, il est primordial 

pour eux d’avoir des outils capables de caractériser précisément le contrôle postural afin de 

mieux comprendre les mécanismes impliqués ou d’identifier les potentielles conséquences de 

ses modifications. Dans ce cadre, plusieurs types d’évaluations ont été proposées, et s’il est 

difficile de proposer une classification avec des catégories fermées et définitives, nous les 

décrirons par simplification en séparant les évaluations instrumentées et les évaluations 

cliniques (au sens de l’observation directe sur une personne donnée (80)) (figure 11). Il nous 

semble important de préciser que cette compartimentation est employée dans un souci de 
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de mouvement rend possible la détermination de la position du CDM, et si elle peut être 

techniquement complexe (84), elle est considérée par certains chercheurs et spécialistes 

comme la méthode la plus précise et directe de mesure du contrôle postural (43). A l’opposé, 

l’utilisation des dispositifs portatifs apparaît comme plus simple techniquement et plus 

facilement utilisable sur le terrain, mais est moins précise pour le calcul de ces paramètres de 

contrôle postural (84). 

De nombreux paramètres liés au CDM ont été proposés dans la littérature pour rendre compte 

du contrôle postural (45,85,86). Ainsi, parmi les paramètres de CDM pertinents dans 

l’évaluation du contrôle postural, on peut citer : 

- les paramètres positionnels et dynamiques du CDM : ils sont le reflet direct de la position, 

des déplacements (longueur du déplacement, amplitude du déplacement (87)), de la vitesse 

(moyenne ou pic (88,89)) ou de l’accélération du CDM (90). Ces paramètres sont considérés 

comme une mesure pertinente reflétant la stabilité humaine et donc le contrôle postural (43). 

Les indices de variabilité (comme l’écart-type ou la variance (91)) de ces paramètres sont 

également employés pour compléter l’analyse du comportement du CDM.  

- les paramètres associant CDM et base de support (marges de stabilité) : la notion de marges 

de stabilité a été proposée par Hof (92), pour permettre de rapporter le comportement du CDM 

à la base de support au cours de tâches dynamiques (majoritairement à la marche) (93). Dans 

ce concept, la grandeur de la marge de stabilité (le rapport entre la position extrapolée du 

CDM en fonction de la vitesse de déplacement et l’extrémité de la base de support) donne un 

reflet de la stabilité de la personne (45). Les marges de stabilité sont de plus en plus employées 

dans les recherches dans le domaine du contrôle postural pour évaluer ce dernier (45). 

Des débats existent sur la validité, la signification et l’interprétation de ces paramètres de CDM 

(85), et il n’existe pas, à notre connaissance, de consensus sur leur utilisation. Néanmoins, les 

paramètres du CDM ont le potentiel de renseigner sur un nombre important de composants 

du contrôle postural (tels que définis dans le cadre conceptuel de Horak (40) au 1.2.2), car la 
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capture du mouvement permet une grande liberté dans les conditions et les tâches évaluées 

(84). 

Les paramètres de CDP sont également très fréquemment employés pour l’évaluation du 

contrôle postural, majoritairement en situation statique, et une grande variété de paramètres 

ont été proposés, tout comme pour le CDM. Souhaitant nous concentrer principalement sur 

les paramètres de CDM dans les contributions proposées dans cette thèse, nous ne 

développerons pas de façon complète les paramètres du CDP (pour une revue de littérature 

complète sur le sujet voir Quijoux et al. (94)). 

 

Évaluations cliniques 

Dans cette catégorie, on retrouve des tests simples (comme le test d’équilibre unipodal (OLS) 

ou le timed up and go test (TUG)), et des tests composites (comme le Berg balance scale 

(BBS), ou le BESTest). Les tests simples ne peuvent évaluer qu’un nombre limité de 

composants du contrôle postural de par leur nature (58), mais sont rapides de passation, 

possèdent souvent de robustes qualités métrologiques (c’est le cas du TUG (95) et du OLS 

(96)) et sont beaucoup employés en recherche (97) comme en pratique clinique (98). Dans le 

cas des tests composites, ils regroupent plusieurs tests simples et couvrent donc une partie 

plus importante des composants du contrôle postural : selon la revue de Sibley et al. (58) 

plusieurs tests composites couvrent au moins six composants du contrôle postural 

(respectivement sept à neuf pour le BESTest et ses dérivés et six pour le BBS). Les tests 

composites les plus performants possèdent de robustes qualités métrologiques (c’est le cas 

du BBS (99) et du BESTest et ses dérivés (100–102)) mais sont néanmoins plus longs de 

passation. Globalement tous ces tests cliniques sont utilisables en pratique clinique comme 

en recherche, autant à visée de détection des troubles de contrôle postural et de risque de 

chute, que d’évaluation complète des composants du contrôle postural et d’aide à la 

construction de l’intervention de rééducation. 
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1.3. Le contrôle postural dans la BPCO 

1.3.1. État des lieux général 

Plusieurs revues systématiques avec méta-analyses concluent à une altération du contrôle 

postural des personnes atteintes de BPCO par rapport à des personnes non-atteintes par la 

pathologie (103–106).  

Le travail de Núñez-Cortés et al. (106), la méta-analyse disponible la plus récente, retrouve 

une altération à la fois sur des tests d’équilibre cliniques simples (OLS et TUG) et composite 

(BBS). Les résultats de cette méta-analyse sont présentés sur la figure 13 ci-dessous.  

 

 
 
Figure 13. Résultats principaux des méta-analyses comparant le contrôle postural des 
personnes avec et sans BPCO.  
Données issues de Núñez-Cortés et al. (106). BBS : Berg balance scale ; BPCO : broncho-
pneumopathie chronique obstructive ; CTRL : contrôles ; IC : intervalle de confiance ; OLS : test 
d’équilibre unipodal ; TUG : timed up and go test. Le I2 présente un indice de l’hétérogénéité des études 
inclues dans la méta-analyse, traduisant des valeurs basses (0<I2<25%), modérées (25<I2<50%), 
substantielles (50<I2<75%) et considérables (75<I2<100%) d’hétérogénéité (107). 
 

Une réduction des scores des tests de contrôle postural est donc rapportée chez les pBPCO 

comparativement aux participants contrôles. Ces différences sont proches ou excèdent les 

indices de différences minimales détectables ou de différences minimales cliniquement 
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importantes pour le TUG (108–110) et le BBS (109,111,112). Ceci soutient la pertinence 

clinique de cette altération du contrôle postural chez les pBPCO. Néanmoins, pour l’OLS, la 

différence retrouvée est inférieure aux différences minimales détectables établies chez les 

pBPCO ou les personnes âgées (109,113). 

Cette modification du contrôle postural semble présente autant chez les femmes que les 

hommes atteints de BPCO (105). Il est également rapporté la présence de cette altération à 

tous les stades de sévérité de la pathologie (104).  

 

Facteurs associés 

La méta-analyse de Loughran et al. (105) retrouvait une association significative faible à 

modérée entre la force des quadriceps et le contrôle postural ; la réduction de la force étant 

commune dans la BPCO (37), cette association pourrait, en partie, expliquer les modifications 

de contrôle postural retrouvées. La précédente méta-analyse évaluait également les 

associations avec l’activité physique et la capacité à l’exercice, paramètres pour lesquels les 

associations étaient présentées comme incertaines (105). La sévérité de la BPCO, estimée 

par le Volume Expiratoire Maximal en une seconde (VEMS), n’est pas retrouvée comme 

associée avec les capacités de contrôle postural chez les pBPCO (105). 

Comme dans la population générale, le lien est établi entre une atteinte du contrôle postural 

et une augmentation du risque de chute chez les pBPCO (114). Il faut noter que les 

prévalences de chutes sont élevées chez les pBPCO (114): 30% des pBPCO seraient 

chuteurs et 24% d’entre eux considérés comme chuteurs fréquents (plus de 2 chutes par an). 

Dans une population où l’ostéoporose est une comorbidité fréquente (4), le risque de fractures 

et de complications liées aux chutes est une préoccupation réelle (115,116). Enfin, il a été 

montré chez les pBPCO que l’altération du contrôle postural était associée à une peur de 

chuter accrue (117).  
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1.3.2. Synthèse et point d’étape 

Si le constat d’une diminution des capacités du contrôle postural à l’échelle de la population 

de pBPCO par rapport à la population non atteinte par la pathologie est dorénavant bien établi 

dans les évaluations cliniques (104–106), des données précises sur les caractéristiques de 

cette altération sont nécessaires pour permettre sa meilleure compréhension. L’utilisation du 

cadre conceptuel du contrôle postural de Fay Horak (40) pourrait permettre de préciser les 

modifications établies pour chacun des composants du contrôle postural. Une synthèse de ce 

type n'a, à notre connaissance, pas encore été réalisée. D’autre part, si le lien entre altération 

du contrôle postural et risque de chute est bien décrit, d’autres associations potentielles avec 

cette altération, notamment en termes de réalisation des activités de la vie quotidienne (AVQ), 

sont également d’intérêt et doivent être explorées. 

Comme indiqué sur la figure 14, nous proposons donc de réaliser un panorama de la littérature 

existante à travers une scoping review, qui sera développée dans le paragraphe à venir. 

 

 

 
Figure 14. Résumé graphique de la partie traitant du contrôle postural dans la BPCO. 
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2. Caractéristiques des modifications du contrôle postural dans la BPCO  

 

2.1. Rationnel de la scoping review 

En considérant le contrôle postural selon le cadre conceptuel de Fay Horak (40), ensuite 

modifié par Kathryn Sibley (58), on conçoit que l’évaluation du contrôle postural doit prendre 

en compte un maximum de ses composants pour pouvoir réussir à l’objectiver efficacement et 

de façon complète. Les conclusions actuelles sur le contrôle postural des personnes atteintes 

de BPCO reposent sur des méta-analyses (105,106) réalisées sur le OLS, le TUG, et le BBS. 

Or, selon Sibley et al. (58), le nombre de sous-composants du contrôle postural investigués 

dans ces outils est respectivement de 2 sur 9, 3 sur 9 et de 6 sur 9 (tableau 2).  

 

Tableau 2. Détail des composants du contrôle postural évalués dans le OLS, le TUG et le BBS. 
Selon Sibley et al. (58). BBS : Berg balance scale ; CP : contrôle postural ; OLS : test d’équilibre 
unipodal ; TUG : timed up and go test. 
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Ainsi les conclusions actuelles s’appuient sur des tests objectivant partiellement le contrôle 

postural et certains composants ( la perception de la verticalité, le contrôle postural 

réactionnel ou les influences cognitives) ne sont étudiés dans aucun des tests. Il existe donc 

un besoin de caractériser précisément le contrôle postural des personnes atteintes de BPCO 

à travers chaque composant, en déterminant si celui-ci est altéré ou non comparativement à 

des personnes contrôles, et si oui, les caractéristiques de ses modifications. 

D’autre part, il a été établi dans la population générale une association entre un contrôle 

postural réduit et une réalisation plus difficile des AVQ (77–79). Or, les pBPCO ont des 

difficultés importantes dans un nombre conséquent d’AVQ (118). On peut émettre l’hypothèse 

qu’un des impacts potentiel de l’altération du contrôle postural chez les pBPCO réside dans 

des difficultés à réaliser les gestes du quotidien avec efficience et sans risque de chute. Ainsi, 

le lien entre altération du contrôle postural et impact dans les gestes du quotidien des pBPCO 

doit être précisé. 

Une scoping review, qui représente la première contribution originale de cette thèse (l’article 

publié dans Disability and Rehabilitation est disponible en version complète en Annexe 1), a 

donc été menée afin de répondre aux questions suivantes : 

- Quels composants du contrôle postural sont modifiés dans la BPCO ? En cas de 

modifications, quelles en sont les caractéristiques ?  

- Quel est le lien entre contrôle postural et activités de la vie quotidienne dans la 

BPCO ?  

 

2.2. Méthodologie de la Scoping review 

Cette scoping review a été conduite selon les recommandations méthodologiques du Johanna 

Briggs Institute (JBI) pour les revues de ce type (119). Les objectifs, critères d‘inclusion et 

méthodes ont été spécifiés par avance et documentés dans un protocole a priori, enregistré 

sur OSF.io le 02/03/2021 (120). 
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2.2.1. Critères d’inclusion 

Participants  

Cette revue considérait les études incluant des personnes avec BPCO comme définie par le 

Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) (3). Tous les stades de la pathologie 

étaient considérés. Les patients devaient avoir au moins 18 ans. Cette revue excluait les 

études impliquant d’autres pathologies respiratoires chroniques (comme l’asthme, les 

pathologies interstitielles ou les bronchiectasies). 

 

Concept  

Le concept du contrôle postural et de ses composants (à travers le cadre conceptuel proposé 

par Horak (40)) était exploré dans cette revue. Ce modèle a été utilisé et adapté par Sibley et 

al. (58), qui ont établi une définition opérationnelle du cadre conceptuel. Cette adaptation inclut 

neuf composants précédemment définis dans ce manuscrit (au 1.2.2).  

Cette revue incluait des études s’intéressant au contrôle postural, ou au moins à l’un de ses 

composants, mais en lien avec les stratégies ou les performances globales du contrôle 

postural dans les conditions statiques et dynamiques. Ce travail considérait comme évaluation 

du contrôle postural tous les tests cliniques décrits par Sibley et al. (58) et les évaluations de 

laboratoire (analyses cinétiques et cinématiques dans les conditions statiques et dynamiques) 

(46). Les évaluations subjectives sans lien direct avec le contrôle postural étaient exclues de 

la revue. 

 

Contexte 

Le contrôle postural est dorénavant identifié comme une préoccupation importante pour 

l’évaluation et la prise en soin des pBPCO partout dans le monde et dans chaque type de prise 

en soin (104–106). Cette revue s’intéressait aux preuves disponibles sur le contrôle postural 

sans restriction géographique. Nous avons inclus des études avec la variété la plus large 

possible, aussi bien concernant le contexte des études (études en laboratoire, études en 

PICHON, Romain. Atteinte du contrôle postural des personnes avec BPCO : modifications, caractéristiques et activités de la vie quotidienne - 2023



40 

 

ambulatoire, dans le cadre d’une hospitalisation, dans le cadre d’un programme de 

réhabilitation respiratoire), que les caractéristiques de la population inclue (vivant en habitation 

communautaire, en domicile personnel...).   

 

Types d’études 

Cette scoping review considérait les études observationnelles (études descriptives, études de 

cohorte, études transversales, études cas-témoins), les études interventionnelles (essais 

randomisés contrôlés, essais contrôlés non-randomisés et les designs quasi-expérimentaux 

comme les études avant-après) et les revues systématiques. Les actes de congrès et la 

littérature grise étaient également considérés comme incluables, car ils représentent une 

importante source de preuves non-publiées qui peuvent avoir un impact sur les résultats et les 

conclusions de la revue (121,122). 

 

2.2.2. Stratégie de recherche 

La stratégie de recherche suivait la méthodologie en trois étapes, recommandée par le JBI. 

Premièrement, une recherche initiale a été menée sur Medline et la Cochrane Library, pour 

identifier des articles en lien avec nos questions de recherche. Les termes et les mots-clés 

utilisés dans les titres et résumés ont été employés pour développer une stratégie de 

recherche complète. Deuxièmement, la stratégie complète de recherche a été développée en 

incluant les informations de la première étape et complétée par des mots-clés spécifiques en 

lien avec chaque composant du contrôle postural. La recherche a été menée sur Medline, 

Google Scholar, Scielo and Cochrane Library. La stratégie de recherche complète est 

présentée dans l’Annexe 2. La stratégie de recherche a été adaptée comme nécessaire pour 

chaque base de données. Pour la recherche sur Google Scholar, les 500 premiers résultats 

ont été étudiés (étant donné qu’un travail antérieur a montré que des sources pertinentes 

peuvent être retrouvées après les 300 premiers résultats (123)). La troisième et dernière étape 
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a consisté à examiner les liste des références des articles précédemment identifiés, à la 

recherche de sources additionnelles.  

Une recherche de la littérature grise a été conduite sur OpenGrey et HAL (multidisciplinary 

open archive HAL). Si besoin, les reviewers (RP et OVH) ont contacté les auteurs pour des 

informations supplémentaires. 

Les études publiées en anglais et en français étaient considérées pour inclusion. Les bases 

de données ont été consultées de leur création jusqu’au 3 mars 2021. Dans le cadre de la 

publication de cette scoping review, une mise à jour de la recherche a été réalisée à la 

demande de l’éditeur de Disability and Rehabilition le 27 mai 2022. 

 

Sélection des sources 

Toutes les citations identifiées ont été téléchargées sur le logiciel Rayyan (124). Deux 

membres de l’équipe (Romain Pichon et Olivier Van Hove) ont indépendamment examiné les 

titres, résumés et mots clés des citations identifiées et appliqué les critères d’inclusion. En cas 

d’informations incomplètes, le texte complet était examiné. Ensuite, les deux mêmes 

chercheurs ont indépendamment examiné les textes complets, en appliquant les critères 

d’inclusions. En cas de désaccord, une discussion argumentée était réalisée entre les deux 

reviewers et un troisième membre de l’équipe était consulté si la discussion ne permettait pas 

la décision. Les raisons de l’exclusion des sources qui ne respectaient pas les critères 

d’inclusions étaient rapportées et présentées dans la version finale de la revue. Les résultats 

complets des recherches étaient également rapportés dans la version finale et présentés selon 

un diagramme de flux respectant l’extension pour scoping review du Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (125). 

 

Extraction des données 

Les données pertinentes étaient extraites des travaux inclus dans cette revue en utilisant un 

tableau d’extraction développé en lien avec les questions et objectifs de cette revue. Une 
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2.3.4. Résultats par composant du contrôle postural 

Stabilité statique 

Sur les 43 études (27,30,32–39,41–43,45,47–49,51,56–61,63–69,71,74–77,79,81–84,86,87) 

comparant ce composant chez les personnes avec et sans BPCO, des modifications de la 

stabilité statique sont retrouvées de façon homogène dans 37 études (39,128,130–

137,140,141,143,145–147,154–159,161,162,165,166,169,172–175,177,179,181,182,184, 

185), aucune différence significative n’est retrouvée dans cinq études (139,149,163,164,167) 

et les données n’étaient pas disponibles dans une étude (180).  Ces résultats tendent à 

montrer une moins bonne stabilité statique pour les BPCO. Les caractéristiques de la 

modification de ce composant étaient hétérogènes (paramètres différents évalués, résultats 

variables entre les études sur les paramètres altérés ou non ou sur la direction altérée de 

façon prédominante) et ne permettaient pas d’établir un modèle commun. 

Les associations entre les facteurs cliniques et ce composant sont présentés en Annexe 5.  

 

Systèmes moteurs 

Si toutes les études inclues évaluaient ce composant, peu d’études offraient l’opportunité 

d’isoler cette dernière et ainsi d’obtenir des données claires. Néanmoins, il apparait que ce 

composant est altéré chez les pBPCO (132,140,165) et plusieurs études identifiaient ce 

composant comme l’un des plus fortement modifié parmi tous (132,165). De plus, les 

activations musculaires des pBPCO lors d’une tâche impliquant le contrôle postural sont 

modifiées sur plusieurs groupes musculaires (tibial antérieur (132), scalène, moyen fessier 

(131) ou muscles abdominaux (178)). Enfin, une étude montrait que les pBPCO avec des 

muscles inspirateurs faibles présentaient des stratégies proprioceptives modifiées (143). 
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Limites de stabilité :  

Cinq études (136,137,146,164,179) mettaient en évidence que les limites fonctionnelles de 

stabilité sont moins importantes chez les pBPCO. Une étude (179) rapportait que cette 

limitation est prédominante dans la direction antéro-postérieure mais deux autres études 

retrouvaient cette modification de façon homogène dans toutes les directions testées (antéro-

postérieure comme médio-latérale) (137,146). 

 

Perception de la verticalité :  

Ce composant n’était étudié que dans quatre études (132,140,155,189), et n’était évalué dans 

ces études que comme une sous-partie de tests composites, conjointement avec les limites 

de stabilité, jamais de façon spécifique et isolée. Il est ainsi difficile de conclure pour ce 

composant. 

 

Contrôle postural réactionnel :  

Ce composant était retrouvé comme significativement moins performant chez les pBPCO dans 

trois études (132,140,165), et une étude (153) ne retrouvait pas de différence significative (il 

est à noter que cette dernière était une étude pilote de faible puissance). Les capacités des 

pBPCO à réagir à une perturbation imprévue semblaient donc altérées (augmentation du 

temps de réponse et de la qualité de la réponse). 

 

Contrôle postural anticipatoire :  

Des différences entre pBPCO et personnes contrôles concernant ce composant étaient 

identifiées dans plusieurs études (132,140,165,178). Les études semblaient montrer que la 

fréquence des ajustements posturaux anticipatoires (APA) était semblable par rapport aux 

personnes non-BPCO, mais que la durée de ces APA était plus importante chez les pBPCO, 

et que ces derniers étaient moins stables à la suite des APA. 
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Stabilité dynamique :  

Ce composant semblait modifié en se basant sur le TUG, la partie dédiée du BESTest et 

l’analyse de la marche. On retrouve 20 études      (126,127,130,131,134,135,137,145,154,155, 

160,166,168,174,176,181,183–185,188) utilisant le TUG qui montraient que les pBPCO 

étaient moins rapides que les participants contrôles à réaliser ce test. Trois études 

(132,140,165) retrouvaient une moins bonne performance de ce composant dans le BESTest 

et c’était un des composants les plus fortement modifiées parmi tous les composants du 

contrôle postural évalués dans le test. Concernant l’analyse de la marche, les études 

(129,142,148,150,151,170,171,186,187) rapportaient des modifications des paramètres 

spatio-temporels (diminution de la vitesse de marche, diminution de la cadence), de la 

variabilité des paramètres spatio-temporels (variabilité du temps du cycle de marche 

augmenté, variabilité de la largeur de pas réduite) ou des modifications des paramètres 

cinématiques (augmentation des marges de stabilité en médio-latéral (ML)(138), augmentation 

du déplacement ML du CDM (180)). 

Un résumé des associations entre les facteurs cliniques et ce composant est disponible en 

Annexe 6. 

 

Intégration sensorielle :  

Ce composant apparait altéré dans la grande majorité des études inclues permettant de l’isoler  

(132,140,165,169,175), alors qu’une seule étude ne retrouvait pas de différence significative 

entre pBPCO et contrôles (163). Néanmoins, les résultats diffèrent en fonction des conditions 

étudiées dans ces études (selon les entrées sensorielles perturbées) et il est difficile de 

déterminer si un niveau de traitement (une ou plusieurs des entrées sensorielles, transmission 

du message nerveux, traitement par le système nerveux central) de l’information sensorielle 

est prédominant dans la modification de ce composant. 
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Influences cognitives :  

Pour ce composant, les résultats retrouvés dans la littérature étaient contrastés. Si une tâche 

cognitive impactait effectivement le contrôle postural des pBPCO comme des personnes non-

BPCO, les résultats des études étaient hétérogènes concernant un effet additionnel de la tâche 

cognitive chez les pBPCO comparativement aux personnes contrôles : des études ne 

retrouvaient pas d’effet additionnel (156,160) ou de façon inconstante (182), alors qu’une 

étude retrouvait un effet additionnel significatif chez les pBPCO (155) et que deux autres 

études rapportaient une altération significative de la sous-partie du BESTest incluant des TUG 

en double tâche cognitive et motrice (132,140). Devant l’hétérogénéité des résultats, il n’était 

pas possible de conclure sur le potentiel effet supplémentaire de la tâche cognitive sur le 

contrôle postural des pBPCO. 

 

2.3.5. Résultats concernant les AVQ 

Six études (127,128,168,192,197,200) rapportaient des résultats sur le lien entre AVQ et 

contrôle postural chez les pBPCO. Cruz et al. (197) montraient que les pBPCO avec un 

contrôle postural altéré étaient plus sévèrement limités dans les AVQ. De plus, plusieurs 

indicateurs en lien avec les AVQ  étaient associés de façon faible à modérée à des tests de 

contrôle postural (127,128,168,192,200). 

 

2.4. Discussion  

Cette scoping review avait pour objectif de proposer un panorama des modifications du 

contrôle postural des pBPCO en utilisant un cadre conceptuel, permettant une analyse par 

composants du contrôle postural. 89 études ont été inclues dans ce travail, indiquant que celui-

ci est actuel, et permet d’identifier des domaines à explorer et de proposer des perspectives 

de recherche intéressantes. 
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structurelles retrouvées dans la BPCO de zones du système nerveux central (214,215). 

Certaines de ces zones (le thalamus notamment) ont une implication établie dans la perception 

de la verticalité (216), et les changements structuraux les concernant pourraient avoir des 

conséquences sur une perception modifiée chez les pBPCO. Ces changements structuraux 

du système nerveux central pourraient également être associés à des troubles de la fonction 

cognitive retrouvés chez les pBPCO (217,218). D’autre part, une revue systématique a établi 

qu’il existait des atteintes notables des domaines cognitifs de la mémoire et de l’attention chez 

les pBPCO (218). Si les études inclues dans cette scoping review sur l’influence d’une tâche 

cognitive sur contrôle postural sont contradictoires, il est également intéressant d’observer que 

la performance cognitive (par exemple l’habileté à compter à rebours sans erreur de calcul) 

pouvait être réduite chez les pBPCO lors d’exercices en double tâche (160,182). De nouvelles 

recherches sont ainsi nécessaires pour explorer l’interférence entre tâche cognitive et contrôle 

postural chez les pBPCO. 

 

Si sept composants du contrôle postural peuvent présenter des altérations chez les pBPCO, 

il ne semble actuellement pas possible de dégager des caractéristiques typiques pour tous. 

Plusieurs hypothèses peuvent être proposées pour ce point. Tout d’abord, il est possible qu’un 

manque d’études spécifiques en soit la raison. Ainsi, l’identification de ces caractéristiques 

pourrait être possible à l’avenir en complétant des recherches sur ces composants. Cela étant, 

il est également possible que des caractéristiques communes ne puissent être identifiées, non 

pas à cause d’un manque d’études, mais en raison de la grande variété et hétérogénéité des 

atteintes retrouvées dans la BPCO (3). En effet, au regard des nombreuses atteintes extra-

respiratoires potentielles pouvant atteindre chaque pBPCO et de leurs conséquences 

potentielles variées (4), y compris sur le contrôle postural, il n’est pas certain que des 

caractéristiques communes existent à l’échelle populationnelle ou à l’échelle de sous-groupes.  
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Ce point a des implications sur la façon d’évaluer le contrôle postural des pBPCO : au vu du 

nombre de composants pouvant présenter une altération et des connaissances encore 

imparfaites sur les caractéristiques de ces derniers, on ne peut que recommander pour la 

pratique clinique des évaluations prenant en compte un maximum de composants du contrôle 

postural. Ainsi des outils tels que le BESTest et ses dérivés (112,203) ou le BBS (112) 

semblent appropriés pour une évaluation complète et valide des pBPCO. 

Enfin, concernant les AVQ, la réduction du contrôle postural semble bien associée avec des 

difficultés plus importantes dans les tâches de la vie quotidienne pour les pBPCO. Cela 

soutient notre hypothèse initiale concernant un impact potentiel de l’altération du contrôle 

postural sur la facilité de réalisation des AVQ. Néanmoins, il existe très peu de données 

directes du contrôle postural des pBPCO au cours de nombreuses AVQ (transferts, escaliers, 

manipulation d’objets), et il serait pertinent de les explorer. 

 

2.5. Questions émergentes traitées dans la suite de la thèse  

La réalisation de la scoping review nous a permis de dégager plusieurs perspectives de 

recherche concernant le contrôle postural des pBPCO (la liste complète des perspectives de 

recherche peut être consulté en Annexe 1 dans la discussion de l’article publié). Certaines 

d’entre elles nous paraissaient particulièrement intéressantes pour améliorer les 

connaissances sur le champ de recherche et proposer des implications dans la pratique 

clinique auprès des pBPCO. Nous nous sommes donc intéressés aux points suivants (et 

résumés sur la figure 20) :  

1. Tous ces résultats sont obtenus sur des études agrégeant les données de groupes de 

pBPCO, attestant que le contrôle postural est modifié à l’échelle populationnelle. 

Néanmoins, cela n’implique pas obligatoirement que chaque pBPCO va présenter une 

altération du contrôle postural. Ainsi, pour les cliniciens, il apparait important d’identifier 

quels sont les facteurs cliniques discriminants chez les pBPCO avec un contrôle 

postural altéré par rapport à ceux avec un contrôle postural préservé. Cela aurait le 
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potentiel d’améliorer la détection de ces derniers et de faciliter le raisonnement clinique 

des professionnels impliqués. 

2. L’étude des associations avec les facteurs cliniques est également d’intérêt pour 

essayer de mieux comprendre les origines de la présence de cette altération dans la 

BPCO, d’identifier d’éventuels facteurs modifiables ou d’éventuelles conséquences de 

cette modification du contrôle postural. 

3. Les résultats de la scoping review retrouvent peu de données sur le lien entre contrôle 

postural et AVQ. Pourtant, devant la difficulté que ces AVQ représentent pour les pBPCO, 

il semble important d’étudier le contrôle postural au cours des AVQ. Cela permettrait 

tout d’abord d’estimer si l’altération retrouvée dans la littérature sur des tests plus ou moins 

éloignés des AVQ se retranscrit effectivement dans ces activités. Ensuite, cela pourrait 

permettre de préciser les stratégies de contrôle postural employées par les pBPCO et de 

mettre en avant d’éventuelles différences avec les personnes non-atteintes par la 

pathologie. 

4. Dans la vie quotidienne, les influences cognitives jouent un rôle important et peuvent 

interagir avec le contrôle postural. Dans notre scoping review, les résultats de la littérature 

sur ce point sont hétérogènes. Il apparait ainsi intéressant d’apporter de nouvelles données 

sur l’influence d’une tâche cognitive sur le contrôle postural des pBPCO et d’estimer si 

cette influence est différente de celle retrouvée chez des personnes non-BPCO. 

 

Figure 20. Résumé graphique des questions émergentes traitées dans la suite de la thèse. 
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3. Caractéristiques cliniques des personnes avec BPCO ayant une altération 

du contrôle postural (Etude SPOON) 

 

Pour tenter d’apporter des réponses aux deux premières questions issues de la scoping 

review, une étude en partenariat avec le service de réhabilitation respiratoire du Centre 

Hospitalier des Pays de Morlaix a pu être menée. L’acronyme employé pour cette étude est 

SPOON (Study of Postural cOntrol correlatioNs in people with COPD).  

Cette étude a été publiée dans le Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention. 

L’article sous sa forme originale est disponible en Annexe 7.  

 

 
3.1. Rationnel 

Les mécanismes à l’origine de l’altération du contrôle postural chez les pBPCO restent 

imparfaitement connus (105). De plus, cette altération n’est pas présente chez toutes les 

pBPCO (197). L’étude des caractéristiques cliniques des pBPCO avec un contrôle postural 

réduit a le potentiel de préciser les hypothèses sur les origines de cette modification, mais 

également de faciliter la détection des pBPCO avec cette altération et de guider le 

raisonnement clinique des professionnels de santé impliqués auprès de ces personnes (figure 

21).  

 

Les objectifs de cette étude SPOON étaient : 

1) d’identifier les facteurs cliniques qui caractérisent les pBPCO avec un contrôle postural 

réduit,  

2) d’identifier les déterminants d’un contrôle postural réduit chez ces personnes,  

3) d’investiguer les corrélations entre contrôle postural et facteurs cliniques chez les pBPCO. 
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avec une incapacité à suivre un programme de réhabilitation respiratoire standard, 5. femme 

enceinte ou allaitante, 6. patients sous tutelle ou curatelle. 

Les participants effectuaient un programme de 4 semaines dans le service de réhabilitation 

respiratoire du Centre Hospitalier des Pays de Morlaix. Les patients étaient évalués au début 

et à la fin du programme. La présente étude sur les associations entre contrôle postural et 

facteurs cliniques a été effectuée sur les données recueillies lors de l’évaluation initiale. 

 

3.2.3. Critères de jugement 

 
Contrôle postural 

Le contrôle postural était évalué par le Brief-BESTest (BBT) qui est un test fonctionnel 

composite (61). Le BBT est un dérivé du BESTest, un outil évaluant chaque composant du 

contrôle postural (40,59). Le BBT explore un nombre important de composants du contrôle 

postural (7 sur 9 selon la définition opérationnelle de Sibley et al. (58)). Le BBT est valide (112) 

et fiable (112,203) dans la population de pBPCO. Des valeurs normatives ont été établies par 

O’Hoski et al. (221) pour des personnes de 50 à 90 ans. 

 

Fonction pulmonaire 

Chaque participant réalisait une spirométrie avec les manœuvres de Volume Expiratoire 

maximale en 1 seconde (VEMS) et de capacité vitale forcée après bronchodilatateurs, en 

accord avec les recommandations internationales (222). 

 

Gaz du sang 

Une gazométrie était effectuée pour analyse des gaz du sang artériel afin d’obtenir la pression 

partielle en oxygène (PaO2) et la pression partielle en dioxyde de carbone (PaCO2). 
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Fonction musculaire 

La force des muscles inspirateurs était obtenue en évaluant la pression inspiratoire maximale 

(PiMAX), mesurée avec le Micro RPM (Micro Medical), suivant les recommandations de 

l’European Respiratory Society sur l’évaluation des muscles respiratoires (223). La force 

maximale isométrique du quadriceps et l’endurance du quadriceps étaient mesurée par 

l’intermédiaire d’un dynamomètre à main (MicroFET 2, Hoggan), suivant une procédure 

standardisée, valide et fiable (224,225). 

 

Capacité à l’exercice 

La capacité à l’exercice était évaluée grâce au test de marche de six minutes et le test de lever 

de chaise d’une minute. Le test de marche de six minutes est un test objectivant la distance 

maximale totale couverte par un individu au cours d’un temps de six minutes. C’est un outil 

valide et fiable pour évaluer la capacité à l’exercice chez les pBPCO (226). Le test de lever de 

chaise d’une minute évalue la capacité à passer d’une position assise à une position debout 

de façon répétée durant une minute. Le test de lever de chaise d’une minute est un outil 

pertinent et fiable pour évaluer le statut fonctionnel et la capacité à l’exercice des pBPCO 

(227). 

 

Dyspnée 

La dyspnée était évaluée de façon multi-dimensionnelle par le questionnaire Dyspnea-12, 

l’échelle Modified Medical Research Council (MMRC), le questionnaire London Chest Activity 

of Daily Living (LCADL) et le questionnaire Multidimensional Dyspnea Profile (MDP) (réalisé à 

la fin du test de marche de six minutes). Le Dyspnea-12 est un questionnaire évaluant les 

dimensions affectives et sensorielles de la dyspnée (228). L’outil MMRC est une échelle de 

zéro à quatre, évaluant l’impact de la dyspnée dans le quotidien des pBPCO (229). Le 

questionnaire LCADL est un outil développé pour évaluer l’impact de la dyspnée dans quinze 

AVQ différentes (230). Le questionnaire MDP est un outil composite qui évalue les dimensions 
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affectives et sensorielles de la dyspnée en lien avec une activité précise (231). Le MDP est 

séparé en trois différentes échelles (A1 et A2 concernant la dimension affective de la dyspnée 

et QS concernant la dimension sensorielle de la dyspnée). Tous ces questionnaires ont été 

validés pour la population BPCO et traduits en français (232,233). 

 

QdV 

La QdV était mesurée par le Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) et le COPD 

Assessment Test (CAT). Le SGRQ est un questionnaire développé pour mesurer l’impact sur 

la santé globale, la vie quotidienne et le bien-être perçu chez les personnes avec des 

pathologies respiratoires obstructives (234). Le SGRQ donne trois sous-scores (symptômes, 

activités et impacts) ainsi qu’un score total. Chaque score est établi sur une échelle de 0 à 100 

points (un score élevé indiquant un impact élevé de la pathologie sur la QdV des personnes). 

Le CAT est un questionnaire évaluant l’impact de la BPCO sur le statut de santé (235). Le 

CAT totalise huit items, chacun scoré sur une échelle de 1 à 5 points. Les scores totaux du 

CAT peuvent donc aller de 0 à 40 points, où un score élevé dénote un impact sévère de la 

BPCO dans la vie de la personne. 

 

Anxiété et dépression 

L’anxiété et la dépression étaient évaluées par l’intermédiaire de l’Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HAD) (236). Cet outil contient 14 items, 7 concernant l’anxiété et 7 

concernant la dépression. Chaque item est scoré entre 0 et 3 points et un score sur 21 points 

est donné pour chaque dimension. Un score élevé indique un risque élevé de symptômes 

anxieux ou dépressifs. 

 

Chutes et peur de chuter 

Il était demandé aux participants de reporter les chutes éventuelles sur les 12 mois précédents 

l’inclusion dans le programme. La peur de chuter était évaluée par le Fall Efficacy Scale-
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International (FES-I) (237), qui est un auto-questionnaire, largement employé dans les 

précédentes recherches sur la peur de chuter dans la population de pBPCO (117,238). Il 

consiste en 16 items, scorés de 1 à 4 par le répondant. Le score total est ainsi entre 16 et 64 

points, un score élevé indiquant une peur de chuter importante. 

 

3.2.4. Analyse statistique  

 
Les données descriptives étaient présentées en moyenne (± écart-type) ou médiane (quartile 

1, quartile 3) en fonction de la nature des variables et de la distribution. La normalité de la 

distribution était testée par le test de Shapiro-Wilk.  

En s’appuyant sur les valeurs normatives du BBT (221), une diminution du contrôle postural 

était définie par un score au BBT sous la limite inférieure de l’intervalle de confiance à 95% du 

score moyen du BBT pour la décade d’âge. Ainsi, les participant étaient classés dans le groupe 

contrôle postural réduit ou contrôle postural non-réduit. 

L’analyse des différences entre les deux groupes étaient réalisée en employant le test de 

Student, le test de Mann-Whitney ou le test du χ2. La taille de l’effet pour les comparaisons 

inter-groupes était calculée par le d de Cohen ou la corrélation bisériale de rangs. 

L’analyse des corrélations entre le score de contrôle postural (BBT) et les facteurs cliniques 

était réalisée par le coefficient de Pearson ou de Spearman. 

Une régression logistique binomiale a été ensuite réalisée avec comme variable dépendante 

la présence ou non d’un contrôle postural altéré. Une approche pas à pas ascendante était 

employée pour déterminer le meilleur modèle de régression. Les variables indépendantes 

étaient sélectionnées à partir de la comparaison inter-groupes et de l’analyse de corrélation. 

Le nombre de variable indépendantes sélectionnées était adaptée à la taille de l’échantillon, 

en employant la règle empirique d’un minimum de dix participants par déterminant inclus dans 

le modèle (239). Les variables indépendantes étaient successivement inclues dans le modèle 

pour obtenir un critère d’information d’Akaike le plus bas possible et un Nagelneke R2 le plus 
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élevé possible. Une analyse de courbe Receiver Operating Characteristic était réalisée pour 

évaluer la sensibilité et la spécificité du modèle. 

Une valeur p inférieure à 0.05 était considérée comme statistiquement significative. L’analyse 

statistique était réalisée avec le logiciel Jamovi 1.8.1.0 (The Jamovi Project). 

 

3.3. Résultats 

3.3.1. Participants et caractéristiques 

80 personnes ont été inclues consécutivement dans l’étude PARACHUTE. Sept personnes 

ont été exclues de l’analyse finale : quatre participants ne respectaient plus les critères 

d’inclusion au décours de l’étude et trois n’ont pas réalisés les évaluations initiales du contrôle 

postural. Ainsi, 73 participants ont été inclus dans l’analyse. Les caractéristiques détaillées 

des participants sont présentées dans le tableau 3. 

 

Tableau 3. Caractéristiques des participants en fonction de leur statut de contrôle postural. 

Variables 

Tous les 

participants 

(n=73) 

Groupe contrôle 

postural non-

réduit (n=26) 

Groupe contrôle 

postural réduit 

(n=43) 

Comparaison inter-

groupes  

P value 
Taille de 

l’effet 

Âge, ans 66 (59, 70) 67 (62, 71) 65 (27, 69.5) 0.225 T 0.30 D 

IMC, kg/m2 26.6 ± 5.9 24.8 ± 6.5 27.5 ± 5.5 0.072 T -0.45 D 

BBT 19 (16, 20) 21.3 ± 1.7 15.9 ± 3.2 < 0.001 M 0.88 R 

VEMS, % théo 40 (27, 55) 37 (27, 60.5) 42 (28, 50.5) 0.877 M 0.02 D 

PaO2, mmHg 67.5 ± 10.1 71.2 ± 11.2 65.3 ± 8.6 0.019 T 0.62 D 

PaCO2, mmHg 42 (39, 46.8) 42 (39.8, 45.3) 43 (39, 47.8) 0.487 M 0.10 R 

PiMAX, cmH2O 70.6 ± 24.2 75.3 ± 24.5 65.6 ± 22.2 0.094 T 0.42 D 

QF, Nm 248 (174, 355) 193 (152, 377) 263 (211, 327) 0.233 M 0.18 R 

QEnd, sec 39.3 (28.6, 47) 36.5 (28.5, 46) 41 (29, 48.5) 0.383 M 0.13 R 

TM6, m 395 ± 109 411 ± 116 380 ± 102 0.253 T 0.28 D 

1STS, reps 20 (17, 25.5) 20.7 ± 5.7 21.2 ± 6.4 0.725 T 0.08 D 
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D12 16.6 ± 8.74 14.5 ± 8.4 17.8 ± 8.6 0.125 T -0.39 D 

MMRC 2 (1, 3) 2 (1, 2.75) 2 (1, 3) 0.400 M 0.12 R 

LCADL 25 (20, 35) 26 (20.3, 33.5) 24 (20, 35) 0.965 M 0.007 R 

MDP A1 4 (3, 5.25) 4 (3, 5) 4 (3, 5.75) 0.298 M 0.15 R 

MDP A2 1.5 (0, 6.75) 1 (0, 6.5) 2 (0, 6) 0.660 M 0.07 R 

MDP QS 9 (4, 17.8) 7 (2.5, 11.8) 11 (5.5, 18) 0.057 M 0.31 R 

SGRQ total 51.4 ± 15.5 45.2 ± 16.6 55.9 ± 12.8 .004 T -0.75 D 

SGRQ-S 53.2 ± 21.5 43.3 ± 22.8 60.7 ± 17.6 < .001 T -0.88 D 

SGRQ-A 70.4 ± 18.5 59.9 (49.5, 79.5) 73.0 (65.8, 86.1) .020 T -0.59 D 

SGRQ-I 40.9 ± 17.7 30.1 (20.8, 49.8) 42.3 (33.9, 53.2) .045 T -0.51 D 

CAT 19.0 ± 6.78 17.0 ± 7.4 20.3 ± 5.7 .040 T -0.52 D 

HAD-D 7.12 ± 4.08 6.35 ± 3.77 7.91 ± 4.09 0.118 T - 0.39 D 

HAD-A 8.63 ± 4.09 7 (4, 10) 9 (6.5, 13) 0.015 T -0.63 D 

FES-I 23 (19, 36) 21.5 (18, 32) 26 (20, 36) 0.238 M 0.17 R 

Chutes 

0 chute n=53 

1 chute n=13 

2 chutes n=2 

3 chutes n=2 

4 chutes n=1 

0 chute n=17 

1 chute n=7 

2 chutes n=1 

3 chutes n =1 

4 chutes n=0 

0 chute n=32 

1 chute n=6 

2 chutes n=1 

3 chutes n=1 

4 chutes n=1 

0.631 F NA 

Abréviations : BBT : Brief BESTest ; CAT : COPD Assessment test ; D12 : dyspnea-12 ; FES-I : Falls efficacy scale 
internationa l; VEMS : Volume expiratoire maximal en une seconde ; HAD : Hospital anxiety and depression scale 
(A, anxiety score; D, depression score) ; IMC : Indice de masse corporelle ; LCADL : London chest activity of daily 
living questionnaire ; MDP : multi-dimensional dyspnea profile ; PiMAX : pression inspiratoire maximale ; MMRC : 
modified medical research council scale ; NA : non applicable ; PaO2 : pression artérielle partielle en oxygène ; 
PaCO2 : pression artérielle partielle en dioxyde de carbone ; Qend : endurance du quadriceps ; QF : force du 
quadriceps ; SGRQ : Saint-George Respiratory Questionnaire (A : sous-score activité ; I : sous-score impact ; S : 
sous-score symptômes ; total, score total) ; 1STS : test de lever de chaise de une minute ; TM6 : test de marche de 
six minutes ; D d de Cohen ; F Fisher’s exact test ;  M  Mann-Whitney test ; R corrélation bisériée des rangs ;  T 

Independent Student t-test.  
Les données sont présentées en moyenne ± écart-type ou médiane (écart interquartile) ou en nombre d’occurrences 
(n). Le gras indique des valeurs p < 0.05 

 

43 participants présentaient un contrôle postural altéré selon la définition présentée dans la 

partie méthode de l’étude. 26 participants étaient considérés comme ayant un contrôle 

postural non-altéré et quatre participants n’étaient pas classés dans les groupes en l’absence 

de valeur normative pour leur décade d’âge. La comparaison inter-groupes (contrôle postural 

altéré versus contrôle postural non-altéré) montrait des différences pour les facteurs cliniques 
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suivants : PaO2 (p = 0.019 ; d = 0.62), SGRQ-total (p = 0.04 ; d = -0.75), SGRQ-Symptômes 

(p < 0.001 ; d = -0.88), SGRQ-Activités (P = 0.02 ; d = -0.59), SGRQ-Impacts (p = .045 ; d = -

0.51), CAT (p = .040 ; d = -0.52) et le score Anxiété de l’échelle Hospital Anxiety and 

Depression (p = 0.015 ; d = -0.63). La différence n’était pas significative pour l’IMC (p = 0.07; 

d = -0.45) et la PiMAX (p = 0.09; d = 0.42).  

 

3.3.2. Corrélations  

Les corrélations significatives entre le contrôle postural (Score du BBT) et les facteurs clinques 

sont présentés dans le tableau 4. Cette analyse a été réalisée pour tous les participants, 

indépendamment de leur statut de contrôle postural. 

 

Tableau 4. Corrélations significatives entre le contrôle postural (BBT) et les facteurs cliniques 

chez les participants (n = 73). 

Variables Domaine exploré Corrélation avec le BBT 

FES-I Peur de chuter -0.30 ** 

PiMAX Force musculaire 0.34 ** 

MMRC Dyspnée -0.26 * 

SGRQ-I QdV (impacts) -0.26 * 

SGRQ-S QdV (symptômes) -0.32 ** 

SGRQ total QdV -0.31 ** 

PaO2 Gaz du sang 0.26 * 

TM6 Capacité à l’exercice 0.27 * 

Abréviations : BBT : brief-BESTest ; PiMAX : pression inspiratoire maximale ; MMRC : modified medical 
research council scale ; PaO2 : pression artérielle partielle en oxygène ; SGRQ : Saint-George Respiratory 
Questionnaire (I : sous-score Impact ; S : sous-score symptômes) ; TM6 : test de marche de six minutes. 
Toutes les corrélations reportées dans ce tableau ont été calculées en utilisant le rho de Spearman.  
* p < .05 ; ** p < .01. 
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la capacité à l’exercice et la peur de chuter. Enfin, les déterminants d’un contrôle postural 

altéré identifiés dans un modèle de régression logistique étaient la QdV liée aux symptômes, 

la PaO2, la force des muscles inspirateurs et l’IMC. 

Des recherches antérieures avaient montré que l’altération du contrôle postural était fréquente 

chez les pBPCO (197,200). Dans la présente étude, environ six pBPCO sur dix étaient 

considérés comme ayant un contrôle postural altéré. Cette étude apporte donc des preuves 

supplémentaires que cette altération est très commune chez les pBPCO, et que c’est un 

domaine qui doit être exploré par les cliniciens en regard des conséquences potentielles en 

terme de chute (240) ou de réalisation des tâches du quotidien (197). 

De plus, cette étude montre que la QdV est significativement moins bonne chez les pBPCO 

avec un contrôle postural altéré. Les scores de QdV étaient également corrélés avec le 

contrôle postural, et le sous-score « symptômes » du SGRQ était identifié comme le 

déterminant principal de la présence d’un contrôle postural altéré chez ces personnes. La 

réduction de la QdV chez les pBPCO avec un contrôle postural altéré et la corrélation 

significative pourrait suggérer que l’altération du contrôle postural a un impact négatif sur les 

vies quotidiennes des pBPCO. Néanmoins, l’identification du sous-score « symptômes » du 

SGRQ comme l’un des déterminants d’un contrôle postural altéré pourrait impliquer que cette 

relation est bilatérale : d’un côté, il semble probable qu’une réduction du contrôle postural 

induise une altération de la QdV ; mais d’un autre côté, les symptômes (comme la dyspnée) 

et leurs conséquences perçues ont le potentiel d’interagir négativement avec le contrôle 

postural, comme cela est suggéré par des recherches antérieures (105).  

Si certains auteurs ont émis l’hypothèse que l’hypoxémie pouvait être un mécanisme sous-

jacent de l’altération du contrôle postural dans la BPCO (5), peu d’études ont inclus une 

mesure directe de la pression partielle en oxygène. Ozalevli et al. (159) rapportaient une 

corrélation significative entre la PaO2 et le BBS (r = .28) chez les pBPCO, ce qui est en 

cohérence avec la présente étude. Selon nos résultats, la PaO2 est également un déterminant 
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de la présence d’un contrôle postural altéré chez les pBPCO : chaque diminution de la PaO2 

augmenterait le risque de présenter une altération du contrôle postural chez ces derniers. 

Nos résultats suggèrent également que la force des muscles inspirateurs pourrait jouer un rôle 

dans l’altération du contrôle postural des pBPCO. La présence d’une réduction de la force des 

muscles inspirateurs pourrait augmenter le risque de présenter un contrôle postural altéré chez 

les pBPCO. Ceci est en accord avec une étude clinique antérieure (143) et est en cohérence 

avec des études en laboratoire qui ont mis en évidence le rôle des muscles inspirateurs dans 

le contrôle postural humain (241,242). Ce résultat peut avoir une importance pour la prise en 

soin des pBPCO avec un contrôle postural altéré, car l’entrainement des muscles inspirateurs 

pourrait être une intervention pertinente dans ce cadre. Si les exercices d’équilibre et les 

exercices fonctionnels sont les interventions avec le plus haut niveau de preuve (243,244), 

des études antérieures chez les personnes âgées (245) et les pBPCO (246) ont montré que 

l’entrainement des muscles inspirateurs pouvait être une intervention efficace pour améliorer 

le contrôle postural. 

Nos résultats ont montré que l’IMC était un déterminant significatif d’une altération du contrôle 

postural chez le pBPCO : dans notre analyse, chaque augmentation de l’IMC augmenterait le 

risque de présenter un contrôle postural altéré. En utilisant un design d’étude similaire au 

nôtre, Jacome et al. (200) ont également identifié l’IMC comme un déterminant d’un contrôle 

postural altéré avec des odd ratio comparable (OR = 1.12 dans l’étude de Jacome et al. contre 

1.16 ici). 

Des études antérieures avaient tenté d’identifier les déterminants d’un contrôle postural altéré 

chez les pBPCO : Jacome et al. (200) avaient identifié comme déterminants l’IMC, le nombre 

de médicaments, les altérations dans les activités récréatives et le score de dépression. 

Liwsrisakun et al. (204) retrouvaient la capacité à l’exercice (par le test de marche de six 

minutes) comme l’unique déterminant d’un contrôle postural altéré. La définition d’un 

« contrôle postural altéré » variait dans ces études et les facteurs cliniques évalués également, 

ce qui pourrait expliquer les différences observées. 
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Même si les déterminants identifiés sont les résultats d’une analyse statistique, l’hypothèse 

que des changements positifs des scores de ces déterminants pourraient engendrer des 

modifications intéressantes sur le contrôle postural des pBPCO, peut être émise. Des études 

futures devront investiguer l’impact sur le contrôle postural de changements de la QdV, de la 

PaO2, de la force des muscles inspirateurs et de l’IMC.  

 

Limites de l’étude 

Tout d’abord, ceci est une analyse secondaire d’une étude développée pour un objectif 

différent. Cela implique que le calcul du nombre de participants nécessaire n’a pas été réalisé 

spécifiquement pour nos objectifs et que le nombre de participants inclus est relativement 

faible pour ce type d’analyse. Néanmoins, concernant les analyses de régression logistique, 

certains auteurs ont suggéré un nombre de 10 participants par déterminant inclus dans le 

modèle (239), ce qui est le cas ici. Quoiqu’il en soit, l’équation doit être validée avec un 

échantillon plus important et confirmé prospectivement. La seconde limitation est que les 

participants étaient des personnes qui s’engageaient volontairement dans un programme de 

réhabilitation respiratoire. Cela n’est pas représentatif de tous les pBPCO et l’extrapolation à 

l’entièreté de la population BPCO devra donc être confirmée par de futures recherches avec 

un panel plus représentatif. 

 

3.5. Conclusion 

Dans le contexte d’un programme de réhabilitation respiratoire, cette étude montre que les 

pBPCO avec un contrôle postural altéré présentent des caractéristiques dans plusieurs 

facteurs cliniques qui les distinguent des pBPCO avec un contrôle postural non-altéré (figure 

24). La QdV liée aux symptômes, la PaO2, la PiMAX et l’IMC ont été identifiés comme des 

déterminants d’un contrôle postural altéré chez les pBPCO. 
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temps de réalisation seulement (247). Enfin, ce type d’analyse a le potentiel de déterminer si 

le contrôle postural des pBPCO est réellement modifié dans ces AVQ.  

L’analyse biomécanique par capture du mouvement tri-dimensionnelle (3D) est une 

technologie permettant d’obtenir des paramètres pertinents pour l’analyse du contrôle postural 

(46). Elle permet notamment de déterminer la position du CDM au cours de la réalisation de 

tâches motrices. Les paramètres liés au CDM sont considérés comme une évaluation valide 

du contrôle postural au cours du mouvement et permettent d’étudier différents aspects de son 

évolution (85,86). Plusieurs paramètres sont particulièrement d’intérêt et employés dans les 

travaux explorant le contrôle postural : vitesse moyenne de déplacement du CDM (85,86), 

variabilité de la vitesse du CDM (85), vitesse pic du CDM (85,86) et marges de stabilité (45,85). 

L’évaluation des AVQ est préconisée dans les recommandations des sociétés savantes 

internationales pour la prise en soin des pBPCO (248). Si ces recommandations ne se centrent 

pas sur un outil de mesure particulier, plusieurs tests sont disponibles et ont été validés dans 

cette population (226). Parmi eux, le Glittre-ADL, offre un intérêt particulier : il propose la 

réalisation d’une séquence de plusieurs AVQ (249) (précédemment identifiées comme 

problématiques pour les pBPCO (118)) et présente de robustes qualités métrologiques (en 

termes de validité et de fiabilité) (226). La détermination des paramètres du CDM au cours 

d’un test comme le GADL est rendue possible par l’analyse biomécanique en 3D. 

Nous proposions donc dans le projet ATTRACTION d’évaluer le contrôle postural des pBPCO 

au cours d’une séquence d’AVQ se basant sur le GADL en utilisant l’analyse biomécanique 

en 3D. Les paramètres de contrôle postural étaient comparés avec ceux de personnes 

contrôles sans BPCO. L’analyse de l’influence d’une tâche cognitive sur le contrôle postural 

était également évaluée au cours du TUG, toujours à l’aide d’une analyse biomécanique en 

3D pour extraire les paramètres de CDM reflétant le contrôle postural. 
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4.2. Méthodes 

La méthodologie générale du projet ATTRACTION a fait l’objet d’une publication dans 

l’European Rehabilitation Journal (disponible en Annexe 8) (250) et est présenté dans les 

paragraphes qui suivent. Les résultats des trois études seront ensuite présentés séparément. 

 

4.2.1. Type d’étude 

Le projet ATTRACTION est une étude transversale, qui a été réalisée au laboratoire 

Mouvement, Sport, Santé (M2S) de l’Université Rennes 2, Rennes, France. Le projet 

ATTRACTION a reçu l’accord éthique du Comité de Protection des Personnes SOOM-1 

(numéro : ID-RCB 2021-A00482-39) et est en accord avec les principes de la déclaration 

d’Helsinki. Ce projet a été enregistré prospectivement sur ClinicalTrials.gov (numéro : 

NCT05211674). 

 

4.2.2. Participants  

Deux groupes d’individus ont été inclus dans ATTRACTION : un groupe de pBPCO et un 

groupe contrôle. Pour le groupe BPCO les critères d’inclusions et d’exclusions sont présentés 

dans le tableau 5. 

 

Tableau 5. Critères d’inclusion et d’exclusion du projet ATTRACTION. 

Critères 

d’inclusion 

BPCO stade 2 ou 3 (A-D) avec un diagnostic confirmé selon les critères GOLD (3) 

Conformément à l’article L1121-8-1 du Code de la santé publique, les participants 

doivent être affiliés à un régime de sécurité sociale ou bénéficiaires d’un tel régime. 

Critères 

d’exclusion 

 

 

 

Présence d’une oxygénothérapie de longue durée ou à l’effort, 

Présence d’une pathologie diagnostiquée médicalement engendrant des troubles 

manifestes de l’équilibre, 

Impossibilité de marcher sur 150 m sans s’arrêter et de monter ou descendre des 

escaliers, 

Antécédents de pneumonectomie ou lobectomie dans les six derniers mois 

Existence d’une exacerbation aigue respiratoire dans les deux derniers mois 
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Critères 

d’exclusion 

(suite) 

Présence de troubles manifestes de la fonction cognitive empêchant la bonne 

compréhension des consignes 

Indice de masse corporelle inférieur à 21 ou supérieur à 35 kg/m². 

Personne visée aux articles L. 1121-5 à L. 1121-8 et L. 1121-12 du code de la santé 

publique : 

 - Femme enceinte, parturiente ou allaitante 

 - Personne privée de liberté par décision judiciaire ou administrative 

 - Personne hospitalisée sans consentement et ne faisant pas l’objet d'une 

mesure de protection légale, et personne admise dans un établissement sanitaire 

ou social à d’autres fins que celle de la recherche 

 - Mineur 

 - Personne soumise à une période d’exclusion pour une autre recherche 

 - Personne majeure faisant l'objet d'une mesure de protection légale 

(tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice), personne majeure hors d'état 

d'exprimer leur consentement et ne faisant pas l’objet d’une mesure de protection 

Personne faisant l’objet de soins psychiatriques 

 

La constitution du groupe contrôle était réalisée selon une procédure de frequency-matching 

avec l’âge et le sexe désigné à la naissance comme paramètres d’intérêts (251). Cette 

procédure est employée pour un meilleur contrôle des facteurs confondants (252). 

 

4.2.3. Procédure expérimentale 

Les participants réalisaient un test fonctionnel d’AVQ, qui correspondait à une version modifiée 

du Glittre-ADL (mGADL), réalisé sans sac à dos comme initialement décrit par Skumlien et al. 

(249). Cette adaptation sans sac à dos a été décidée pour des raisons techniques de 

positionnement des marqueurs utilisés dans le cadre de la capture du mouvement (qui sera 

détaillée dans le paragraphe ci-dessous 4.2.4). Le mGADL consistait en trois tours des tâches 

suivantes (figure 27) : 1. Transfert Assis-Marche (STW) ; 2. Marche sur 10 mètres (WALK) ; 3. 

Monter et descendre deux marches d’escaliers (STAIRS) ; 4. Déplacer trois objets d’un 

kilogramme chacun sur une étagère (SHELF) ; 5. STAIRS ; 6. WALK ; 7. Transfert marche-

assis (WTS). La première partie du tour (ALLER) était définie comme la partie allant du début 

du STW à la fin de SHELF. La seconde partie du tour (RETOUR) allait de la fin de SHELF à 
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la fin du WTS. La description complète du mGADL et la définition des tâches est détaillée en 

Annexe 9. Les consignes données aux participants étaient de réaliser le test à “une vitesse 

confortable pour eux, comme s’ils étaient à leur domicile” et les pauses étaient autorisées. Les 

données issues du mGADL étaient utilisées dans ATT1 et ATT2. 

 

 

Figure 27. Représentation graphique du mGADL. 
 

 

Les participants réalisaient également deux TUG (étudiés dans ATT3) : un TUG sans tâche 

cognitive additionnelle (TUGN) et un TUG avec une tâche cognitive supplémentaire (TUGC). 

Le TUG est un test d’équilibre fonctionnel qui consiste à se lever d’une chaise, marcher jusqu’à 

une marque positionnée sur le sol (située à trois mètres du point de départ), faire un demi-tour 

puis revenir jusqu’à la position initiale (figure 28) (253). Dans cette étude, les consignes 

données aux participants étaient de réaliser le test à “une vitesse confortable pour eux, comme 

s’ils étaient à leur domicile”. La tâche cognitive additionnelle consistait en un compte à rebours, 

en partant de 100, et en retirant trois à chaque fois. 
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Figure 28. Représentation graphique du TUG. 
 

 

4.2.4. Acquisition et traitement des données 

Une analyse biomécanique du mouvement était réalisée pendant le mGADL et les TUG. Les 

données cinématiques du corps entier étaient capturées à 100 Hz en utilisant un système de 

24 caméras infra-rouges (Qualisys AB, Gothenburg, Sweden). Quarante-quatre marqueurs 

réfléchissants étaient disposés sur les participants selon les recommandations de 

l’International Society of Biomechanics (254,255) (figure 29). Au cours de l’étude, deux 

marqueurs additionnels ont été ajoutés en regard de la crête iliaque droite et gauche pour 

assurer une meilleure reconstruction des trajectoires lors de la tâche SHELF. Les trajectoires 

des marqueurs étaient identifiées par l’intermédiaire de modèles développés spécifiquement 

et par inspection humaine, sur le logiciel Qualisys Track Manager v.2021.1 (Qualisys AB, 

Gothenburg, Sweden). Le remplissage (gap-filling) des parties manquantes était réalisé en 

employant des modèles relationnels. Pour chaque fichier et chaque trajectoire, une détection 

des pics était réalisée, et en cas de détection, un filtre (de type moving average) était appliqué 

aux parties concernées (256). Les fichiers C3D obtenus via le système de capture étaient 
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Pour les formules qui vont suivre, nous supposons que la trajectoire du CDM contient N points 

de données enregistrés au cours d’un temps expérimental T.  

La Vmoy CDM était déterminée comme la somme des valeurs absolues des déplacements du 

CDM, divisée par la durée de réalisation de la tâche :  

 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 =  � |𝑛𝑛 𝐶𝐶𝑛𝑛+1 − 𝐶𝐶𝑛𝑛| 

 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 =
𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 𝑇𝑇  

Où dep CDM représente le déplacement total du CDM dans une direction donnée, et Cn les 

coordonnées du CDM sur l’axe concerné pour un point n tel que 1 ≤ n ≤ N-1 

La variabilité de la vitesse du CDM (varV CDM) était calculée comme l’écart-type des vitesses 

du CDM mesurées pendant les tâches réalisées. Avec V la vitesse du CDM dans la direction 

concernée, telle que : 

𝑉𝑉 =
|𝐶𝐶𝑛𝑛+1 − 𝐶𝐶𝑛𝑛|

1𝑓𝑓  

Où f représente la fréquence d’acquisition des données, soit 100 Hz ici. Et ainsi : 

 

𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑉𝑉 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 = �1𝑁𝑁� (𝑉𝑉𝑛𝑛 − 𝑉𝑉�)2𝑛𝑛  

La vitesse pic du CDM était déterminée comme la vitesse maximale mesurée durant les 

tâches. On obtenait en alors :  𝑑𝑑𝑝𝑝𝑝𝑝𝑉𝑉 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 = 𝑉𝑉𝑣𝑣𝑚𝑚𝑛𝑛 |𝑉𝑉| 

Tous ces paramètres étaient calculés dans les directions antéro-postérieure (AP), médio-

latérale (ML) et verticale (Z), pour l’ensemble du mGADL, pour chaque STW, STAIRS, SHELF 

et WTS ainsi que pour le TUGN et le TUGC. 
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La formule de la MOS était alors la suivante : 

 𝐶𝐶𝑀𝑀𝑀𝑀 = 𝐵𝐵𝑀𝑀𝑀𝑀 − 𝑋𝑋𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 

Où BOS représente l’extrémité de la base de support. 
 
 
Un récapitulatif des paramètres de CDM utilisés en fonction des tâches est présenté dans le 

tableau 6. 

 

Tableau 6. Récapitulatif des paramètres de CDM employés dans l’étude ATTRACTION. 

Tâche Paramètres de CDM Directions 

mGADL 
Vitesse moyenne du CDM 

Variabilité de la vitesse du CDM 
Vitesse pic du CDM 

AP, ML, Z 

STW 
Vitesse moyenne du CDM 

Variabilité de la vitesse du CDM 
Vitesse pic du CDM 

AP, ML, Z 

WALK 
MOS moyenne 

Variabilité des MOS 
AP et ML 

STAIRS 
Vitesse moyenne du CDM 

Variabilité de la vitesse du CDM 
Vitesse pic du CDM 

AP, ML, Z 

SHELF 
Vitesse moyenne du CDM 

Variabilité de la vitesse du CDM 
Vitesse pic du CDM 

AP, ML, Z 

WTS 
Vitesse moyenne du CDM 

Variabilité de la vitesse du CDM 
Vitesse pic du CDM 

AP, ML, Z 

TUGN 
Vitesse moyenne du CDM 

Variabilité de la vitesse du CDM 
Vitesse pic du CDM 

AP, ML, Z 

TUGC 
Vitesse moyenne du CDM 

Variabilité de la vitesse du CDM 
Vitesse pic du CDM 

AP, ML, Z 

Abréviations : AP : antéro-postérieure ; CDM : centre de masse ; mGADL : Glittre-ADL modifié ; ML : médio-latérale ; SHELF : 
tâche de mobilisation d’objet sur étagère ; STW : transfert assis-marche ; STAIRS : tâche de montée et descente de 2 marches ; 
TUGC : timed up and go avec tâche cognitive TUGN : timed up and go test normal ; WALK : tâche de marche ; Z : verticale. 

 

Les temps de complétion pour le mGADL complet, pour les différentes sous-tâches ainsi que 

pour les TUG étaient également calculés. 
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Facteurs cliniques  

Des facteurs cliniques étaient également étudiés au cours de ce projet ATTRACTION, ils sont 

présentés dans le tableau 7, avec les études du projet où ils sont exploités (ATT1, ATT2 ou 

ATT3). 

 

Tableau 7. Résumé des facteurs cliniques évalués au cours d’ATTRACTION. 

Domaines Paramètres pBPCO pCTRL ATT 

 

Anthropométrique 

Âge ✔ ✔ 1 2 3 

Taille ✔ ✔ 1 2 3 

Poids ✔ ✔ 1 2 3 

 

Composition 

Corporelle 

IMC ✔ ✔ 2 

Pourcentage de masse grasse ✔ ✔ 2 

Index normalisé de masse maigre ✔ ✔ 2 

 

 

Dyspnée 

MMRC ✔ ❌ 2 

LCADL ✔ ❌ 2 

EN avant/après mGADL ✔ ✔ 2 

MDP après mGADL ✔ ❌ 2 

 

Douleur 

EVA douleur actuelle ✔ ✔ 2 

EVA douleur moyenne sept derniers jours ✔ ✔ 2 

EVA douleur maximale des sept derniers jours ✔ ✔ 2 

Force muscles 

inspirateurs 
PiMAX ✔ ✔ 2 

Chutes Chutes rapportées sur les 12 derniers mois ✔ ✔ 2 

Peur de chuter FES-I ✔ ✔ 2 

Activité Physique IPAQ ✔ ✔ 2 

Sédentarité IPAQ ✔ ✔ 2 

Comorbidités Charlson index ✔ ✔ 2 

Capacités 

cognitives 
GP-COG ✔ ✔ 2 

Qualité de vie CAT ✔ ❌ 2 

Abréviations : ATT : étude du projet ATTRACTION où la variable est exploitée ; CAT : COPD Assessment Test ; EVA : échelle 
visuelle analogique ; EN : échelle numérique ; FES-I : Falls efficacy Scale-International ; GP-COG : general practionner 
cognitive test ; IMC : indice de masse corporelle ; IPAQ : International Physical Activity Questionnaire ; MDP : multi-
dimensionnal dyspnea profile ; MMRC : modified Medical Research Council scale ; PiMAX : pression inspiratoire maximale. 

✔ évalué ; ❌non évalué 
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Données anthropométriques 

L’âge du participant était recueilli. La taille était mesurée sur une toise installée à demeure au 

laboratoire Mouvement, Sport, Santé. Le poids était mesuré au laboratoire sur une balance 

Tanita DC-360 (Tanita Corporation, Tokyo, Japan). 

 

Composition corporelle 

La composition corporelle était évaluée par impédancemétrie sur une balance Tanita DC-360 

(Tanita Corporation, Tokyo, Japan). Les paramètres relevés étaient l’IMC, le pourcentage de 

masse grasse et le pourcentage de masse maigre. L’index normalisé de masse maigre 

(nFFMI) (259) était ensuite calculé (via FFMI calculator (260)). 

 

Dyspnée  

La dyspnée était évaluée de plusieurs façon : les impacts de la dyspnée dans le quotidien des 

participants étaient évalués par le MMRC et le LCADL ; les dimensions sensorielles et 

affectives de la dyspnée étaient évaluées au décours du mGADL par le MDP ; enfin, l’intensité 

de la dyspnée au cours du mGADL était évalué par une échelle numérique de 0 à 10 points. 

L’outil MMRC est une échelle de zéro à quatre, évaluant l’impact général de la dyspnée dans 

le quotidien des pBPCO (229). Le questionnaire LCADL est un outil développé pour évaluer 

l’impact de la dyspnée dans 15 AVQ différentes (230). Le questionnaire MDP est un outil 

composite qui évalue les dimensions affectives et sensorielles de la dyspnée en lien avec une 

activité précise (231). Le MDP est séparé en trois différentes échelles (A1 et A2 concernant la 

dimension affective de la dyspnée et QS concernant la dimension sensorielle de la dyspnée). 

Tous ces questionnaires ont été validés pour la population BPCO (229,230,261), sont fiables 

(261–263), et sont traduits en français (232,233).  

L’échelle numérique donne un score de 0 à 10, où 0 représente une absence de dyspnée et 

10 la pire dyspnée imaginable (264). L’emploi de l’échelle numérique pour évaluer la dyspnée 

est valide et fiable chez les pBPCO (264). 
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Douleur  

La localisation des douleurs au moment de la réalisation du protocole était évaluée par dessin 

(pain drawing) : les participants étaient invités à représenter leur douleur sur un modèle de 

corps humain. L’évaluation de la douleur par dessin est une méthode valide et fiable (265). 

L’intensité de la douleur du moment était évaluée sur une échelle visuelle analogique (EVA), 

tout comme la douleur « moyenne » sur les sept derniers jours et la douleur maximale sur les 

sept derniers jours. L’EVA donne un score de douleur entre 0 et 10 (un score élevé représente 

une douleur élevée). L’EVA est outil valide, fiable et largement employé pour évaluer la douleur 

dans de nombreuses conditions pathologiques (266,267). 

  

 Force des muscles inspirateurs 

La force des muscles inspirateurs était évaluée par l’intermédiaire de la PiMAX. La PiMAX 

était obtenue avec le dispositif AIROFIT (Airofit A/S, Copenhagen, Denmark) (268). La mesure 

de la PiMAX était réalisée par le participant en position assise, où la valeur maximale de trois 

essais variant de moins de 10% était retenue, en accord avec les recommandations de 

l’European Respiratory Society (223). 

 

Chutes 

Il était demandé au participant de nous faire part des éventuelles chutes qu’il aurait connu au 

cours des douze derniers mois. Le contexte de chaque épisode était également relevé. 

 

Peur de Chuter  

La peur de chuter était évaluée par le Fall Efficacy Scale-International (FES-I) (237), qui est 

un auto-questionnaire, précédemment employé dans les recherches sur la peur de chuter des 

pBPCO (117,238). Il consiste en 16 items, scorés de 1 à 4 par le répondant. Le score total est 

ainsi entre 16 et 64 points, un score élevé indiquant une peur de chuter importante. Le FES-I 
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a montré sa validité et sa fiabilité dans plusieurs populations avec des atteintes du contrôle 

postural (269). 

 

Activité physique et sédentarité 

L’activité physique et la sédentarité étaient évaluées par la version française de l’International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (270,271). L’IPAQ est un questionnaire explorant 

quatre domaines différents (activités physiques vigoureuses, activités physiques modérées, la 

marche et le comportement sédentaire). L’IPAQ a des qualités métrologiques raisonnables 

pour monitorer les niveaux d’activité physique d’adultes (272). 

 

 Comorbidités 

Le niveau de comorbidités était évalué par l’index de Charlson (273,274). Cet outil considère 

le niveau de sévérité de 19 comorbidités potentielles, en donnant pour chacune un score 

pondéré en fonction de l’association de la comorbidité avec la mortalité à un an (273). La 

version utilisée dans le projet ATTRACTION est également pondérée en fonction de la décade 

d’âge (274). Un score élevé de l’index de Charlson indique un niveau de comorbidités 

important et un moins bon pronostic (274). 

 

 Capacités cognitives 

L’évaluation des capacités cognitives était réalisée par le General Practioner-Cognitive test 

(GP-COG) (275). Le GP-COG est un questionnaire simple développé pour détecter une 

dysfonction cognitive dans la pratique clinique, qui a été traduit et validé en français (276). 

 

QdV liée à la BPCO 

La QdV liée à la BPCO était évaluée par le COPD Assessment Test (CAT) (235). Le CAT est 

un questionnaire évaluant l’impact de la BPCO sur le statut de santé. Le CAT totalise huit 

items, chacun scoré sur une échelle de 1 à 5 points. Les scores totaux du CAT peuvent donc 
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aller de 0 à 40 points, où un score élevé dénote un impact sévère de la BPCO dans la vie de 

la personne. Le CAT a montré sa validité et sa fiabilité chez les pBPCO (277). 

 

4.2.6. Calcul du nombre de participants nécessaires 

En raison de la nature exploratoire de l’étude, le calcul du nombre de participants a été réalisé 

en utilisant deux critères de jugement différents, avec une puissance de 80% et un risque 

alpha fixé à 5%. Un premier calcul a été effectué avec les MOS dans la direction ML : en se 

basant sur les données de l’étude de Fallahtafti et al. (138), un nombre de 16 participants par 

groupe était requis pour détecter une différence entre les groupes. Le second calcul a été 

réalisé sur la durée de réalisation de la sous-tâche WTS : en se basant sur le travail de 

Janssens et al. (144), il a été déterminé que deux groupes de neuf participants serait 

nécessaire. Finalement, un échantillon de 32 participants répartis en deux groupes de 16 a 

été planifié pour cette étude. Les calculs de participants nécessaires ont été réalisés avec 

Sample size calculator (ClinCalc LLC, USA). 

 

 

Le projet ATTRACTION a ensuite suivi trois axes d’analyses : 

1. L’analyse discriminative des paramètres de contrôle postural au cours de tâches de la 

vie quotidienne entre personnes avec et sans BPCO (ATT1). 

2. L’analyse des associations entre contrôle postural au cours de tâches quotidiennes et 

facteurs cliniques chez les participants (ATT2). 

3. L’analyse de l’impact d’une tâche cognitive sur le contrôle postural des personnes avec 

et sans BPCO (ATT3). 

Les caractéristiques des participants au projet ATTRACTION sont présentées dans le tableau 

8 ci-dessous, puis les résultats des trois parties (ATT1, ATT2 et ATT3) sont présentés 

séparément dans la suite du manuscrit. 
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Tableau 8. Caractéristiques des participants au projet ATTRACTION en fonction de leur groupe.  

Variables Groupe BPCO 

(n=16) 

Groupe contrôle 

(n=16) 

Valeur p Taille de 

l’effet 

Âge (ans) 64.8 (9) 64.5 (8) 0.917 a -0.04 § 

Sexe (f/h) 7/9 7/9 1.000 b ND 

Taille (cm) 170 (9) 167 (9) 0.525 a -0.23 § 

Poids (kg) 80 (15) 76 (12) 0.363 a -0.33 § 

IMC 27 [8.25] 27 [3.5] 0.634 c 0.10 µ 

Masse grasse (%) 32.9 (8.7) 29.3 (7.6) 0.229 a -0.44 § 

nFFMI 19.1 (2.6) 19.6 (1.4) 0.485 a 0.25 § 

VEMS (% théo.) 54 (14) ND ND ND 

PiMAX (cmH2O) 80 (27) 102 (30) 0.038 a 0.76 § 

Charlson Index 4 [3] 2 [1.25] 0.005 b 0.57 

Dyspnée (fin mGADL) 4.7 (2.5) 1.7 (1.5) < 0.001 -1.40 

MMRC 2 [1.25] ND ND ND 

MDP A1 / A2 /QS 4.5 [4.25] / 0 [4.25] / 

10 [15] 
ND ND ND 

LCADL 18.5 [14] ND ND ND 

Douleur actuelle 0.5 [2.25] 1 [2] 0.874 b 0.04 µ 

Douleur moy 7 derniers 

jours  
2 [3] 2.5 [2.25] 0.774 b 0.06 µ 

Douleur max 7 derniers 

jours  
5 [5] 6 [6] 0.456 b 0.16 µ 

GP-COG 8 [1] 9 [1.25] 0.668 b 0.09 µ 

Chutes  0.5 [1.25] 0 [1] 0.150 b 0.27 µ 

FES-I 20 [6] 19 [4.25] 0.909 b 0.27 µ 

IPAQ intense (min/jour) 37.5 [60] 5 [67.5] 0.723 b 0.07 µ 

IPAQ modéré (min/jour) 45 [90] 60 [90] 0.264 b 0.23 µ 

IPAQ marche (min/jour) 15 [52.5] 60 [51] 0.056 b 0.40 µ 

IPAQ séd (heure/jour) 5 [2.5] 5 [1.75] 0.790 b 0.06 µ 

CAT 15.1 (6.5) ND ND ND 

Abréviations : BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive ; CAT : COPD Assessment test ; GP-COG : General 
Practitioner Cognitive test ; f : femmes ; FES-I : Falls Efficacy Scale-International ; h : hommes ; IMC : indice de masse 
corporelle ; IPAQ : International physical activity questionnaire ; LCADL : London chest activities of daily living questionnaire ; 
max : maximale ; MDP : multu-dimensional dyspnea profile ; MMRC : modified Medical Research Council scale moy : 
moyenne ; nFFMI : normalized Fat-Free Mass Index ; mGADL: modified Glittre-ADL test ; ND : non disponible ; PiMAX : 
pression inspiratoire maximale ;  %théo : pourcentage de la théorie ; VEMS, volume expiratoire maximal en une seconde. 
Les données sont présentées en moyenne (écart-type) ou médiane [écart interquartile]. Le gras indique des valeurs p 
significatives. 
a indique l’emploi d’un test t de Student ; b indique l’emploi d’un test de Mann-Whitney; c indique l’emploi d’un test χ². § indique 
que la taille de l’effet a été calculée avec le d de Cohen ; µ indique que la taille de l’effet a été calculée avec la corrélation 
bisériée des rangs.  
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4.3. Partie 1. Analyse discriminative du contrôle postural au cours de tâches de la vie 

quotidienne (ATT1) 

 
Cette partie a fait l’objet d’un article soumis à la revue Gait and Posture (Annexe 10). 

4.3.1. Objectif  

L’objectif de cette partie 1 du projet ATTRACTION était de comparer les paramètres de CDM 

des pBPCO et des participants contrôles au cours d’une séquence d’AVQ (par l’intermédiaire 

du mGADL). 

 

4.3.2. Méthodes spécifiques 

Dans cette partie 1, les analyses portent sur les paramètres de CDM issues de la capture du 

mouvement en 3D au cours du mGADL réalisé par chacun des 32 participants (voir au 4.2.3 

pour plus de détails). 

 

Analyse statistique 

Les variables descriptives étaient présentées en moyenne (écart-type), médiane [écart 

interquartile] ou en nombre d’occurrence, selon les cas. Une analyse visuelle des graphiques 

et un test de Shapiro-Wilk étaient employés pour évaluer la normalité des données. 

L’homogénéité des variances était évaluée par le test de Levene et la sphéricité par le test de 

Mauchly. Les comparaisons inter-groupes étaient réalisées par l’intermédiaire du test de 

Student, du test de Mann-Whitney ou du test du χ². Une analyse de variance (ANOVA) pour 

mesures répétées ou des modèles non-paramétriques de type ANOVA (disponible sur le 

package nparLD du logiciel R ) (278) étaient employées pour déterminer l’effet du groupe 

(BPCO, contrôle), des tours (tour 1, tour 2, tour 3) ou de la partie du tour (ALLER, RETOUR) 

et des potentielles interactions. Les analyses post hoc étaient faites en appliquant la correction 

de Bonferroni. Le niveau de significativité était fixé pour tous les tests à 0.05. Quand 
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disponibles, les tailles de l’effet étaient calculées avec le d de Cohen (279), la corrélation 

bisériée des rangs (rbc) (280), l’eta squared généralisé (η2G) (281) ou l’Effet Relatif du 

Traitement (RTE) (278), selon les situations. Les analyses statistiques étaient réalisées avec 

le logiciel Jamovi (v.2.3; The Jamovi Project) et le logiciel R (v.4.2.2; R Core Team). 

 

4.3.3. Résultats 

32 participants (16 personnes avec une BPCO modérée à sévère et 16 contrôles) ont complété 

l’étude. Leurs caractéristiques ont été détaillées dans le tableau 8 (présenté p.85) et les 

caractéristiques démographiques (âge et sexe) et morphologiques (taille, poids, composition 

corporelle) des participants étaient comparables entre les deux groupes. 

 

Les pBPCO mettaient plus de temps pour réaliser le mGADL (temps médian : 219 [64] vs 184 

[43] secondes, p = 0.047; d = 0.41). Concernant les sous-tâches, le temps de complétion était 

plus important chez les pBPCO pour le WTS (F = 4.56; p = 0.041; η2
G = 0.112), la durée des 

pauses (U = 94.0; p = 0.003; rbc = 0.58) et une tendance était notée pour STAIRS (F = 3.75; p 

= 0.053; RTE = 0.18). Il n’y avait de différence significative pour le temps de complétion des 

autres sous-tâches. 

 

mGADL  

Les comparaisons inter-groupes et les tailles de l’effet correspondantes pour les paramètres 

de CDM durant le mGADL sont détaillées dans le tableau 9. Les pBPCO présentaient des 

valeurs significativement plus basses pour la vitesse moyenne du CDM dans les directions 

AP, ML et Z, pour la variabilité de la vitesse du CDM dans les directions ML et Z, ainsi que 

pour la vitesse pic du CDM dans la direction Z. 
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Tableau 9. Comparaisons inter-groupes des paramètres de CDM au cours du mGADL. 

Variables Groupe BPCO Groupe contrôle Paramètres statistiques 

Vmoy CDM AP (m.s-1) 0.367 (0.08) 0.439 (0.11) p = 0.042; d = 0.75 

Vmoy CDM ML (m.s-1) 0.054 (0.01) 0.070 (0.01) p < 0.001; d = 1.35  

Vmoy CDM Z (m.s-1) 0.108 (0.03) 0.132 (0.02) p = 0.011; d = 0.96 

varV CDM AP (m.s-1) 0.451 (0.10) 0.497 (0.07) p = 0.161; d = 0.51  

varV CDM vel ML (m.s-1) 0.060 (0.01) 0.070 (0.01) p = 0.028; d = 0.82 

varV CDM vel Z (m.s-1) 0.129 (0.02) 0.151 (0.02) p = 0.008; d = 1.00 

PicV CDM AP (m.s-1) 1.337 [0.18] 1.413 [0.23] p = 0.128; r = 0.32 

PicV CDM ML (m.s-1) 0.403 [0.10] 0.463 [0.15] p = 0.171; r = 0.29  

PicV CDM Z (m.s-1) 0.684 [0.05] 0.765 [0.08] p = 0.014; r = 0.51 

Abréviations : AP : antéro-postérieur ; BPCO : broncho-pneumopathie obstructive ; CDM : centre de masse ; 
ML : médio-latéral ; Vmoy : vitesse moyenne ; varV : variabilité de la vitesse ; PicV : vitesse pic ; Z : vertical. 
Les résultats sont présentés en moyenne (écart-type) ou médiane [écart-interquartile]. 
Le gras indique une valeur p significative. 
d indique que la taille de l’effet a été calculée avec la formule du d de Cohen. 
r indique que la taille de l’effet a été calculée avec la formule de la corrélation bisériée des rangs. 

 

Sous-tâches 

Le résumé des analyses de paramètres de CDM pour le STW, WALK, STAIRS, SHELF et 

WTS est présenté dans le tableau 10. Les détails de ces analyses sont disponibles en Annexe 

11. 

STW 

Au cours du STW, aucun effet du groupe n’était observé sur les paramètres de CDM. Un effet 

du tour sur la vitesse moyenne du CDM en ML (F = 3.74; p = 0.029; η2
G = 0.043) était observé 

mais les tests post hoc ne révélaient pas de différences significatives entre les tours. 

 

WALK 

Au cours de WALK, aucun effet du groupe n’était observé sur les moyennes ou la variabilité 

des MOS en AP et ML. Un effet significatif de la partie du tour était retrouvé pour la majorité 

des paramètres de MOS (excepté pour la vitesse pic du CDM en ML et il existait une tendance 
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pour la vitesse pic du CDM en Z (F = 3.70; p = 0.054; RTE = 0.15)), indiquant des valeurs plus 

élevées pour la seconde partie de chaque tour. Un effet d’interaction entre le groupe et la 

partie du tour était retrouvé pour la vitesse moyenne du CDM en ML (F = 5.32; p = 0.028; η2
G 

= 0.021), néanmoins les tests post hoc révélaient simplement une augmentation de ce 

paramètre dans la seconde partie du tour, indépendamment du groupe. 

 

Tableau 10. Résumé graphique des analyses des paramètres de CDM pour les différentes 

sous-tâches.  

 Paramètres du CDM 

 
Sous-tâches 

Paramètres de 
déplacements a 

Paramètres de variabilité b Vitesse pic 

AP ML Z AP ML Z AP ML Z 

STW 
 

❌ 

 

❌ 

T 
❌  ❌  ❌  ❌  ❌  ❌  ❌ 

WALK 
 

❌ 

 

❌ 

G*P 
❌  ❌ ❌ ❌ ❌ ❌ ❌ 

STAIRS 
❌ 

T, P 
T*P 

❌ 

P 
✔ 
T 

❌ 

P 
❌ 

P 
❌ 

T 

❌ 

T 
G*T 

❌ 

P 

❌ 

T 
G*T 

SHELF ✔ 
🔷🔷 
T 

❌ 

T 
❌ 🔷🔷 

✔ 
T 

G*T 
❌ ❌ 

 
✔ 

 

WTS ❌ ✔ 
✔ 
T 

❌ ❌ 

 
🔷🔷 
G*T 

🔷🔷 ❌ ❌ 

Abréviations : AP, direction antéro-postérieure ; ML, direction médio-latérale ; STW, sit-to-walk ; WTS, walk-to-sit; Z, direction 
verticale. 
✔ indique un effet significatif du groupe (BPCO vs contrôles), indiquant toujours des valeurs plus faibles pour les pBPCO. 
🔷🔷 indique une tendance (une valeur p entre 0.05 et 0.09) en faveur d’un effet du groupe (BPCO vs contrôles), indiquant toujours 
des valeurs plus faibles pour les pBPCO. 
❌indique l’absence d’effet du groupe (BPCO vs contrôles). 
T indique un effet du tour. 
P indique un effet de la partie du tour (ALLER vs RETOUR). 
G indique le facteur groupe dans le contexte d’un effet d’interaction. 
* indique un effet d’interaction. 
a pour STW, STAIRS, SHELF et WTS, les paramètres de déplacement correspondent à la vitesse moyenne du CDM ; pour WALK, 
les paramètres de déplacement correspondent aux marges de stabilité. 
b pour STW, STAIRS, SHELF and WTS, les paramètres de variabilité correspondent à la variabilité de la vitesse du CDM ; pour 
WALK, les paramètres de variabilité correspondent à l’écart-type des marges de stabilité. 
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STAIRS 

Durant STAIRS, un effet du groupe était retrouvé pour la vitesse moyenne du CDM en Z (F = 

5.64; p = 0.017; RTE = 0.21), indiquant des valeurs plus basses dans le groupe BPCO. Une 

tendance en faveur de valeurs plus basses dans le groupe BPCO existait pour la vitesse 

moyenne du CDM en AP (F = 3.58; p = 0.058; RTE = 0.18) et pour la vitesse pic du CDM en 

Z (F = 2.93; p = 0.087; RTE = 0.15). 

 

SHELF 

Au cours de SHELF, un effet du groupe était retrouvé pour la vitesse moyenne du CDM en AP 

(F = 4.31; p = 0.047; η2
 G = 0.106), pour la vitesse pic du CDM en Z (F = 7.50; p = 0.010; η2

 G 

= 0.181) et pour la variabilité de la vitesse du CDM en Z (F = 5.28; p = 0.029; η2
 G = 0.141), 

indiquant à chaque fois des valeurs plus basses chez les pBPCO. 

Une tendance en faveur de valeurs plus basses dans le groupe BPCO était observée pour la 

vitesse moyenne du CDM en ML (F = 4.13; p = 0.051; η2
 G

 = 0.110) et pour la variabilité de la 

vitesse du CDM en ML (F = 3.12; p = 0.077; RTE = 0.16). 

 

WTS 

Un effet du groupe était observé durant le WTS pour le vitesse moyenne du CDM en ML (F = 

5.62; p = 0.024; η2
G = 0.069) et en Z (F = 4.05; p = 0.044; RTE = 0.19), indiquant des valeurs 

significativement plus basses dans le groupe BPCO. Il existait une tendance à des valeurs 

plus basses dans le groupe BPCO pour la variabilité de la vitesse du CDM en Z (F = 3.13; p = 

0.087; η2
G = 0.084) et pour la vitesse pic du CDM en AP (F = 3.38; p = 0.066; RTE = 0.17). 

 

4.3.4. Discussion 

 
Les pBPCO montraient des changements dans les paramètres de contrôle postural (vitesses 

moyennes du CDM plus basses, variabilité moins importante de la vitesse du CDM en ML et 

Z, et une vitesse pic du CDM en Z moins importante) au cours d’une séquence d’AVQ 
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comparativement aux contrôles. Cette étude met également en évidence des modifications du 

contrôle postural au cours de tâches spécifiques (comme monter et descendre des escaliers, 

déplacer des objets sur un étagère ou les transferts marche-assis). Ces résultats peuvent 

contribuer à la compréhension, aux futures recherches, aux évaluations et interventions liées 

aux modifications du contrôle postural des pBPCO. 

 

Contrôle postural des pBPCO au cours d’une séquence d’AVQ 

Les résultats de cette étude montraient que les vitesses moyennes du CDM étaient réduites 

chez les pBPCO, ce qui indique une diminution des déplacements du CDM au cours des AVQ 

réalisées dans cette étude. A notre connaissance, cette étude est la première à explorer le 

contrôle postural de pBPCO au cours d’une séquence réaliste d’AVQ en employant la capture 

du mouvement en trois-dimensions. De façon cohérente avec nos résultats, une étude de 

Fallahtafti et al. (138) rapportaient des MOS plus importantes en ML chez les pBPCO, reflétant 

une stratégie plus prudente durant la marche. Pris ensemble, ces résultats peuvent refléter 

une régulation plus conservatrice du contrôle postural chez les pBPCO. La BPCO réduit les 

capacités et l’efficience de plusieurs systèmes du corps humain (comme les systèmes cardio-

pulmonaire, musculaires ou le système nerveux central) (8), conduisant à une augmentation 

de la dépense énergétique de repos (282). Ainsi, il est nécessaire pour le système nerveux 

central d’optimiser et de réguler les actions des systèmes du corps pour assurer la réalisation 

des actes quotidiens. En conséquence, une stratégie plus conservatrice de contrôle postural 

pourrait être adoptée par les pBPCO, car ces derniers ont une réserve énergétique 

opérationnelle plus basse pour réaliser les AVQ. 

Dans cette étude, les pBPCO présentaient également des valeurs plus basses pour les 

paramètres de variabilité du CDM en ML et Z. La littérature scientifique est divisée sur le rôle 

de la variabilité de tels paramètres sur la bonne performance de contrôle postural (283). 

Certains auteurs ont suggéré qu’une variabilité élevée pouvait être associée avec une 

augmentation de l’instabilité (284,285). D’un autre côté, des études ont montré qu’une 
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variabilité élevée signait un comportement exploratoire nécessaire qui amenait à une meilleure 

stabilité (283,286). Il peut être émis l’hypothèse qu’un système de contrôle postural hautement 

performant permet des adaptations précises, fréquentes et rapides en réponses aux 

perturbations internes et externes (287,288). Dans le cas des pBPCO inclus dans cette étude, 

la diminution de la variabilité pourrait être cohérente avec la stratégie conservatrice de contrôle 

postural discutée plus haut. La BPCO pourrait imposer aux personnes de réaliser les tâches 

quotidiennes avec une stratégie efficiente sur le plan énergétique, en réduisant les 

déplacements globaux du CDM tout comme les micro-adaptations requises pour anticiper, agir 

et réagir dans la vraie vie. 

Concernant les analyses des sous-tâches, nous avons observé des différences inter-groupes 

pour SHELF, STAIRS et WTS. Des recherches antérieures ont montré que SHELF et STAIRS 

étaient parmi les tâches les plus demandeuses physiologiquement au cours du Glittre-ADL 

(289,290). D’autre part, SHELF, WTS et STAIRS impliquent des contraintes biomécaniques 

multiples (comme des changements de niveaux, porter des objets, décélérer, tourner, 

coordonner les membres, en impliquant un nombre important de groupes musculaires) ce qui 

peut suggérer qu’elles sont les tâches du mGADL les plus complexes d’un point de vue 

biomécanique (291–294). Ainsi, on peut émettre l’hypothèse que les AVQ les plus complexes 

induisent des changements plus prononcés en terme de contrôle postural chez les pBPCO. 

 

Limites de l’étude 

Ceci est une étude exploratoire et de nombreux paramètres de contrôle postural y ont été 

analysés. Même si un calcul de participants nécessaire a été réalisé, il est probable que la 

puissance est insuffisante pour plusieurs critères de jugement utilisés dans les analyses. Il 

n’est pas non plus possible d’extrapoler les résultats à l’entière population de BPCO. En effet, 

seulement des personnes avec BPCO modérées à sévères ont été inclues dans l’étude. Une 

autre limitation est que la séquence d’AVQ était réalisée dans un laboratoire et que les 

participants étaient équipés de nombreux marqueurs. Cela est éloigné de la vie réelle et 
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pourrait induire des changements dans les stratégies de mouvement employées par les 

participants comparativement à ce qu’ils font dans leurs vies quotidiennes.  

 

Perspectives de recherche et implications cliniques 

Afin d’établir des conclusions fermes sur le contrôle postural des pBPCO durant les AVQ, la 

réplication et la confirmation des résultats de la présente étude avec un échantillon plus large 

incluant des pBPCO de tous stades sont nécessaires. Durant ces AVQ, l’inclusion 

d’évaluations métaboliques pourrait aider la compréhension des modifications du contrôle 

postural des pBPCO. De plus, les recherches futures devront inclure des évaluations 

écologiques dans l’environnement quotidien des personnes afin de combler le fossé entre les 

analyses de laboratoire et ce qu’il se passe effectivement dans la vie quotidienne. A l’avenir, 

il serait également pertinent de clarifier l’association entre modifications du contrôle postural 

dans les AVQ et symptômes (particulièrement la dyspnée). Enfin, cette étude renforce le 

besoin pour les professionnels de santé impliqués d’inclure cette altération potentielle dans 

leur raisonnement clinique (dans leurs hypothèses a priori, tout comme dans leurs évaluations 

et interventions). 

 

4.3.5. Conclusion 

 
Les personnes avec des BPCO modérées à sévères semblent présenter des modifications du 

contrôle postural au cours de tâches proches des AVQ. Cette stratégie alternative pourrait être 

une adaptation conservatrice liée à la pathologie et pourrait avoir des implications 

métaboliques et sur la stabilité au cours de la réalisation des tâches quotidiennes. Ces 

résultats mettent en lumière le besoin d’évaluer le contrôle postural des pBPCO et de spécifier 

les potentielles interactions entre ces modifications et les symptômes respiratoires 

expérimentés par ces derniers au cours des AVQ.  
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4.4. Partie 2. Analyse des associations entre contrôle postural au cours de tâches 

quotidiennes et facteurs cliniques (ATT2) 

 

4.4.1. Objectif  

L’objectif de cette partie 2 du projet ATTRACTION était de préciser les associations entre les 

paramètres de contrôle postural au cours d’AVQ et les facteurs cliniques chez les pBPCO et 

les personnes contrôles. 

 

4.4.2. Méthodes spécifiques 

Les paramètres de contrôle postural utilisés dans cette partie 2 sont les paramètres de CDM 

(vitesse moyenne et variabilité de la vitesse) calculés pour le mGADL total. Les facteurs 

cliniques utilisés ici, ont été décrits dans la partie commune des méthodes (voir 3.2.3). 

 

Analyse statistique 

Les données descriptives sont présentées en moyenne (écart-type), médiane [écart 

interquartile] ou en nombre d’occurrences, comme approprié. La normalité de la distribution 

était évaluée par inspection visuelle des graphiques et par le test de Shapiro-Wilk. Pour 

évaluer la comparabilité des groupes, une analyse comparative inter-groupes a été réalisée 

en utilisant le test de Student, le test de Mann-Whitney ou le test de χ², et les tailles de l’effet 

pour les différences inter-groupes étaient reportées par l’intermédiaire d’un indicateur adapté 

pour chaque variable (d de Cohen (279) ou corrélation bisériée des rangs  (rbc) (32)). 

Nous avons examiné les associations entre les facteurs cliniques et les paramètres de CDM 

de deux façons : d’abord en utilisant une analyse de corrélations bivariées, et ensuite en 

utilisant des modèles linéaires. L’analyse des corrélations bivariées était réalisée avec les 

coefficients de Pearson ou de Spearman et a été conduite pour chaque paramètre de CDM 

séparément. Nous avons reporté la force des associations (en utilisant la valeur du r (295)) et 
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la significativité du coefficient (par la valeur du p) pour l’échantillon complet, ainsi que pour les 

sous-groupes pBPCO et contrôle. Des modèles linéaires ont ensuite été déterminés pour 

chaque paramètre de CDM séparément. Les variables indépendantes (VI) ont été 

sélectionnées en se basant sur la significativité de l’analyse bivariée (corrélation significative 

avec au moins 3 paramètres de contrôle postural). Les modèles étaient ajustés pour le groupe 

et une interaction entre VI et le facteur groupe était introduite pour permettre que les ordonnées 

à l’origine et les pentes diffèrent entre pBPCO et contrôles. 

Les associations étaient tout d’abord évaluées dans des modèles séparés (modèles simples) ; 

les VI étaient ensuite inclues conjointement dans un second ensemble de modèles (modèles 

combinés) ajustés en fonction de l’âge. La forme de l’association (linéaire, quadratique, 

cubique) était déterminée par inspection visuelle. Pour chaque modèle, nous avons reporté la 

variance (R2) et les coefficients β pour le groupe, les VI et leurs interactions.  

Les analyses ont été réalisées avec les logiciels Jamovi (v.2.3; The Jamovi Project) et R 

Statistical Software (v.4.2.2; R Core Team). La significativité était définie pour une valeur p 

inférieure à 0.05 

 

4.4.3. Résultats 

 
Participants 

Les caractéristiques des 16 pBPCO et 16 participants contrôles ont été précédemment 

présentées dans le tableau 8. Les deux groupes étaient hautement comparables, excepté 

pour la dyspnée à la fin du mGADL (p < 0.001 ; d = -1.4), les comorbidités (par l’intermédiaire 

de l’index de Charlson, p = 0.005 ; rbc = 0.57) et la force des muscles inspirateurs (p = 0.038 ; 

d  = 0.76).  
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Corrélations avec les paramètres de contrôle postural 

Un résumé des corrélations significatives est proposé dans le tableau 11 : ne sont présentés 

ici que les facteurs cliniques associés au moins une fois avec au moins un paramètre de 

contrôle postural. La matrice de corrélation complète peut être consultée en Annexe 12. 

 

Tableau 11. Corrélations entre les paramètres de contrôle postural et les facteurs cliniques. 

 Groupe Age IMC Charlson 
Index 

Dyspnée FES-I GP-
COG 

IPAQ 
(mod) 

PiMAX 

Vmoy CDM 

AP 

Tous -0.46** -0.12 -0.46** -0.65*** -0.34 0.43* 0.30 0.33 

BPCO -0.64** -0.03 -0.21 -0.64** -0.27 0.36 0.30 0.33 

Ctrl -0.25 -0.19 -0.44 -0.18 -0.37 0.50* 0.24 0.10 

Vmoy CDM 

ML 

Tous -0.20 0.19 -0.38* -0.63*** -0.06 0.14 0.25 0.21 

BPCO -0.41 0.26 -0.35 -0.38 0.20 0.00 0.40 -0.04 

Ctrl -0.03 0.40 -0.34 -0.34 -0.32 0.05 -0.00 0.04 

Vmoy CDM 

Z 

Tous -0.42** -0.19 -0.54** -0.71*** -0.26 0.34 0.42* 0.40* 

BPCO -0.62* -0.11 -0.09 -0.65** -0.21 0.50* 0.35 0.38 

Ctrl -0.22 -0.23 -0.54* -0.49 -0.25 0.17 0.51* 0.19 

varV CDM 

AP 

Tous -0.54** -0.26 -0.46** -0.59*** -0.36* 0.49** 0.35* 0.42* 

BPCO -0.65** -0.26 -0.12 -0.55* -0.30 0.40 0.50* 0.49 

Ctrl -0.40 -0.22 -0.51* -0.15 -0.35 0.59* 0.10 0.23 

varV CDM 

ML 

Tous -0.26 0.25 -0.32 -0.20 -0.08 -0.05 -0.01 0.22 

BPCO -0.41 0.45 -0.44 -0.38 0.20 0.00 0.02 0.04 

Ctrl -0.27 0.63** 0.01 -0.06 -0.21 0.11 -0.28 0.14 

varV CDM  

Z 

Tous -0.36** -0.37* -0.59*** -0.60*** -0.37* 0.34 0.21 0.48* 

BPCO -0.49 -0.40 -0.03 -0.54* -0.48 0.57* -0.09 0.54* 

Ctrl -0.26 -0.31 -0.53* -0.28 -0.32 0.10 0.46 0.21 

Abréviations : AP : antéro-postérieur ; BPCO : participants avec broncho-pneumopathie chronique obstructive ; Ctrl : participants 
contrôles ; CDM : centre de masse ; FES-I : Falls-Efficacy Scale-International ; GP-COG : General Practitioner cognitive test ; IM : 
indice de masse corporelle ; IPAQ (mod) : International Physical Activity Questionnaire,  score des activité modérées ; M L : médio-
latéral ; Tous : tous les participants ; Vmoy : vitesse moyenne ; varV : variabilité de la vitesse ; Z : vertical. 
Les étoiles indiquent le niveau de significativité de la corrélation quand applicable : *p < 0.05; **p < 0.01; ***p<0.001 
La couleur verte indique le degré de force de la corrélation : le vert clair indique une corrélation faible (0.2 < r < 0.5), un vert ordinaire 
indique une corrélation modérée (0.5 < r < 0.8), interprétation du coefficient selon Zou et al. (295). 
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La dyspnée est le facteur clinique le plus fréquemment (cinq paramètres de contrôle postural 

sur six pour tous les participants et quatre fois sur six pour les pBPCO) et le plus 

significativement associé avec le contrôle postural. Les autres facteurs cliniques associés trois 

fois ou plus avec des paramètres de contrôle postural pour l’ensemble des participants étaient 

l’âge, l’index de Charlson et la PiMAX. 

 

Modèles linéaires 

Les VI sélectionnées étaient la dyspnée, l’index de Charlson, et la PiMAX. Leurs associations 

avec les paramètres de CDM, étudiés dans des modèles indépendants (modèle 1, modèle 2 

et modèle 3 respectivement), sont présentés dans le tableau 12.  

 

Tableau 12. Modèles linéaires généraux 

 Variable dépendante 

Vmoy CDM  varV CDM  

 AP ML Z AP ML Z 

Modèle 1  R2 ajusté 0.34 0.39 0.44 0.18 0.07 0.27 

 Groupe 0.06 0.59 0.14 -0.03 0.77 0.37 

Dyspnée -0.57** -0.47* -0.64** -0.46* 0.01 -0.46* 

Group*Dyspnée 0.31 -0.35 0.15 0.33 -0.19 -0.12 

Modèle 2  R2 ajusté 0.13 0.31 0.23 0.09 0.13 0.29 

 Groupe 0.36 1.01** 0.47 0.07 0.54 0.44 

Charlson -0.38 -0.13 -0.43 -0.46 -0.24 -0.50* 

Group*Charlson -0.34 0.30 -0.52 -0.50 0.11 -0.70 

Modèle 3  R2 ajusté 0.11 0.26 0.21 0.14 0.07 0.29 

 Groupe 0.54 1.13** 0.66 0.21 0.70 0.63 

PiMAX 0.24 -0.01 0.30 0.40* 0.09 0.39* 

Group*PiMAX -0.33 0.07 -0.31 -0.43 0.10 -0.42 

Les associations sont reportées par le coefficient β. Abréviations : AP : antéro-postérieur ; CDM : Centre de masse ; PiMAX : 
pression inspiratoire maximale ; ML: medio-latéral; Vmoy : vitesse moyenne ; varV : variabilité de la vitesse ; Z : vertical. 
Le gras indique les associations significatives ; * p < 0.05; ** p < 0.01 
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Pour tous les modèles, une relation linéaire a été retenue. Dans le modèle 1, la dyspnée était 

significativement associée avec cinq des six paramètres de CDM mais aucune interaction 

significative n’était retrouvée entre groupe et dyspnée.  

Dans le modèle 2, le groupe était identifié comme un facteur associé significativement pour la 

vitesse moyenne du CDM en ML. L’index de Charlson était associé avec seulement un des 

paramètres du CDM (la variabilité de la vitesse du CDM en Z) et aucune interaction n’était 

notée. 

Dans le modèle 3, le groupe était identifié comme un facteur associé significativement pour la 

vitesse moyenne du CDM en ML, et la PiMAX pour la variabilité de la vitesse du CDM dans 

les directions AP et Z. Aucun effet d’interaction n’était retrouvé. 

 

Un modèle combiné était réalisé avec la dyspnée, l’index de Charlson, la PiMAX et l’âge 

comme co-variables et le groupe comme facteur (voir dans le tableau 13 ci-dessous). La 

dyspnée était significativement associée avec cinq des six paramètres du CDM (les 

coefficients β étaient compris entre -0.50 et -0.83) et n’était pas significativement associée 

avec la variabilité de la vitesse du CDM en ML. L’index de Charlson était significativement 

associé avec un seul des paramètres du CDM (la variabilité de la vélocité en Z, β = -0.56). La 

PiMAX n’était significativement associée avec aucun des paramètres du CDM (le coefficient β 

le plus élevé était retrouvé pour la vitesse moyenne du CDM en ML, β = -0.32). L’âge était 

significativement associé avec la vitesse moyenne du CDM en ML (β = -0.48). Aucune 

interaction significative n’était retrouvée dans ces modèles.  

 

 

 

 

 

 

PICHON, Romain. Atteinte du contrôle postural des personnes avec BPCO : modifications, caractéristiques et activités de la vie quotidienne - 2023



100 

 

Tableau 13. Modèle linéaire général incluant la dyspnée, l’index de Charlson, la PiMAX et l’âge. 

  Variable dépendante 

  Vmoy CDM  varV CDM  

  AP ML Z AP ML Z 

Modèle 

combiné 

R2 ajusté 0.53 0.50 0.64 0.43 -0.03 0.46 

 Groupe -0.26 0.58 -0.33 -0.52 0.64 -0.38 

Dyspnée -0.70** -0.83** -0.71** -0.56* -0.20 -0.50* 

Charlson -0.23 0.21 -0.39 -0.30 0.07 -0.56* 

PiMAX -0.09 -0.32 0.01 0.12 -0.07 0.26 

Âge -0.38 -0.48* -0.23 -0.32 -0.34 0.01 

Groupe*Dyspnée 0.11 -0.83 0.10 0.20 -0.44 -0.01 

Groupe*Charlson -0.03 1.01 -0.26 -0.12 0.58 -0.44 

Groupe*PiMAX -0.22 -0.13 -0.26 -0.38 -0.02 -0.62 

Groupe* Âge 0.11 -0.51 0.14 -0.01 -0.41 -0.11 

Les associations sont reportées par le coefficient β. 
Abréviations : AP : antéro-postérieur ; CDM : Centre de masse ; PiMAX : pression inspiratoire maximale ; ML : medio-latéral ; 
Vmoy : vitesse moyenne ; varV : variabilité de la vitesse ; Z : vertical. 
Le gras indique les associations significatives ; * p < 0.05; ** p < 0.01 

 
 

4.4.4. Discussion 

 
Cette étude proposait une analyse des associations entre facteurs cliniques et paramètres de 

contrôle postural au cours d’une séquence d’AVQ chez les personnes avec et sans BPCO. En 

se basant sur un nombre faible de participants, cette analyse doit être vue comme exploratoire. 

De façon générale, des corrélations faibles à modérées étaient retrouvées entre les 

paramètres de contrôle postural et la dyspnée, l’âge, les comorbidités, la force des muscles 

inspirateurs, la peur de chuter, l’activité physique, l’IMC et les capacités cognitives. Le résultat 

principal est que la dyspnée était le facteur le plus fortement associé avec les paramètres de 

contrôle postural. 
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Dans cette étude, la dyspnée éprouvée au cours des AVQ était modérément associée avec 

cinq des six paramètres de contrôle postural étudiés. De plus, cette association était retrouvée 

dans les analyses bivariées (pour tous les participants, mais prédominante chez les pBPCO), 

dans les modèles simples et restait importante dans les modèles plus complexes et réalistes, 

qui incluaient plusieurs co-variables. Comme aucune interaction entre groupe et dyspnée n’a 

été retrouvée dans les analyses de modèles, il ne peut être établi que l’association entre 

paramètres de contrôle postural et dyspnée diffère entre personnes avec et sans BPCO. De 

façon générale, une augmentation de la dyspnée perçue résulte en une diminution dans les 

paramètres de contrôle postural (vitesse ou variabilité de la vitesse du CDM). Ainsi, la 

présence de la dyspnée semble contribuer à une stratégie plus conservatrice de contrôle 

postural. En cohérence avec cette étude, des associations entre dyspnée et contrôle postural 

ont été rapportées dans des études antérieures chez des pBPCO (158,185,207,209), des 

personnes avec COVID-19 (296), des personnes avec sclérose en plaques (297) et des 

adultes sans pathologie (298). 

La dyspnée est un symptôme cardinal chez les pBPCO (8), souvent ressenti au cours des 

AVQ par ces derniers, avec des intensités significatives durant les AVQ problématiques pour 

eux (23). Ainsi, même si cette association n’est pas spécifique aux pBPCO dans cette étude, 

ces résultats peuvent revêtir une importance particulière pour les pBPCO et leur 

fonctionnement quotidien. Il peut être émis l’hypothèse que, durant la réalisation d’AVQ, la 

survenue de dyspnée pourrait induire des modifications des paramètres de contrôle postural. 

A minima, ces modifications pourraient avoir des implications sur la facilité de réalisation des 

AVQ et, dans le pire des cas, ces changements pourraient modifier la stabilité des pBPCO et 

augmenter leur risque de chute. 

Même si moins fortement associés que la dyspnée, d’autres facteurs cliniques semblent liés 

avec les paramètres de contrôle postural. En particulier, le nombre de comorbidités (évalué 

par l’index de Charlson) et la force des muscles inspirateurs (évaluée par la PiMAX) étaient 

associés aux paramètres de CDM dans cette étude. Concernant l’index de Charlson, il est 
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important de mettre en avant que ce score est ajusté sur l’âge (des points supplémentaire sont 

ajoutés en fonction des décades d’âge) (273). Ainsi, pour le présent groupe contrôle, l’index 

de Charlson reflète majoritairement les catégories d’âge, alors que pour le groupe BPCO, il 

reflète l’âge, la présence de comorbidités, mais également la présence de la BPCO elle-même 

(un point est attribué pour les pathologies respiratoires dans l’index de Charlson). Pour ces 

raisons, les analyses incluant l’index de Charlson doivent être interprétées avec prudence. En 

raison d’un relatif manque de données sur les associations entre comorbidités et contrôle 

postural dans la BPCO, la comparaison avec d’autres études est difficile. Néanmoins, des 

travaux antérieurs ont mis en évidence des liens entre contrôle postural et certaines 

comorbidités chez les pBPCO (comme l’anxiété et la dépression (134,200) ou le diabète 

(162)). 

La force des muscles inspirateurs avait déjà été identifiée comme un facteur associé avec le 

contrôle postural chez les pBPCO (143,300): dans ces études antérieures, des valeurs faibles 

de PiMAX étaient associées à un contrôle postural réduit. Nos résultats sont en cohérence 

avec cela, indiquant une association entre la PiMAX et certains paramètres de CDM durant 

une séquence d’AVQ. De plus, d’autres études (245,246) ont rapporté qu’améliorer la force 

des muscles inspirateurs induisait une amélioration du contrôle postural. Cela rejoint le lien 

étroit entre muscles inspirateurs et contrôle postural décrit par ailleurs (241,242), mais ouvre 

également la voie pour une potentielle intervention d’intérêt chez les pBPCO avec une 

altération du contrôle postural. 

Plusieurs autres facteurs cliniques identifiés dans cette étude (comme les capacités 

cognitives, l’activité physique, l’IMC ou la peur de chuter) pourrait être des contributeurs de la 

stratégie de contrôle postural au cours des AVQ. En raison de l’hétérogénéité et de la diversité 

des atteintes et des symptômes présentés par les pBPCO, ces facteurs ainsi que d’autres, 

non évalués dans cette étude (comme l’anxiété et la dépression, la force des membres 

inférieurs, la capacité à l’exercice ou la pression partielle en oxygène) restent d’intérêt dans 

ce champ de recherche et devront être investigués dans de futurs travaux. 
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Enfin, la douleur n’a pas été identifiée comme associée aux paramètres de contrôle postural 

dans cette étude. Sur la base de travaux menés avec des personnes âgées (301,302), il a été 

suggéré que la douleur pouvait être un médiateur potentiel de l’altération du contrôle postural 

des pBPCO (105) tout comme un potentiel facteur de risque de chute dans cette même 

population (303). La présente étude ne fournit pas de preuve supplémentaire concernant 

l’association entre douleur et contrôle postural. Néanmoins, comme écrit plus tôt, nos résultats 

sont basés sur un échantillon très faible et la douleur ne doit pas être exclue des futurs travaux. 

 

Limites 

La principale limite de cette étude est la faible taille de son échantillon de participants eu égard 

aux types d’analyses réalisées dans cette partie ATT2. Cette étude doit ainsi être considérée 

comme une base exploratoire en vue de futures recherches. Toutes les analyses bivariées et 

de modèles devront être confirmées par des études robustes avec des échantillons appropriés 

avant que des conclusions définitives puissent être proposées. Une autre limite est que 

certains facteurs cliniques potentiellement pertinents (nous avons déjà évoqué l’absence 

d’évaluations de la force des membres inférieurs, de la pression partielle en oxygène ou de 

l’anxiété et la dépression) n’ont pas été inclus dans la présente étude. Ainsi, certains facteurs 

associés potentiels sont manquants, ce qui pourrait affecter les analyses de modèles, leurs 

résultats et leur interprétation. Néanmoins, à la vue des variances expliquées par les modèles 

présentés (avec des R2 proches ou supérieurs à 0.5 pour cinq des six modèles combinés), les 

facteurs sélectionnés semblent pertinents pour ce type d’analyse.  

 
 

4.4.5. Conclusion 

 
Plusieurs facteurs cliniques étaient associés avec le contrôle postural de personnes avec et 

sans BPCO, évalué au cours d’une séquence d’AVQ. Des travaux futurs sur ces facteurs 

cliniques pourraient amener à une amélioration des connaissances, des évaluations et de la 

prise en soins de l’altération du contrôle postural chez les pBPCO. Nos résultats suggèrent 
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4.5. Partie 3. Etude de l’impact d’une tâche cognitive sur le contrôle postural des 

personnes avec et sans BPCO (ATT3) 

 

4.5.1. Objectif 

 
L’objectif de cette troisième partie d’ATTRACTION était de déterminer si une tâche cognitive 

exerçait une influence supplémentaire chez les pBPCO comparativement à des participants 

contrôles sans BPCO. 

 

4.5.2. Analyse statistique 

Les données descriptives sont présentées en moyenne (écart-type), médiane [écart-

interquartile] ou en nombre d’occurrences. Les caractéristiques des groupes étaient 

comparées en utilisant le test de Student ou le test de Mann-Whitney. Une analyse ANOVA à 

mesures répétées avec la condition cognitive (normale versus charge cognitive) et le groupe 

(BPCO versus contrôle) comme facteurs était réalisée pour évaluer l’effet du groupe, de la 

condition et de l’interaction entre le groupe et la condition. La normalité des données était 

évaluée par inspection visuelle des données et le test de Shapiro-Wilk, et la sphéricité était 

évaluée par le test de Mauchly. En cas de violation d’une condition d’application, une 

alternative non-paramétrique ANOVA-type était employée (nparld package for R 

software)(278). La significativité était définie pour une Valeur p inférieure à 0.05. Les analyses 

étaient réalisées sur les logiciels Jamovi (v.2.3; The Jamovi Project) and R Statistical Software 

(v.4.2.2; R Core Team). 

 

4.5.3. Résultats 

 
Pour rappel, les caractéristiques des 16 pBPCO et 16 participants contrôles sont détaillées 

dans le tableau 8. Les résultats pour le TUGN et le TUGC pour les deux groupes sont 
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présentés dans le tableau 14 ci-dessous. Un effet de la condition cognitive était retrouvé pour 

le temps de complétion du test, la vitesse moyenne du CDM en AP et Z (une tendance à un 

effet était notée pour la direction ML, p = 0.070), et pour la variabilité de la vitesse du CDM 

dans la direction AP. Aucune interaction entre le groupe et la condition n’était retrouvée pour 

aucun des critères de jugement. 

 

 
Tableau 14. Résultats pour le TUGN et le TUGC 

 Groupe BPCO (n = 16) Groupe contrôle (n = 16) Valeurs p pour l’effet de la 
condition et l’effet d’interaction, 
et la différence moyenne quand 

approprié 

 

NORM 
moy 
(ES) 

COG 
moy 
(ES) 

Valeur p #  
et 

différence 
moy 

NORM 
moy 
(ES) 

COG 
moy 
(ES) 

Valeur p # 
et 

différence 
moy 

COND Groupe*COND 

TUG (sec) 11.7  

(0.5) 

13.3  

(0.9) 

p = 0.035 

1.5 (0.5) 

11.7 

(0.5) 

13.5 

(0.9) 

p = 0.010 

1.8 (0.5) 

p < 0.001 

1.7 (0.4) 

p = 0.723 

Vmoy CDM 

AP (m.s-1) 

0.533 

(0.02) 

0.489 

(0.03) 

p = 0.059 

0.044 

(0.016) 

0.553 

(0.02) 

0.491 

(0.03) 

p = 0.003 

0.06 

(0.04) 

p < 0.001 

0.05 

(0.01) 

p = 0.425 

Vmoy CDM 

ML (m.s-1) 

0.085 

(0.005) 

0.088 

(0.005) 

p = 1.000 

-0.003 

(0.003) 

0.091 

(0.005) 

0.096 

(0.005) 

p = 0.683 

-0.005 

(0.003) 

p = 0.070 

-0.004 

(0.002) 

p = 0.674 

Vmoy CDM 

Z (m.s-1) 

0.104 

(0.007) 

0.098 

(0.008) 

p = 0.500 

0.005 

(0.003) 

0.105 

(0.007) 

0.094 

(0.008) 

p = 0.010 

0.01 

(0.003) 

p < 0.001 

0.008 

(0.002) 

p = 0.249 

varV CDM 

AP (m.s-1) 

0.303 

(0.013) 

0.256 

(0.016) 

p <0.001 

0.047 

(0.009) 

0.304 

(0.013) 

0.250 

(0.016) 

p < 0.001 

0.055 

(0.009) 

p < 0.001 

0.05 

(0.006) 

p = 0.783 

varV CDM 

ML (m.s-1) 

0.065 

(0.006) 

0.066 

(0.005) 

p = 1.000  

-0.000 

(0.003) 

0.069 

(0.004) 

0.073 

(0.005) 

p = 1.000 

-0.005 

(0.003) 

p = 0.303  

-0.002 

(0.002) 

p = 0.404 

varV CDM 

Z (m.s-1) 

0.112 

(0.006) 

0.111 

(0.006) 

p = 1.000  

0.000 

(0.003) 

0.113 

(0.006) 

0.110 

(0.006) 

p = 1.000 

0.003 

(0.003) 

p = 0.341 

 -0.002 

(0.002) 

p = 0.630 

Abréviations :  
AP : antéro-postérieur ; CDM : centre de masse ; COG : condition avec tâche cognitive supplémentaire ; COND : condition ; 
ES : erreur standard ; ML : médio-latéral ; moy : moyenne ; NORM : condition normale ; varV : variabilité de la vitesse ; Vmoy : 
vitesse moyenne ; Z : vertical 
# Valeur p obtenue en utilisant la correction de Bonferroni; le gras indique p < 0.05 
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4.5.4. Discussion 

 
De façon innovante, les paramètres du CDM ont été explorés dans cette étude pour évaluer 

l’influence d’une condition cognitive sur le contrôle postural de pBPCO. Les résultats 

suggèrent que l’impact d’une charge cognitive est similaire chez des pBPCO et chez des 

personnes sans BPCO appariés sur l’âge et le sexe. Ces résultats étaient obtenus à la fois sur 

les paramètres de CDM et sur le temps de complétion du test. 

Cette étude apporte de nouveaux résultats à un point de débat sur le contrôle postural des 

pBPCO. Sur les quatre études identifiées qui exploraient les influences cognitives 

précédemment (155,156,160,182), une d’entre-elle rapportait un effet additionnel significatif 

de la tâche cognitive chez les pBPCO (155), mais les autres non (156,160) ou de façon 

inconstante (182). Le fait que notre étude évaluait le contrôle postural par l’intermédiaire d’une 

analyse biomécanique propose un angle différent pour l’analyse : les études antérieures 

évaluaient majoritairement le contrôle postural indirectement (en employant le temps de 

complétion du TUG) ou seulement dans des conditions statiques. Avec cette approche, nous 

avons essayé de combler l’écart entre une tâche fonctionnelle dynamique pertinente et la 

précision de paramètres spécifiques du contrôle postural (avec des paramètres liés au CDM). 

Finalement, nos résultats sont cohérents avec les trois études (156,160,182) qui ne 

retrouvaient pas de différence évidente et constante entre les groupes BPCO et non-BPCO. 

Néanmoins, nos résultats sont en opposition avec l’étude de Morlino et al. (155). Cela pourrait 

être partiellement expliqué par les différences dans les caractéristiques des participants : dans 

notre étude les pBPCO étaient plus jeunes et la sévérité de la pathologie était moins 

importante que dans l’étude de Morlino et al. De plus, dans notre étude et de façon 

surprenante, nous n’avons pas identifié de différence inter-groupes pour le temps de 

complétion du TUG sans tâche cognitive additionnelle, alors qu’une récente méta-analyse 

(106) retrouvait une différence inter-groupes (BPCO versus contrôle) moyenne de 2.6 

secondes (mais avec une très importante hétérogénéité, I2 = 93 %) pour le temps au TUG. 

Dans notre étude, si les temps de complétion du TUG classique des pBPCO étaient 
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relativement proches des valeurs précédemment rapportées (108,304), les valeurs du groupe 

contrôle étaient plus élevée que les valeurs normatives établies (305). Cela met en lumière 

des capacités de mobilité et de contrôle postural relativement faibles dans le groupe contrôle.  

 

Dans la présente étude, le temps pour réaliser la tâche était impacté de façon similaire par la 

tâche cognitive dans chaque groupe, mais également les stratégies de contrôle postural 

employés par les participants. En effet, sous la condition cognitive, les participants de chaque 

groupe présentaient une réduction de certains paramètres du CDM. Les paramètres du CDM 

dans la direction AP étaient modifiés, mais sont fortement associés avec la vitesse de 

déplacement globale (et donc le temps de complétion). Cela dit, il était également retrouvé un 

effet de la tâche cognitive sur la vitesse moyenne verticale du CDM, traduisant une réduction 

des déplacements verticaux du CDM des participants quand ils comptaient pendant le TUG. 

Les conséquences d’une réduction des déplacements verticaux du CDM au cours d’une tâche 

dynamique ont été largement discutés (306) : néanmoins, la théorie classique de Saunders et 

collègues (307) (qui proposait que la diminution des déplacements verticaux du CDM réduisait 

le coût énergétique de la marche humaine) est dorénavant contestée par des recherches plus 

récentes (306,308,309), qui indiquent l’opposé (la diminution des mouvements verticaux du 

CDM augmenteraient le coût métabolique). Ainsi, il est possible que les modifications des 

vitesses verticales du CDM observées dans cette étude résultent en une augmentation du coût 

énergétique de la tâche. Les pBPCO ayant déjà besoin d’optimiser leurs paramètres de 

mobilité (comme la vitesse de marche (310) ou des paramètres de contrôle postural (138)) 

pour réussir leurs activités du quotidien, toute dépense énergétique supplémentaire pourrait 

être délétère. Ce point devra donc être exploré par une évaluation directe de la dépense 

énergétique dans les futurs travaux investiguant l’influence de tâche cognitive chez les 

pBPCO. 
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Limites 

La limite principale réside dans le fait que le calcul de participants nécessaires n’était pas 

réalisé précisément pour les critères de jugement de cette étude. En effet, cette étude fait 

partie d’un projet plus important (311), qui proposait une méthodologie originale pour explorer 

le contrôle postural des pBPCO. La dimension exploratoire du projet et l’absence de données 

similaires antérieures explique notre choix concernant le calcul de participants nécessaire. 

Une autre limite importante est que l’ordre de réalisation entre le TUGN et le TUGC n’était pas 

randomisée. Cela a pu induire une réduction du temps de réalisation du second test (TUGC 

ici), bien que ce point n’ait pas été clairement établi chez les pBPCO (110,312). Quoiqu’il en 

soit, l’absence de randomisation entre les tests pourrait entraîner des conséquences sur les 

performances individuelles et influencer les résultats globaux. Enfin, nous n’avons pas évalué 

la performance cognitive des participants au cours du test. Cela ne nous permet pas de réaliser 

une analyse précise et complète des effets d’interférence entre les systèmes cognitifs et de 

contrôle postural, comme recommandé par les publications sur l’interprétation des évaluations 

en double-tâche (313,314). 

 

Perspectives de recherche et implications cliniques 

En ajoutant de nouvelles données au champ de recherche avec la présente étude, il serait 

pertinent de synthétiser l’entièreté de la littérature scientifique disponible sur le sujet, en tentant 

d’établir des conclusions sur l’impact de la charge cognitive sur le contrôle postural des 

pBPCO. 

Un autre point concerne la nécessaire validité écologique des recherches futures dans le 

domaine (315). Dans la présente étude, la tâche cognitive employée (compter à rebours de 3 

en 3) est standardisée et a été utilisée dans des recherches antérieures (155,160). 

Néanmoins, cette tâche est éloignée des tâches cognitives quotidiennes des participants et 

évaluer l’influence d’une simple conversation ou de dresser une liste de courses par exemple, 

pourrait être plus pertinent dans une visée de validité écologique (313). D’autre part, cette 
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étude a été conduite dans un environnement de laboratoire, inconnu des participants, ce qui 

a pu influencer les paramètres cognitifs et de contrôle postural. De façon similaire, explorer 

ces paramètres en dehors d’un environnement de laboratoire, au domicile des personnes ou 

dans des lieux connus, serait plus écologique, éliminerait des facteurs influençant, amènerait 

la recherche au plus proche de la vie des personnes et rendrait les conclusions des études 

moins hypothétiques (313).  

Ensuite, si nos résultats suggèrent qu’il y a un effet similaire d’une tâche cognitive sur le 

contrôle postural de personnes avec et sans BPCO, la présence d’une altération au niveau 

individuel reste possible chez les pBPCO (247). Ainsi, en cas de doutes sur ce point (avec la 

présence de facteurs associés comme l’âge ou l’altération des fonctions cognitives), il semble 

nécessaire pour le professionnel de santé impliqué de réaliser une évaluation spécifique de 

l’influence d’une tâche cognitive sur le contrôle postural. 

 

4.5.5. Conclusion 

L’addition d’une tâche cognitive de calcul pendant le TUG semble impacter de façon similaire 

le temps de complétion et les paramètres de contrôle postural des personnes avec des BPCO 

modérées à sévères et des personnes sans BPCO. Des évaluations avec une plus grande 

validité écologique (concernant à la fois la tâche cognitive comme l’environnement de l’étude) 

tout comme des mesures métaboliques pourraient être des pistes intéressantes pour les 

futures études dans le domaine. 

 

4.5.6. Points clés et résumé graphique 

 
Les points clés issus de la partie 3 du projet ATTRACTION sont présentés sur la figure 33.  
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5. Discussion Générale 

 

Cette thèse s’intéressait aux modifications du contrôle postural chez les pBPCO et à son 

évaluation. Un panorama de la littérature, réalisé par l’intermédiaire d’une scoping review, a 

tenté de préciser les caractéristiques de l’atteinte du contrôle postural au travers des 

modifications de ses différents composants. De plus, cette scoping review a permis de dégager 

des questions de recherches émergentes, traitées dans la suite de cette thèse :  

- Quels sont les facteurs discriminants des pBPCO avec un contrôle postural réduit ?  

- Quels sont les liens entre facteurs cliniques et paramètres de contrôle postural chez les 

pBPCO ?  

- Quels sont les caractéristiques du contrôle postural des pBPCO au cours d’AVQ 

comparativement à celui de personnes contrôles ?  

- Une tâche cognitive a-t-elle un effet accru sur le contrôle postural de pBPCO par rapport à 

des personnes contrôles ?  

La mise en place des études SPOON et ATTRACTION ont ensuite permis de proposer des 

réponses à ces questions. Une synthèse graphique des résultats issus de l’ensemble des 

contributions originales de cette thèse est proposée ci-dessous sur la figure 34. 

La discussion générale qui va suivre est structurée en quatre parties. Les modifications 

générales du contrôle postural dans la BPCO seront tout d’abord abordées. Ensuite, les 

facteurs discriminants des pBPCO avec un contrôle postural réduit seront discutés en lien 

avec la détection de cette altération et le processus de raisonnement clinique des 

professionnels de santé impliqués. Le contrôle postural des pBPCO au cours des AVQ et les 

interactions symptomatiques seront ensuite développés. Enfin, l’intérêt de l’analyse 

biomécanique dans le soin des pBPCO sera discuté et des perspectives seront proposées sur 

ce point.  
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Figure 34. Représentation graphique des résultats principaux issus des travaux cette thèse. 
 
 
 

 
5.1. Modifications du contrôle postural dans la BPCO 

De façon générale ce travail complète les travaux préexistants (104–106) et appuie clairement 

le fait que les capacités de contrôle postural sont altérées chez les pBPCO. En plus de ce 

constat global, les résultats de notre scoping review montrent que la majorité des composants 

du contrôle postural (sept sur neuf) peuvent être modifiés chez les pBPCO. Le tableau 15 

présente les principales conclusions concernant les modifications de ces composants du 

contrôle postural. 
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Tableau 15. Résumé des atteintes et caractéristiques des composants du contrôle postural des 

pBPCO par rapport à la population générale. 

 

Composant Modification du 

composant  

Caractéristiques et questions en suspens quand approprié 

Stabilité statique Oui 

Paramètres de stabilité statique altérés chez les pBPCO (diminution 

des temps OLS, augmentation des paramètres liés au CDP). 

Doutes sur l’existence d’une direction prédominante (AP vs ML) et de 

paramètres de CDP prédominants (vitesse ou aire de déplacement) 

dans la moins bonne stabilité statique des pBPCO. 

Systèmes 

moteurs 
Oui 

Baisse de la force, de l’endurance, de la puissance de nombreux 

groupes musculaires dans la BPCO. Modification des patterns 

d’activation.  

Groupes musculaires les plus impliqués à déterminer. 

Limites de 

stabilité 
Oui 

Limites diminuées chez pBPCO.  

Doute sur la prédominance d’une direction. 

Contrôle postural 

réactionnel 
Oui 

Composant réactionnel moins performant chez pBPCO. Augmentation 

des temps de réponse compensatoire et de la qualité de la réponse. 

Contrôle postural 

anticipatoire 
Oui 

Augmentation de la durée des APA. APA engendrant moins de stabilité 

chez pBPCO. 

Stabilité 

dynamique 
Oui 

Baisse de la performance lors de tests dynamiques (TUG). 

Modifications des paramètres spatio-temporels de marche, 

modification des paramètres CDM. 

Intégrations 

sensorielles 
Oui 

Baisse de la performance du contrôle postural lorsque manipulations 

des entrées sensorielles. 

Doute sur la prédominance d’une entrée sensorielle et la nature et le 

degré d’implication du traitement central. 

Perception 

verticalité 
? Pas de données spécifiques disponibles. 

Influences 

cognitives 
Plutôt non 

Impact des tâches cognitives semblant similaire aux personnes non-

BPCO.  

Doute sur l’impact accru sur la performance cognitive lors de double 

tâche. 

 

 

Il subsiste des incertitudes plus importantes pour deux composants, la perception de la 

verticalité et les influences cognitives. Concernant la perception de la verticalité, il n’existe pas 

à notre connaissance d’étude évaluant ce composant de façon isolé avec des outils valides et 

spécifiques chez les pBPCO. Pour autant, des outils d’évaluation pertinents existent, et ont 
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été employés et validés dans plusieurs types de populations de différentes catégorie d’âge et 

atteintes de différentes pathologies (pathologies neurologiques, vestibulaires, personnes avec 

douleurs rachidiennes) (316–320). Cette investigation sera à réaliser à l’avenir pour lever les 

doutes sur l’atteinte de ce composant ou non. Concernant les influences cognitives, la partie 

3 du projet ATTRACTION a ajouté des données par rapport à la littérature antérieure 

disponible. Nos résultats, complétant ceux déjà existants, semblent indiquer que l’effet d’une 

tâche cognitive sur le contrôle postural de pBPCO est similaire à celui de personnes sans 

BPCO, mais que cela pourrait être modulé par la nature de la tâche cognitive réalisée (182). 

Comme suggéré dans la discussion de la partie 3 du projet ATTRACTION (au 4.5.4. de ce 

manuscrit) et en cohérence avec les recommandations issues des publications sur le sujet 

(313), des évaluations plus écologiques (en terme de tâche cognitive (par exemple une simple 

conversation ou dresser une liste de courses) comme de lieu d’expérimentation (au domicile 

des personnes ou dans un lieu connu d’elles)) seraient intéressantes à mettre en place pour 

clarifier ce point. 

 

Pour certains composants du contrôle postural (tableau 15), il semble se dégager des 

caractéristiques communes à l’ensemble de la population pBPCO (contrôle postural 

anticipatoire et réactionnel), pour d’autres (stabilité statique, limites de stabilité ou intégrations 

sensorielles par exemple) cela ne semble pas être le cas. Au vu de la grande hétérogénéité 

des symptômes et comorbidités présentés par les pBPCO (3,4), l’existence de caractéristiques 

communes au niveau de l’ensemble des composants ou à l’intérieur d’un même composant 

n’est pas certaine. Il est toutefois possible que des phénotypes particuliers se dessinent, avec 

par exemple l‘association entre plusieurs composants dans des sous-groupes de pBPCO ou 

l’association entre certains composants du contrôle postural et des facteurs cliniques 

spécifiques dans d’autres sous-groupes. Des recherches antérieures ont établi l’existence de 

plusieurs phénotypes de pBPCO (321–323), affinant les interventions à apporter à chaque 

cluster identifié et dégageant des implications prognostiques différentes. A notre 
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connaissance, les phénotypes antérieurement décrits n’incluaient pas la dimension du contrôle 

postural. Au vu du niveau de preuve et de la prévalence de cette altération, son inclusion dans 

de telles analyses pourraient être d’intérêt. Ainsi, des analyses en cluster avec un nombre 

important de pBPCO auraient le potentiel de déterminer si de tels sous-groupes existent ou 

pas avec l’inclusion de cette dimension supplémentaire (324). 

 

De façon globale, l’analyse des composants du contrôle postural des pBPCO soutient que 

cette altération peut se traduire par des présentations cliniques variées, avec une grande 

variété de composants potentiellement atteints. Ceci est également appuyé par une approche 

physio-pathologique : en reprenant les différentes structures et fonctions du corps humain 

impliqués dans le contrôle postural, plusieurs d’entre elles peuvent être altérées par la BPCO. 

En effet, ceci est montré au niveau des entrées sensorielles (visuelle  (325–327), vestibulaire 

(328–331)), de la transmission nerveuse (par des neuropathies (332–334)), du système 

nerveux central (au niveau structurel (214,215) comme des fonctions de traitement (335,336) 

et de cognition (337)) et au niveau des effecteurs (atteinte musculaire (37)). La figure 35 ci-

dessous présente les différentes atteintes des structures et fonctions impliquées dans le 

contrôle postural chez les pBPCO. 
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5.2. Facteurs discriminants d’un contrôle postural réduit chez les pBPCO 

Cette atteinte du contrôle postural chez les pBPCO est fréquente (60 % dans l’étude SPOON 

(300), 40 à 44% selon des travaux antérieurs (197,200)) et au vu de ses impacts potentiels 

(en termes de chutes (114) et de restriction dans les AVQ (197)), elle doit être une 

préoccupation pour les professionnels impliqués. L’évaluation clinique globale d’un pBPCO 

est complexe et nécessite une exploration de multiples domaines (fonction pulmonaire, 

symptômes, qualité de vie, capacité à l’exercice...) (3,248).  

 

Les recommandations communes des sociétés respiratoires Américaines et Européennes 

pour la réadaptation respiratoire des pBPCO (248) préconisent d’évaluer le contrôle postural 

lors de la construction d’un programme. Ainsi, la potentialité de cette altération doit être 

présente dans le raisonnement clinique des professionnels. L’étude SPOON (voir au 3 de ce 

manuscrit) cherchait à faciliter cette détection, en mettant en évidence des facteurs 

caractéristiques des pBPCO avec un risque important de présenter un contrôle postural réduit. 

Ainsi la combinaison d’un QdV fortement altérée, d’une PaO2 basse, d’une PiMAX basse et 

d’un IMC élevé, semble être fréquente chez les pBPCO avec un contrôle postural altéré. 

L’évaluation de la QdV ainsi que de l’IMC font partie des bilans recommandés en première 

ligne (3), alors que les gaz du sang sont présentés comme investigation additionnelle en 

fonction de la présentation clinique du pBPCO. La PiMAX n’apparaît pas en évaluation de 

première ligne mais peut être réalisée lors des épreuves fonctionnelles respiratoires (sous 

réserve de disposer du matériel nécessaire), et peut être évaluée lors des bilans initiaux de 

réhabilitation respiratoire (338,339). Ainsi les variables identifiées apparaissent comme 

relativement faciles d’accès et peu coûteuses.  

 

Notre proposition d’équation (rappelée ci-dessous), sous réserve de sa validation à plus 

grande échelle, se veut être une aide pour les professionnels de première ligne. De plus, nous 

proposons un support au raisonnement clinique, présenté sur la figure 36, basé sur les travaux 
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de cette thèse et sur les recherches antérieures présentées dans ce manuscrit : c’est une 

proposition d’arbre décisionnel lors de la réception d’une pBPCO destinée aux pneumologues, 

médecins généralistes, kinésithérapeutes ou professionnels des activités physiques adaptées. 

Il pourrait guider la décision d’investiguer ou non de façon spécifique le contrôle postural de la 

personne et la construction d’une programme interventionnel adapté. 

 

  
 
Figure 36. Proposition de support au raisonnement clinique pour la détection, caractérisation 
et prise en soin de l'altération du contrôle postural chez une pBPCO. 
Abréviations : AVQ : Activités de la vie quotidienne ; BBT : Brief BESTest ; IMC : indice de masse corporelle ; QdV : 
qualité de vie ; PaO2 : Pression artérielle partielle en oxygène. 
Équation : P (CP altéré) = 2.4201 + 0.0481*SGRQ-Symptômes – 0.0771*PaO2 – 0.0390*PiMAX+ 0.1418*IMC  
 

 

L’évaluation de première ligne devrait, selon cette proposition d’arbre décisionnel, recueillir les 

informations nécessaires à affiner l’hypothèse de la présence ou non de cette altération chez 

la personne reçue. La connaissance des facteurs associés permet dans ce cas d’étayer de 

façon plus précise l’hypothèse et d’évaluer plus précisément la probabilité de la présence de 

l’altération dans le cadre du raisonnement clinique (340). L’emploi de l’équation proposée dans 

ce manuscrit pourrait également jouer un rôle intéressant, mais est suspendu au fait de 
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disposer des facteurs cliniques inclus dans l’équation (QdV liée aux symptômes par le SGRQ, 

PaO2, PiMAX, IMC). 

En lien avec les résultats de la scoping review (247), il apparait nécessaire que l’évaluation du 

contrôle postural dans la BPCO renseigne sur un nombre important de composants (58,59). 

Aussi, notre recommandation pour le test spécifique se pose sur le Brief-BEStest (BBT), et ce 

choix du BBT repose sur quatre arguments principaux : 

- Sa validité de construit (341) : le BBT explore sept des neuf composants du contrôle postural 

selon le cadre conceptuel de Horak modifié par Sibley (à l’exclusion de la perception de la 

verticalité et des influences cognitives) (58). 

- Ses autres qualités métrologiques : le BBT a été validé chez les pBPCO (112), est fiable 

(112,203), se présente comme l’outil le plus performant pour identifier le risque de chute dans 

cette population (112,207), est réactif à une intervention et possède une différence minimale 

cliniquement importante établie (342). 

- Son temps de passation : le BBT s’effectue en 10 minutes environ (données personnelles et 

(343)) contre 20 à 30 minutes pour le BESTest ou le BBS (données personnelles et (344,345)). 

Ainsi le rapport entre le temps passé et la qualité et la variété des informations récoltés semble 

intéressant pour le BBT. 

- Sa structure par composant : l’exploration par composant du contrôle postural permet pour 

l’évaluateur une analyse des forces et faiblesses relative concernant chaque composant 

évalué. Cela facilite ensuite la construction du programme d’intervention, qui peut être 

précisément individualisé en fonction des résultats du BBT (58). 

Dans une visée d’adoption dans les pratiques, cette proposition d’arbre décisionnel devra être 

discutée, critiquée et amendée si besoin (par une technique de consensus d’experts comme 

une méthodologie Delphi par exemple (346)) avant un emploi en pratique clinique. 
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5.3. Contrôle postural des pBPCO lors des AVQ 

A notre connaissance, il existait peu de données directes sur le contrôle postural lors d’AVQ 

chez les pBPCO avant cette thèse. L’utilisation de la capture de mouvement nous a permis de 

confirmer que le contrôle postural des pBPCO était modifié lors d’AVQ. La stratégie observée 

dans ATTRACTION (voir 4.3.3) chez les pBPCO semble être une stratégie conservatrice, 

limitant les mouvements du CDM ainsi que sa variabilité (et donc potentiellement le caractère 

exploratoire du contrôle postural) (286). S’il est impossible de lier cette stratégie avec une 

augmentation de l’instabilité (des valeurs plus basses de déplacement du CDM sont 

classiquement liés à une meilleure stabilité (85)), une telle stratégie dénote un fonctionnement 

différent de celui observé chez les personnes non-BPCO. La réduction des déplacements du 

CDM a déjà pu être observé dans d’autres situations pathologiques (chez des personnes avec 

une maladie de Parkinson notamment (347,348)) ou dans des situations de émotionnelles 

particulières, comme en cas de menace perçue (349).  

Cette stratégie conservatrice des pBPCO pourrait être la conséquence de capacités 

restreintes des systèmes impliqués dans le contrôle postural mais également de modulations 

émotionnelles et expérientielles :   

Ainsi, comme vu plus haut dans cette discussion (voir Figure 35), on retrouve des preuves 

d’altérations de plusieurs des systèmes impliqués dans le contrôle postural chez les pBPCO 

(aussi bien en termes de capteurs, intégrateurs, processeurs ou effecteurs). On peut donc 

émettre l’hypothèse que les modifications du contrôle postural des pBPCO sont une adaptation 

induite par les capacités réduites des systèmes impliqués. D’autre part, les émotions et les 

expériences antérieures ont un effet documenté sur le contrôle postural (349) : l’anxiété et la 

menace perçue produisent des modifications des stratégies de contrôle postural, limitant les 

déplacements du CDM et résultant en des comportements plus conservateurs (ou « rigides ») 

(350).  Chez les pBPCO, on retrouve des prévalences importantes de troubles anxieux (351) 

et de peur de chuter (157), et ces atteintes pourrait également jouer un rôle important dans les 

changements observés du contrôle postural chez ces derniers.  
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La modification du contrôle postural limite potentiellement la performance dans la réalisation 

des AVQ des pBPCO et pourrait contribuer à un risque de chute plus important dans ces 

tâches. D’autant qu’il semble que plus la tâche réalisée est complexe, plus la modification est 

grande. La réalisation des AVQ est une préoccupation centrale pour beaucoup de pBPCO 

(118), qui éprouvent de grandes difficultés pour réaliser certaines AVQ, et sont parfois 

contraints d’en abandonner ou d’être suppléés ou aidés quand cela est possible (129,352). Il 

semble important pour les pBPCO que les difficultés dans les AVQ soient évaluées (248) et 

que des interventions en lien puissent être mises en place (par exemple des ateliers éducatifs 

spécifiques d’AVQ identifiés comme délicates). Au vu de nos résultats, l’inclusion du travail du 

contrôle postural en parallèle et dans les interventions spécifiques semble être une option 

pertinente, qui sera à évaluer dans de futurs travaux. 

 

L’association retrouvée avec la dyspnée dans la partie 2 d’ATTRACTION (voir 4.4.3) apparait 

être un point important. D’abord parce que la dyspnée est le symptôme central de la BPCO 

(31–33) et qu’elle limite ou empêche la bonne réalisation de nombreuses tâches du quotidien 

(352). Nous avons donc retrouvé une association importante entre dyspnée (éprouvée à la fin 

de la tâche, le mGADL) et paramètres de contrôle postural (vitesse et variabilité du CDM au 

cours de la même tâche). Si cette association était retrouvée avec un faible nombre de 

participants, elle était significative avec quasiment tous les paramètres de contrôle postural 

inclus et toujours présente dans des modèles incluant plusieurs autres variables d’intérêt, 

expliquant des variances relativement importantes. Il semble ainsi que plus les pBPCO sont 

essoufflés dans une tâche, plus ils vont présenter une réduction des paramètres de 

déplacement et de variabilité du CDM et ainsi accentuer la stratégie conservatrice observée 

dans ATTRACTION. Cela supporte l’idée que plus la tâche va être complexe (et donc générer 

de la dyspnée) plus la modification du contrôle postural va être importante.  

Ce point est également important car plusieurs interventions ont le potentiel de diminuer la 

dyspnée (353) :  médicamenteuses (bronchodilatateurs, opiacés, oxygène supplémentaire), 
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interventions physiques (ré-entrainement, entrainement des muscles inspirateurs), 

interventions psychologiques ou interventions instrumentales/de support (menthol, ventilateur 

à main, aides techniques). Ainsi, l’emploi de ces interventions, qui sont depuis longtemps des 

priorités dans le soin des pBPCO, pourrait également avoir un intérêt concernant leur contrôle 

postural. Il n’en reste pas moins que des interventions spécifiques (programmes 

d’entrainement à l’équilibre) ont le meilleur effet sur l’amélioration du contrôle postural des 

pBPCO (244). Des investigations futures sur les modalités optimales d’interventions pour 

améliorer le contrôle postural des pBPCO concernés seraient donc intéressantes. 

 

5.4. Intérêt de l’analyse biomécanique dans le soin des pBPCO 

Le projet ATTRACTION a montré la faisabilité de l’utilisation de la capture de mouvement pour 

évaluer le contrôle postural chez les pBPCO. Néanmoins, nous devons évoquer les limitations 

qui ont été rencontrées en rapport avec cette analyse biomécanique au cours d’une séquence 

d’AVQ. Tout d’abord, il a parfois été difficile de capter parfaitement certains marqueurs dans 

des positions spécifiques du corps (essentiellement lors des tâches demandant une flexion 

importante du tronc, avec une difficulté à avoir les marqueurs antérieurs de hanche). Si 

l’utilisation de marqueurs additionnels et de techniques relationnelles dans le traitement post-

capture semble pallier ce problème de façon satisfaisante, certains résultats (ceux de la tâche 

SHELF, c’est-à-dire à l’étagère) doivent être interprétés prudemment. D’autre part, la 

labellisation des marqueurs (c’est-à-dire l’indentification de chaque trajectoire capturée) a 

parfois été extrêmement chronophage. Ceci peut s’expliquer par le fait que les outils ou 

modèles développés pour supporter cette tâche sont performants pour des tâches simples 

et/ou récurrentes (comme des conditions statiques ou bien pour la marche), mais qu’ils le sont 

bien moins lorsque les tâches sont plus complexes d’un point de vue biomécanique et moins 

redondantes. Sur ce point, les avancées en termes d’apprentissage automatique (machine 

learning) devraient permettre d’obtenir de meilleurs résultats à l’avenir.  
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Toutefois, l’identification de paramètres de CDM discriminants a montré que l’analyse 

biomécanique avait un intérêt pour étudier le contrôle postural des pBPCO lors d’AVQ. Cela 

ouvre la porte à la poursuite des investigations dans ce domaine avec cet outil et ces méthodes 

pour affiner la compréhension des différences observées. Ainsi, le recours à des analyses 

non-linéaires de complexité (analyse d’entropie (354) ou fractale (355)), de stabilité (exposant 

de Lyapunov (356)) ou de comparaison de trajectoires (Statistical Parametric Mapping (357)) 

des paramètres de CDM des pBPCO pourraient être des options intéressantes à l’avenir, tout 

comme l’approfondissement de certains paramètres proposés dans le présent travail 

(notamment à travers les marges de stabilité) dans le cas du recrutement d’une large cohorte. 

En complément du contrôle postural, l’analyse biomécanique pourrait également avoir sa 

place pour évaluer les mécanismes musculaire et/ou ventilatoires des pBPCO (358). En effet, 

des outils comme l’électromyographie de surface (pour l’évaluation de l’activation des muscles 

périphériques ou respiratoires (131,359)) ou la pléthysmographie opto-électronique (pour 

objectiver la mécanique ventilatoire (360)) ont déjà été employés avec succès chez des 

pBPCO. La combinaison de la capture de mouvement avec ce type d’outil pourrait permettre 

de mieux comprendre les interactions entre symptômes, effort et contrôle postural chez les 

pBPCO. 

 

Autant en recherche qu’en pratique clinique, il nous semble important de continuer l’effort pour 

se rapprocher de la vie réelle et proposer des évaluations avec une meilleure validité 

écologique. Dans cet objectif, des évaluations futures au domicile des personnes pourraient 

être réalisées. L’évolution des moyens technologiques permettant l’analyse de paramètres de 

contrôle postural est donc d’intérêt dans ce cadre : les centrales inertielles ou les 

accéléromètres des smartphones ainsi que la capture de mouvement sans marqueur (dit 

markerless) ont le potentiel, dans les années à venir, de fournir des paramètres pertinents. On 

peut imaginer tendre vers des analyses permettant de proposer des solutions finement 

adaptées à la situation de chaque individu évalué. 

PICHON, Romain. Atteinte du contrôle postural des personnes avec BPCO : modifications, caractéristiques et activités de la vie quotidienne - 2023



125 

 

Au final, cette évaluation en vie réelle présenterait plusieurs intérêts : 

- Cela participerait à diminuer les facteurs influençant la performance lors des évaluations en 

laboratoire ou en milieu médical (émotions induites par le contexte, particularités de 

l’environnement). 

- Cela pourrait améliorer la confiance dans les résultats des recherches : la question de la 

transférabilité de résultats des recherches en laboratoire ou structure de soin peut se poser. 

L’évaluation plus écologique propose une réponse au moins partielle sur ce point. 

- Cela pourrait permettre, à terme, d’améliorer la validité écologique des évaluations des 

cliniciens, avec une meilleure prise en compte de l’environnement de leurs patients dans leurs 

évaluations, ce qui résulterait potentiellement en une amélioration de la précision et de la 

pertinence des interventions proposées. 
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6. Conclusion 

L’altération du contrôle postural est fréquente chez les pBPCO, car elle serait présente chez 

40 à 60% d’entre eux (197,300). De nombreux composants du contrôle postural peuvent être 

atteints (247), ce qui peut donner des présentations cliniques variées, rendant plus complexes 

l’évaluation et la prise en soin. Afin de faciliter la détection de cette altération par les 

professionnels impliqués, certains points sont d’intérêt. Tout d’abord, l’existence de l’altération 

du contrôle postural dans cette population et sa prévalence importante doivent être connues 

des pBPCO comme des professionnels. A cette fin, des actions de diffusion et de vulgarisation 

des résultats des recherches auprès des pBPCO et des professionnels de santé concernés 

pourront être mis en place. Ensuite, la connaissance des différents facteurs associés, mis en 

évidence dans les travaux antérieurs (105) comme dans ceux de cette thèse, a le potentiel de 

renforcer le raisonnement clinique des praticiens en enrichissant la vraisemblance des 

hypothèses a priori (avant tests). En cas de présence possible de modification du contrôle 

postural, il est alors suggéré d’employer un test composite comme le BBT, renseignant sur un 

nombre important de composants du contrôle postural et supportant un plan d’intervention 

précis et individualisé. Ces points pourront être transmis aux professionnels de terrain, autant 

par l’intermédiaire de la formation initiale que de la formation continue. 

Par ailleurs, il semble que cette altération du contrôle postural des pBPCO se matérialise lors 

de la réalisation d’AVQ. Notre projet ATTRACTION montre des modifications de paramètres 

du contrôle postural lors d’une séquence d’actes du quotidien. Il semble ainsi se dessiner une 

stratégie conservatrice de contrôle postural, se traduisant par une réduction des déplacements 

du CDM et de la variabilité de sa vitesse de déplacement. Il apparait que cette stratégie 

conservatrice semble s’accentuer quand la complexité biomécanique et/ou physiologique de 

la tâche réalisée augmente et serait également associée à la dyspnée éprouvée lors de la 

tâche. Cette stratégie alternative de contrôle postural peut entraîner des conséquences 

potentielles sur la facilité et la durée de réalisation de tâches nécessaires au fonctionnement 

quotidien. Cette modification du contrôle postural et ses potentielles conséquences sont à 
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considérer dans un contexte déjà difficile de réalisation des AVQ par les pBPCO. Aussi, la 

compréhension de cette modification comme la détermination d’interventions visant à 

l’optimiser seront d’intérêt dans le futur.  

Enfin, le lien entre cette stratégie conservatrice de contrôle postural et le risque de chute devra 

être précisé à l’avenir : en effet, les pBPCO connaissent des prévalences de chutes plus 

importantes et cette stratégie observée dans des tâches quotidiennes pourraient y participer. 
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Annexe 2. Stratégie de recherche de la scoping review 

Medline Search: 

 

Search ID  Search terms  

#1  ("postural balance"[MeSH Terms] OR "balance"[Text Word] OR "postural control"[Text Word]) 

AND (english[Filter] OR french[Filter])  

#2  ("pulmonary disease, chronic obstructive"[MeSH Terms] OR "bronchitis, chronic"[MeSH Terms] OR 

"pulmonary emphysema"[MeSH Terms] OR "COPD"[Text Word] OR "chronic obstructive 

pulmonary disease"[Text Word]) AND (english[Filter] OR french[Filter])  

#3  ("muscle, skeletal"[MeSH Terms] OR "muscle skeletal"[Text Word] OR "muscle 

strength"[MeSH Terms] OR "muscle strength"[Text Word] OR "paresis"[MeSH Terms] OR "muscle 

weakness"[MeSH Terms] OR "respiratory muscles"[MeSH Terms] OR "muscle activation"[Text 

Word]) AND (english[Filter] OR french[Filter])  

#4  ("range of motion, articular"[MeSH Terms] OR "range of motion"[Text Word]) AND (english[Filter] 

OR french[Filter])  

#5  ("cognitive dysfunction"[MeSH Terms] OR "cognitive dysfunction"[Text Word] OR 

"cognition"[MeSH Terms] OR "cognition"[Text Word] OR "executive function"[MeSH Terms] OR 

"executive function"[Text Word]) AND (english[Filter] OR french[Filter])  

#6  ("gait"[MeSH Terms] OR "gait"[Text Word] OR "walking"[MeSH Terms] OR "walking"[Text 

Word]) AND (english[Filter] OR french[Filter])  

#7  ("gravity sensing"[MeSH Terms] OR "orientation, spatial"[MeSH Terms] OR "postural 

orientation"[Text Word]) AND (english[Filter] OR french[Filter])  

#8  ("proprioception"[MeSH Terms] OR "proprioception"[Text Word] OR "sensation"[MeSH Terms] OR 

"sensation"[Text Word] OR "sensation disorders"[MeSH Terms] OR "sensation disorders"[Text 

Word] OR "visual perception"[MeSH Terms] OR "visual perception"[Text Word] OR "visual 

acuity"[MeSH Terms] OR "visual acuity"[Text Word] OR "auditory perception"[MeSH Terms] OR 

"auditory perception"[Text Word] OR "hearing loss"[MeSH Terms] OR "hearing loss"[Text Word] 

OR "sensory reweighting"[Text Word]) AND (english[Filter] OR french[Filter])  

#9  ("ankle strategy"[Text Word] OR "hip strategy"[Text Word] OR "multi joint coordination"[Text 

Word]) AND (english[Filter] OR french[Filter])  

#10  ("activities of daily living"[MeSH Terms] OR "activities of daily living"[Text Word] OR 

"walking"[MeSH Terms] OR "walking"[Text Word] OR "lifting"[MeSH Terms] OR "lifting"[Text 

Word]) AND (english[Filter] OR french[Filter])  

 

Initial search (02/03/2021) : 
 

Search ID  Query  Results (n)  Date  

S1  #1 AND #2  793  02/03/2021  
S2  #2 AND #3  2423  02/03/2021  
S3  #2 AND #4  22  02/03/2021  
S4  #2 AND #5  461  02/03/2021  
S5  #2 AND #6  1932  02/03/2021  
S6  #2 AND #7  66  02/03/2021  
S7  #2 AND #8  539  02/03/2021  
S8  #2 AND #9  0  02/03/2021  
S9  #1 AND #2 AND #10  64  02/03/2021  
S10  #2 AND #10  3477  02/03/2021  

  

Updated search (2022/05/27):  
Search ID Query New results (n) Date 

S1 #1 AND #2 102 2022/05/27 

S2 #2 AND #3 155 2022/05/27 

S3 #2 AND #4 4 2022/05/27 

S4 #2 AND #5 41 2022/05/27 
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S5 #2 AND #6 175 2022/05/27 

S6 #2 AND #7 4 2022/05/27 

S7 #2 AND #8 41 2022/05/27 

S8 #2 AND #9 0 2022/05/27 

S9 #1 AND #2 AND #10 12 2022/05/27 

S10 #2 AND #10 239 2022/05/27 

 

Scielo search 

Search ID terms 

S1 Balance AND COPD 

S2 (postural balance) AND COPD 

S3 (postural control) AND COPD 

S4 Gait AND COPD 

 

Updated the 05/27/2022 with the same equations. 

 

Cochrane Library search 

(postural balance [Mesh]) AND (pulmonary disease, chronic obstructive [Mesh]) 

Updated the 05/27/2022 with the same equations. 

 

Google Scholar Search  

500 first results of “postural balance COPD” 

Updated the 05/27/2022: 

100 first results using “postural balance COPD” with a date limitation: 2021-2022 
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Annexe 3. Charting table 

 

Charting table  

 

Scoping review details 

Scoping review title Postural control and its sub-components in patients with copd : a scoping review protocol 

Scoping review objectives identify and characterize alterations of sub-components that impact postural control in patients 

with COPD. The second aim of this scoping review is to clarify the association between postural 

control and activities of daily living in patients with COPD. 

Scoping review questions 1. Which sub-components of postural control are implicated in its alteration in COPD patients ?  

2. What are the characteristics of these sub-components ?  

3. What is the relation between postural control (globally and for each sub-components) and ADL 

in COPD patients ? 

Elgibility criteria 

Population This review considered the studies that include COPD patients as defined by the Global Initiative 

for Obstructive Lung Disease (GOLD). All stages of the disease were considered. Patients must 

be over 18 years old. This review excluded studies involving other chronic respiratory lung 

diseases (eg. Asthma, interstitial lung diseases or bronchiectasis). 

Concept The concept of postural control (Systems Framework for Postural Control) proposed by Horak 

and his sub-components were explored in this review  

This model was used and adapted by Sibley et al. who established an operational definition of 

the model. The adaptation includes 9 sub-components which are presented and defined in the 

table1.: 1. Static stability, 2. Underlying motor systems, 3. Functional stability limits, 4. 

Verticality, 5. Reactive postural control, 6. Anticipatory postural control, 7. Dynamic stability, 

8. Sensory integration, 9. Cognitive influences.  

This review included studies that focus on postural control, or at least one of its sub-components 

but in relation with global postural control strategies or performance in static or dynamic 

conditions. We considered as postural control assessment all functional tools described by Sibley 

et al in their review and laboratory assessment (kinetic or kinematic analyses in static and 

dynamic conditions). Subjective assessments of postural were not included in the review. Sources 

analysing one sub-component in isolation, with no direct link to postural control are excluded to 

the review. 

Context This review focused on available evidence on postural control with no geographical restriction. 

We included studies in the widest possible range of settings (laboratory assessment, inpatient or 

outpatient studies, pulmonary rehabilitation settings) and population (community-dwelling, real 

life…). 

 

Types of sources observational studies (descriptive studies, cohort studies, cross-sectional studies, case-control 

studies) 

experimental studies (randomized controlled trials, non-randomized controlled trials and quasi-

experimental designs such as before-after studies) 

systematic reviews.  

Conference abstracts and grey literature will be considered for inclusion 

Evidence source details and characteristics 

Citation details:  

Title 

Authors 

Journal and Year 

 

 

 

DOI / URL  
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Country  

Context  

COPD Participants 

(number / age / %FEV1) 

 

Controls (number / age)  

Study methods  

Details / results extracted from source of evidence 

Postural control and sub-components 

analysed in the study (as defined in the 

protocol) 

bold if assessed in the study 

1. Static stability  

2. Underlying motor systems 

3. Functional limits of stability 

4. Verticality 

5. Reactive postural control 

6. Anticipatory postural control 

7. Dynamic stability  

8. Sensorial integration 

9. Cognitive influences 

Outcomes (and assessment methods)  

Sub-components conclusions  
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Annexe 4. Données descriptives des études inclues dans la scoping review  

 
 

Postural control 

sub-components 

Study Country 
Type of 

study 

n 

COPD 
Age FEV1 

% 

Fem 

Ctrl 

Gro

up 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Al Haddad 

2016 [28] 
UK 

Cross-

sectional 
119 68 (8) 

59 

(18) 
38 Yes 

            
Albarrati 2016 

[29] 
UK 

Cross-

sectional 
520 66 (8) 

58 

(19) 
48 Yes 

            
Almeida 2020 

[30] 
Brazil 

Cross-

sectional 
14 69 (8) NA 7 Yes 

            

Alsubheen 

2022 [91] 

Canada, 

Australia

, UK, 

Portugal 

Longitudinal 223 72 (9) 
52 

(17) 
45 No 

                  

Annegarn 2012 

[31] 

Netherla

nds 

Cross-

sectional 
79 64 (9) 

54 

(19) 
41 Yes 

           
Araujo de 

Castro 2016 

[32] 

Brazil 
Cross-

sectional 
47 68 (5) 

45 

(15) 
42 Yes 

             
Araujo de 

Castro 2020 

[33] 

Brazil 
Cross-

sectional 
33 69 (7) 

48 

(11) 
39 Yes 

                
Beauchamp 

2012 [34] 
Canada 

Cross-

sectional 
37 71 (7) 

39 

(16) 
54 Yes 

                  

Benton 2010 

[92] 
USA 

Cross-

sectional 
19 70 (1) 40 (4) 31 No 

            
Bernabeu-Mora 

2017 [93] 
Spain 

Cross-

sectional 
137 67 (8) 

50 

(17) 
12 No 

            
Birinci 2021 

[94] 
Turkey 

Cross-

sectional 
28 

70 

(10) 

63 

(19) 
35 No 

               
Boffino 2019 

[35] 
Brazil 

Cross-

sectional 
30 64 (8) 

46 

(19) 
20 Yes 

            
Butcher 2004 

[27] 
Canada 

Cross-

sectional 
30 

71 

(NA) 

37 

(NA) 
60 Yes 

                

Butcher 2012 

[95] 
Canada 

Cross-

sectional 
13 74 (4) 

48 

(14) 
38 No 

            
Carter 2020 

[96] 

New-

Zealand 

Cross-

sectional 
20 71 (8) NA 85 No 

             
Champion 2019 

[97] 
USA Cohort 25 

70 

(10) 

52 

(21) 
56 No 

               
Chang 2008 

[98] 
Australia 

Cross-

sectional 
19 69 (9) 

46 

(17) 
47 No 

             
Crisan 2015 

[36] 
Romania 

Cross-

sectional 
46 

63 

(NA) 

29 

(NA) 
NA Yes 

               

Cruz 2015 [99] Portugal 
Cross-

sectional 
134 73 (8) NA 37 No 

            
de Buyser 2013 

[37] 
Belgium Cohort 25 NA NA NA Yes 

             
Eisner 2007 

[100] 
USA Cohort 355 58 (6) 

58 

(23) 
60 No 

            
Eisner 2008 

[38] 
USA Cohort 1202 58 (6) 

62 

(23) 
57 Yes 

             
Eisner 2008b 

[101] 
USA Cohort 1202 58 (6) 

62 

(23) 
57 No 

             
Eymir 2021 

[39] 
Turkey 

Cross-

sectional 
24 

66 

(12) 
44 (7) 54 Yes 
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Fallatafthi 2020 

[40] 
USA 

Cross-

sectional 
17 64 (8) NA 53 Yes 

           

Gore 2021 [41] USA 
Cross-

sectional 
382 75 (7) NA 56.5 Yes 

           

Hetal 2018 [42] India 
Cross-

sectional 
35 56 (8) NA 49 Yes 

                  

Iwakura 2016 

[43] 
Japan 

Cross-

sectional 
22 72 (7) 

53 

(21) 
0 Yes 

            
Iwakura 2019 

[44] 
Japan 

Cross-

sectional 
34 71 (8) 

57 

(28) 
0 Yes 

           
Jacome 2014 

[102] 
Portugal 

Cross-

sectional 
160 72 (8) 

63 

(23) 
36 No 

            
Janssens 2013 

[45] 
Belgium 

Cross-

sectional 
20 64 (7) 

50 

(18) 
30 Yes 

            
Janssens 2014 

[46] 
Belgium 

Cross-

sectional 
18 65 (7) 

51 

(19) 
33 Yes 

            
Jirange 2021 

[47] 
India 

Cross-

sectional 
42 62 (5) 37 (8) NA Yes 

              
Kamble 2020 

[48] 
India 

Cross-

sectional 
30 NA NA NA Yes 

              
Kaygusuz 2022 

[49] 
Turkey 

Cross-

sectional 
60 57 (7) 

44 

(15) 
3 Yes 

               
Kovelis 2019 

[103] 
Brazil 

Cross-

sectional 
35 69 (7) 

38 

(13) 
54 No 

            
Lage 2020 

[104] 
Brazil 

Cross-

sectional 
35 

75 

(NA) 

56 

(NA) 
31 No 

            
Lahousse 2015 

[50] 

Netherla

nds 
Cohort 196 76 (6) 

81 

(19) 
39 Yes 

            

Lee 2018 [51] Canada 
Cross-

sectional 
21 70 (7) 

36 

(20) 
62 Yes 

           
Leung 2019 

[105] 
Australia 

Reliability 

study 
30 72 (7) 

47 

(16) 
43 No 

                

Liu 2017 [52] 
Netherla

nds 

Cross-

sectional 
80 62 (7) 

56 

(19) 
60 Yes 

           

Liu 2020 [53] 
Netherla

nds 

Cross-

sectional 
22 63 (9) 

54 

(19) 
41 Yes 

           
Liwsrisakun 

2019 [106] 
Thailand 

Cross-

sectional 
118 74 (8) 

60 

(NA) 
27 No 

               
Liwsrisakun 

2020 [107] 
Thailand 

Cross-

sectional 
118 

73 

(NA) 

60 

(NA) 
27 No 

               
Matkovic 2020 

[108] 
Croatia 

Cross-

sectional 
111 68 (8) 

49 

(25) 
31 No 

            
McCamley 

2017 [54] 
USA 

Cross-

sectional 
16 64 (9) NA NA Yes 

           
McCrum 2021 

[55] 

Netherla

nds 

Cross-

sectional 
12 66 (9) 

52 

(23) 
50 Yes 

            
McLay 2020 

[109] 
Canada 

Cross-

sectional 
86 73 (7) 

47 

(20) 
47 No 

                 

Medina-

Mirapeix 2018 

[110] 

Spain 
Cross-

sectional 
110 70 (6) 

51 

(16) 
10 No 

            
Mkacher 2014 

[56] 
Tunisia Longitudinal 16 56 (4) 49 (3) 0 Yes 

                
Mkacher 2016 

[111] 
Tunisia 

Cross-

sectional 
58 69 (4) NA 0 No 

                
Mohan 2020 

[112] 
UK 

Cross-

sectional 
717 67 (8) 

52 

(16) 
40 No 
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Morlino 2017 

[57] 
Italy 

Cross-

sectional 
40 71 (7) 

50 

(21) 
28 Yes 

                 

Molouki 2020 

[58] 
Iran 

Cross-

sectional 
15 59 (4) NA 0 Yes 

             

Nantsupawat 

2015 [113] 
India Pilot study 14 70 (6) 

37 

(16) 
43 No 

           
Oliveira 2015 

[59] 
Australia 

Cross-

sectional 
40 71 (8) 

45 

(16) 
52 Yes 

               
Oliveira 2017 

[60] 
Australia 

Cross-

sectional 
52 

71 

(NA) 

46 

(NA) 
50 Yes 

               
Ozalevli 2011 

[61] 
Turkey 

Cross-

sectional 
36 70 (3) 44 (6) 31 Yes 

               
Ozsoy 2020 

[62] 
Turkey 

Cross-

sectional 
35 62 (8) 

59 

(15) 
10 Yes 

             

Ozsoy 2021 

[63] 
Turkey 

Cross-

sectional 
100 

78 

(NA) 

57 

(12) 
42 Yes 

           

Park 2020 [64] USA 
Cross-

sectional 
34 69 (1) 44 (3) 59 Yes 

               
Patel 2014 

[114] 
UK 

Cross-

sectional 
109 

65 

(NA) 

48 

(NA) 
41 No 

            
Pedrozo 2015 

[65] 
Brazil 

Cross-

sectional 
29 65 (8) 

49 

(11) 
34 Yes 

            

Porto 2017 [66] Brazil 
Cross-

sectional 
93 

67 

(10) 

50 

(19) 
39 Yes 

               
Qurashi 2019 

[67] 
India 

Cross-

sectional 
48 55 (6) 62 (9) 21 Yes 

                

Riaz 2021 [68] Pakistan 
Cross-

sectional 
30 54 (7) NA NA Yes 

                
Rocco 2011 

[69] 
Brazil 

Cross-

sectional 
22 70 (7) 40 (9) 14 Yes 

                

Roig 2010 [70] Canada 
Cross-

sectional 
21 71 (8) 

47 

(13) 
NA Yes 

            

Roig 2011 [71] Canada 
Cross-

sectional 
20 72 (7) 

47 

(13) 
50 Yes 

            
Rutkowski 

2014 [72] 
Poland 

Cross-

sectional 
33 

66 

(10) 
NA 18 Yes 

           
Saraiva 2021 

[73] 
Brazil 

Cross-

sectional 
36 

68 

(NA) 

51 

(NA) 
44 Yes 

           
Satani 2021 

[74] 
India 

Cross-

sectional 
15 62 (6) NA 26 Yes 

                 
Sayed 2021 

[75] 
India 

Cross-

sectional 
30 

54 

(NA) 

55 

(NA) 
NA Yes 

              
Schons 2021 

[76] 
Brazil 

Cross-

sectional 
16 60 (6) 

41 

(13) 
56 Yes 

              
Shalaby 2019 

[77] 
Egypt 

Cross-

sectional 
30 NA NA 0 Yes 

            

Singh 2019 [78] India 
Cross-

sectional 
41 61 (5) 

48 

(18) 
7 Yes 

              

Smith 2010 

[79] 
Australia 

Cross-

sectional 
12 65 (7) 

33 

(13) 
42 Yes 

           
Smith 2016 

[80] 
Australia 

Cross-

sectional 
15 66 (8) 

35 

(13) 
40 Yes 

           
Strandkvist 

2019 [81] 
Sweden 

Cross-

sectional 
22 74 (6) 

57 

(13) 
41 Yes 

             

Terui 2018 [82] Japan 
Cross-

sectional 
16 71 (9) 

58 

(20) 
0 Yes 

             
Tudorache 

2015 [83] 
Romania 

Cross-

sectional 
41 

63 

(NA) 

24 

(NA) 
NA Yes 
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Van Hove 2020 

[84] 
Belgium 

Cross-

sectional 
21 64 (8) 

41 

(17) 
33 Yes 

             

Vardar-Yagli 

2019 [85] 
Turkey 

Cross-

sectional 
15 NA NA NA Yes 

            
Voica 2016 

[86] 
Romania 

Cross-

sectional 
27 

64 

(NA) 

31 

(NA) 
NA Yes 

               
Yazici 2020 

[87] 
Turkey 

Cross-

sectional 
71 65 (8) 

54 

(16) 
8 Yes 

              
Yentes 2014 

[115] 
USA Pilot study 7 63 (9) 

56 

(20) 
43 No 

           
Yentes 2015 

[88] 
USA 

Cross-

sectional 
17 64 (9) 

50 

(21) 
35 Yes 

           
Yentes 2017 

[89] 
USA 

Cross-

sectional 
20 

64 

(10) 

54 

(19) 
20 Yes 

           
Yumrutepe 

2015 [90] 
Turkey 

Cross-

sectional 
90 60 (8) 

63 

(21) 
5 Yes 

             
 

Abbreviations: 

COPD : chronic obstructive pulmonary disease ; Crtl group : presence of a control group ;  FEV1: forced expiratory volume 

in one second ; n: number of participants ; NA: not available ; %fem: percentage of female participants with COPD ; sub-

component 1: static stability ; sub-component 2: underlying motor systems; sub-component 3: functional stability limits ; 

sub-component 4: verticality ; sub-component 5: reactive postural control ; sub-component 6: anticipatory postural control; 

sub-component 7: dynamic stability ; sub-component 8: sensory integration ; sub-component 9: cognitive influences. 

The age and FEV1 variables are presented as mean (standard deviation); the green color significates that the sub-component 

has been assessed in the corresponding study. 
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Annexe 6. Associations entre le composant « stabilité dynamique » et les facteurs 
cliniques 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clinical factors 

n studies that reported significant correlations 

n studies that did not report significant correlations 

Studies that reported significant 

correlations 

Studies that did not report signific

correlations 

Functional capacity  Butcher 2012 [95], de Castro 2016 [32], de 

Castro 2020 [33], Eymir 2021 [39], 

Liwsrisakun 2019 [106], McLay 2020 [109], 

Mkacher 2016 [111] 

 

Respiratory function  Butcher 2004 [27], de Castro 2020 [33], 

Mkacher 2016 [111], Singh 2019 [78] 

 

Al Haddad 2016 [28], Eymir 2021 [39] 

Muscle strength   

 

Butcher 2012 [95], de Castro 2016 [32], de 

Castro 2020 [33], Eymir 2021 [39], Kovelis 

2019 [103], Schons 2021 [76] 

 

Body composition  

  

Jácome 2014 [102], Mkacher 2016 [111], 

Riaz 2021 [68], Voica 2016 [86] 

 

Benton 2010 [92] 

Dyspnea 

  

McLay 2020 [109], Mkacher 2016 [111] 

 

Eymir 2021 [39] 

Inflammatory markers  Crişan 2015 [36], Tudorache 2015 [83] 

 

 

Anxiety  

 

Crişan 2015 [36], Jácome 2014 [102] 

 

 

Depression 

 

Crişan 2015 [36], Jácome 2014 [102] 

 

 

Restriction in daily activities 

 

Jácome 2014 [102], Roig 2010 [70] 

 

 

Daily physical activity 

 

Matkovic 2020 [108], Eymir 2021 [39]  

Number of medications Jácome 2014 [102]  

Saturation in oxygen Al Haddad 2016 [28]  

Quality of life Albarrati 2016 [29]  

 

1

7

2

4

6

1

4

1

2

2
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Annexe 9. Description détaillée du mGADL 

 

1. Réalisation du mGADL 

Le mGADL est une version modifiée et raccourcie du Glittre-ADL. Le Glittre-ADL est un test 

de terrain, développé pour évaluer les capacités fonctionnelles des individus avec BPCO au 

cours de tâches rencontrées dans leurs vies quotidiennes (Skumlien 2006). Il représente une 

évaluation clinique valide, et ses qualités métrologiques sont bien documentées (Bui 2017). 

Pour des raisons de faisabilité expérimentale, nous proposons ici une version raccourcie (3 tours 

au lieu de 5) et sans sac à dos. Ces modifications ont été précédemment validées chez les 

pBPCO (Mendes 2018, 2020).  

Au début du test, le participant est assis sur une chaise. Il est demandé à l’individu de se lever 

de la chaise, de marcher en ligne droite du 10m, de monter et descendre deux marches pour 

atteindre une étagère. Le participant va ensuite déplacer trois objets (pesant chacun un kilo) de 

l’étagère à niveau d’épaule jusque l’étagère à niveau de hanche, puis jusqu’au sol. Ensuite le 

participant replace les objets sur l’étagère à hauteur de hanche, puis sur celle à hauteur d’épaule. 

Enfin, le participant retourne jusqu’à la chaise, en prenant le même chemin qu’à l’aller. Ce 

circuit est répété trois fois. Le participant est informé qu’il doit réaliser le test à « sa vitesse de 

confort, comme s’il était à la maison ». 

 

 

2. Définitions des évènements  

Pour rappel, le marker-set est présenté sur la figure ci-dessous. 
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STAIRS 2 

(second part of 

the lap) 

Beginning First frame where the position of RTOE or LTOE marker is 

below 11.25 meters in AP direction after the end of the SHELF 

 End First frame where the position of RTOE or LTOE marker is 

below 9.3 meters in AP direction after the beginning of the 

STAIRS 2 

WALK 2 

(second part of 

the lap) 

Beginning Corresponds to the end of STAIRS 2 

 End First frame where the position of RTOE or LTOE marker is 

below 1 meter in AP direction after the beginning of the 

WALK 2 

WTS Beginning Corresponds to the end of WALK 2 

 End  First frame where CLAV marker position is below 0 in AP 

direction 

 

References 

Siri Skumlien, Turid Hagelund, Oystein Bjørtuft, and Morten SkredeRyg. A field test of functional 

status as performance of activities of daily living in COPD patients. Respiratory Medicine, 

100(2):316–323, February 2006.  

Kim-Ly Bui, André Nyberg, François Maltais, and Didier Saey. Functional Tests in Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease, Part2: Measurement Properties. Annals of the American 

Thoracic Society,14(5):785–794, February 2017.  

Liliane Mendes, Lissa Spencer, Bill Za_ropoulos, Veronica Parreira, and Jennifer Alison. Glittre-

ADL test performed in 3 laps as an alternative to the 5 laps test. European Respiratory Journal, 

52(suppl 62), September 2018.  

Liliane P. de Souza Mendes, Verônica Franco Parreira, Lissa M.Spencer, Danielle Soares Rocha 

Vieira, and Jennifer Ailsey Alison. Validity and Responsiveness of the Glittre-ADL Test without a 

Backpack in People with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. COPD: Journal of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease, 17(4):392–400, July 2020.  

 

 

 

 

 

PICHON, Romain. Atteinte du contrôle postural des personnes avec BPCO : modifications, caractéristiques et activités de la vie quotidienne - 2023



202 

 

Annexe 10. Article ATTRACTION 1 

 

Title: Biomechanical analysis of postural control during tasks of daily living in people 

with moderate to severe COPD: an exploratory study. 

Romain Pichon, PT, MSc a,b, Mathieu Ménard, Dip.Ost, PhD b,c, Diane Haering PhD b, Graziella 

Brinchault, MD d 1, Armel Crétual, PhD b 

a Institut de Formation en Pédicurie-Podologie, Ergothérapie et Kinésithérapie (IFPEK), 12 rue 

Jean-Louis Bertrand, 35000 Rennes, France. 

b University Rennes 2, M2S Laboratory - EA 7470, 14 avenue Robert Schumann, 35170 Bruz, 

France. 

c Institut d’Ostéopathie de Rennes - Bretagne (IO-RB), 50 rue Blaise Pascal, 35170 Bruz, 

France. 

d Pulmonology unit, Cardio-Respiratory Center, Pontchaillou University Hospital, 2 rue Henri 

Le Guilloux, 35000 Rennes, France 

 

Corresponding author: Romain Pichon, Institut de Formation en Pédicurie-Podologie, 

Ergothérapie et Kinésithérapie (IFPEK), 12 rue Jean Louis Bertrand, 35000 Rennes, France. 

r.pichon@ifpek.org ; +33 6 67 77 42 67 

 

Declaration of interest: Romain Pichon, Mathieu Ménard, Diane Haering and Armel Crétual 

have no conflict of interest to declare. Graziella Brinchault reports grants and personal fees 

from Boehringer Ingelheim, grants and personal fees from Novartis, personal fees and non-

financial support from Chiesi, grants and personal fees from Sanofi grants and personal fees 

from Pulmon X grants and personal fees from GSK outside the submitted work. 

 
1 Present address for Dr.Brinchault is: AIR de Bretagne, 8 rue Jean-Louis Bertrand, 35000 Rennes 

PICHON, Romain. Atteinte du contrôle postural des personnes avec BPCO : modifications, caractéristiques et activités de la vie quotidienne - 2023



203 

 

 

 

Acknowledgements: This research was supported by the IFPEK Rennes and the University 

of Rennes 2. Sponsors were not involved in the study design, in the collection, analysis and 

interpretation of data; in the writing of the manuscript; and in the decision to submit the 

manuscript for publication. The authors would like to thank Dr.Stéphanie Guillot (MD), 

Sophie Jacques (PT) and Elena Le Collen (PT) for the help concerning the recruitment of the 

study, and Dr.Valerie Attali (MD, PhD) and Dr.Marc Beaumont (PT, PhD) for their expert 

inputs on the design of the study. Finally, the authors would like to thank all the participants 

in this study. The person on the figure 1 was designed by pikisuperstar / Freepik. 

 

Author contributions: Romain Pichon, Conceptualization; Formal analysis; Investigation; 

Methodology; Project administration; Software; Visualization; Writing - original draft; 

Writing - review & editing. Mathieu Ménard, Conceptualization; Investigation; Methodology; 

Writing - original draft; Writing - review & editing. Diane Haering, Conceptualization; 

Formal analysis; Investigation; Methodology; Software; Writing - review & editing. Graziella 

Brinchault, Conceptualization; Investigation; Methodology; Resources; Writing - review & 

editing. Armel Crétual, Conceptualization; Formal analysis; Investigation; Methodology; 

Project administration; Software; Supervision; Visualization; Writing - review & editing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PICHON, Romain. Atteinte du contrôle postural des personnes avec BPCO : modifications, caractéristiques et activités de la vie quotidienne - 2023



204 

 

Abstract 

Background: Alterations in postural control have been identified as a common clinical 

manifestation in people with COPD. However, there is a lack of direct data on postural 

control of the latter during activities of daily living (ADL). Biomechanical analysis could 

represent a relevant and novel method for assessing postural control during ADL. 

Research question: What are the characteristics of postural control in individuals with 

moderate-to-severe COPD during daily living tasks compared to sex- and age-matched 

individuals without COPD?  

Methods: A cross-sectional was conducted with a group of people with COPD and a control 

group. Postural control was assessed during a modified Glittre-ADL (mGADL) test including 

five daily living tasks (sit-to-walk, walk, going up and down stairs, moving objects on a shelf, 

and walk-to-sit tasks) by center of mass (COM) parameters using three-dimensional motion 

capture.   

Results: Sixteen people with COPD (mean age: 64.8 (9) years, seven females) and sixteen 

controls (mean age: 64.5 (8) years, seven females) were included in this study. For the entire 

mGADL, the COM mean velocities (in all directions) and velocity variability in the 

mediolateral and vertical directions were lower in the COPD group than those in the control 

group. Between-group differences were also found during specific-task analysis. The COM-

related parameters were modified during the stairs, shelf, and walk-to-sit tasks, but no 

difference was noted during walking and sit-to-walk transfer. 

Significance: People with moderate to severe COPD seem to present less movement and 

variability of their COM during daily tasks compared to non-COPD people. This alternative 

strategy could be a conservative adaptation related to the pathology and could have some 

metabolic and stability implications for the realization of daily tasks in people with COPD. 
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1. Introduction 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common respiratory condition 

characterized by persistent respiratory symptoms and airflow limitation due to damage to the 

airways and/or lung alveoli [1]. According to the World Health Organization (WHO), this 

disease was the third leading cause of death worldwide in 2019 [2]. COPD therefore 

represents a major public health issue, and its socioeconomic impact is extremely important 

[3]. 

In addition to respiratory symptoms, the evolution of COPD is also associated with the 

presence of comorbidities [4]. Approximately 86 to 98% of people with COPD (PwCOPD) 

have at least one comorbidity and approximately 50% of patients have four or more 

comorbidities [5]. The presence of these comorbidities is associated with worsened quality of 

life and increased mortality [6,7]. The most common comorbidities are cardiovascular 

diseases, diabetes, osteoarthritis, and psychiatric conditions [7]. Among these non-respiratory 

alterations, postural control impairment could be considered another comorbidity in PwCOPD 

[8]. 

Postural control is a complex system that can be defined as the act of maintaining, achieving 

or restoring a state of balance during any posture or activity [9]. Several systematic reviews 

have been published on postural control impairment in the COPD population [8,10,11]. These 

systematic reviews highlight that postural control in PwCOPD is impaired compared to that in 

individuals without COPD. This impairment has been demonstrated through laboratory-based 

analyses and several validated functional tests for balance assessment [8,11]. Moreover, 

postural control impairment also has consequences for patients with an increased risk of 

falling in this population [12] and is associated with greater restrictions in activity and 

participation according to the International Classification of Health Functioning and 

Disability [13].  
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However, few studies have quantitatively assessed postural control in the activities of daily 

living (ADL) of PwCOPD [14]. Yet, these tasks are central to these patients’ lives and are 

often difficult for them to perform [15]. An ecological assessment (in the sense of being 

closer to real-life situations)[16] would allow the assessment of postural control in these 

problematic tasks and to specify the role of postural control in the impairment of ADL. The 

inclusion of ADL assessment is already recommended in the care of PwCOPD, especially in 

pulmonary rehabilitation [17]. Among the available tools, the Glittre-ADL has been validated 

in this population and includes several relevant daily tasks (sit-to-walk and walk-to-sit 

transfers, walking, going up and down stairs, moving objects on a shelf)[18]. This test may 

provide an interesting basis for assessing postural control during ADL in PwCOPD. 

Postural control can be assessed in variety of ways but biomechanical analysis using three-

dimensional motion capture appears to be one of the most accurate and robust technique in 

this area [19]. This analysis allows the quantification of biomechanical and physiological 

parameters to objectively characterize human movements [20]. Biomechanical analysis has 

been increasingly employed with success in athletes [21,22] and in medical conditions 

[20,23–25]. Previous studies have used this methodology to assess kinematic gait parameters 

in PwCOPD [24], but it also offers the opportunity to collect relevant postural control 

parameters, such as center of mass (COM) variables [26]. Taken together, biomechanical 

analysis represents an interesting and performant solution for exploring postural control 

during daily tasks in COPD population. 

 

The aim of this study is to characterize the postural control of people with moderate-to-severe 

COPD during daily living tasks using biomechanical analysis, and to compare it to that of 

people without COPD. 

2. Methods 
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2.1. Study settings 

A cross-sectional study was implemented in the Mouvement, Sport, Santé (M2S) Laboratory 

of Rennes 2 University, Rennes, France. The study received ethical approval from the Comite 

de Protection des Personnes SOOM-1 (ID-RCB 2021-A00482-39) and complied with the 

tenets of the declaration of Helsinki. The study was prospectively registered on 

ClinicalTrials.gov (NCT05211674) and the protocol was published elsewhere [27]. 

2.2. Participants  

Two groups of individuals were included in this study: a group of PwCOPD and a control 

group. For the COPD group, inclusion criteria was: Stage 2 and 3 (A-D) COPD with a 

confirmed diagnosis according to GOLD criteria. Exclusion criteria were: (1) Presence of 

long-term or exercise-based oxygen therapy, (2) Presence of a medically diagnosed pathology 

resulting in manifest disorders of balance, (3) Inability to walk 150 m without stopping and to 

climb or descend stairs, (4) History of pneumonectomy or lobectomy within the last six 

months, (5) Existence of an acute respiratory exacerbation within the last two months, (6) 

Presence of obvious cognitive impairment that impairs comprehension of instructions, (7) 

Body mass index less than 21 or more than 35 kg/m². 

The constitution of the control group was performed according to a frequency-matching 

procedure with age and sex-designated at birth as relevant parameters [28].  

2.3.Experimental procedure 

Participants realized a functional test of ADL, that correspond to a modified version of the 

Glittre-ADL (mGADL) performed without a backpack, initially described by Skumlien et 

al.[18]. The mGADL consists of three laps of the following tasks (Figure 1): 1. Sit-to-walk 

transfer (STW); 2. Walking for ten meters (WALK); 3. Climbing up and down stairs 

(STAIRS); 4. Moving three objects of one kilogram each on a shelf (SHELF); 5. STAIRS; 6. 
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WALK; 7. Walk-to-sit transfer (WTS). The first part of the lap was defined as the part from 

the beginning of STW to the end of the shelf task, and the second one from the end of the 

shelf task to the end of the WTS.  The complete description of the mGADL could be 

consulted in supplementary material. 

2.4.Data acquisition and processing 

A biomechanical analysis was performed during the mGADL. Whole-body kinematics were 

captured at 100 Hz using a 24-camera motion-capture system (Qualisys AB, Gothenburg, 

Sweden). A whole-body set of 44 reflective markers were positioned according to the 

International Society of Biomechanics recommendations (see supplementary material for 

details concerning the marker set) [29,30]. For each mGADL, markers trajectories were 

identified by custom models, followed by a systematic visual inspection and corrections if 

necessary. Gap-filling of missing parts was performed using markers relational models. For 

each file and each trajectory, a spike detection was run out and in case of detection, a moving 

average filter was applied to the concerned frames [31]. C3D files obtained from the capture 

system were exported to MATLAB (Mathworks, Natick, USA) and the CusTom toolbox [32] 

was used to determined COM position combining anthropometric data and a 13-segment 

model.  

2.5.Outcomes parameters 

The COM parameters used as outcomes were the following: 

COM mean velocity was determined as the sum of the absolute displacements of COM 

divided by task duration. COM velocity variability was calculated as the standard deviation of 

the COM velocities measured during the tasks. Peak COM velocity was determined as the 

maximum velocity measured during the tasks. All these parameters were calculated in the 
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anteroposterior (AP), mediolateral (ML) and vertical directions, for the whole mGADL, and 

during each STW, STAIRS, SHELF, and WTS. 

During the WALK, margins of stability (MOS) in AP and ML were calculated at each heel 

strike. MOS were determined as the difference between the extremity of the base of support 

and the extrapolated COM [33]. The extremity of the base of support was defined as: in AP, 

the position of the first toe marker, and in ML, the position of the lateral marker of the 

forefoot.  

The completion time for the whole mGADL and the different sub-tasks were also calculated. 

2.6.Sample size calculation 

According to the exploratory nature of the study, the sample size calculation was performed 

using two different outcomes with a power of 80% and alpha risk fixed at 5%. A first 

calculation was made with MOS in ML direction: based on a previous study [34], a number of 

sixteen participants per group was required to detect a between-group difference. The second 

sample size calculation was established on the duration of the WTS: based on the previous 

work of Janssens et al.[35], it was determined that two groups of nine participants would be 

needed. Finally, a total sample size of thirty-two participants with two groups of sixteen, was 

planned for this study. 

2.7. Statistical analysis 

The descriptive variables were presented as mean (standard deviation), median [interquartile 

range] or number of occurrences, as appropriate. Visual graphical analysis and Shapiro and 

Wilk tests were used to assess data normality. The homogeneity of variances was assessed by 

Levene’s test and the sphericity by the Mauchly’s test. Independent Student t test, Mann-

Whitney test or Chi2 test were performed for the between-group comparisons. Repeated-

measures analysis of variance (ANOVA) or non-parametric ANOVA-type models (available 
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from nparld R-package [36]) were employed to assess the effect of group (COPD, controls), 

laps or part of the lap, and the potential interaction effects. Post hoc analyses were performed 

using Bonferroni’s correction. Significance level was fixed for all test at 0.05. When 

available, effect sizes were calculated using Cohen’s d [37], rank biserial correlation (r) [38], 

generalized eta squared (η2
G) [39] or Relative Treatment Effect (RTE) [36] as appropriate. 

Statistical analyses were realized using Jamovi (v.2.3; The Jamovi Project) and R Statistical 

Software (v.4.2.2; R Core Team). 

 

3. Results  

Thirty-two participants (sixteen people with moderate to severe COPD and sixteen controls) 

completed the study (Table 1).  

PwCOPD took a longer time to complete the mGADL (median time: 219 [64] vs 184 [43] 

seconds, p = 0.047; d = 0.41). Concerning the sub-tasks, completion duration was higher for 

PwCOPD for the WTS (F = 4.56; p = 0.041; η2
G = 0.112), duration of breaks (U = 94.0; p = 

0.003; r = 0.58) and a trend was noted for STAIRS (F = 3.75; p = 0.053; RTE = 0.18). There 

was no significant difference in the time taken to complete the other sub-tasks. 

3.1.mGADL  

The between-group comparisons and corresponding effect sizes for the COM parameters 

during the whole mGADL are detailed in Table 2. PwCOPD presented significant smaller 

values for COM mean velocity in AP, ML and vertical directions, COM velocity variability in 

ML and vertical directions and COM peak velocity in vertical direction.  

3.2. Sub-tasks  
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The summary of the analyses of the COM parameters for the STW, WALK, STAIRS, SHELF 

and WTS is presented in the Table 3. The details of these analyses are available in 

supplementary material. 

3.2.1. STW 

During the STW, no effect of the group was observed on any of the COM parameters. An 

effect of the lap on the COM mean velocity ML (F = 3.74; p = 0.029; η2
G = 0.043) was 

observed but post hoc tests did not reveal significant differences between laps.  

3.2.2. WALK 

During the WALK, no group effect was observed for mean nor variability of MOS in AP and 

ML directions. A significant effect for the part of the lap was found for almost all the MOS 

parameters (excepted for COM peak velocity in ML and there was a trend for COM peak 

velocity in vertical direction (F = 3.70; p = 0.054; RTE = 0.15)), indicating higher values in 

the second part of each lap. A group by part of the lap interaction was found for mean MOS in 

the ML direction (F = 5.32; p = 0.028; η2
G = 0.021), but post-hoc tests only revealed an 

increase of this parameter in the second part of the test, regardless of the group. 

3.2.3. STAIRS 

During the STAIRS, a group effect was found for the COM mean velocity in the vertical 

direction (F = 5.64; p = 0.017; RTE = 0.21), indicating smaller values in the COPD group. A 

trend towards smaller values in COPD group existed for the COM mean velocity in AP (F = 

3.58; p = 0.058; RTE = 0.18) and for the COM peak velocity in vertical direction (F = 2.93; p 

= 0.087; RTE = 0.15).  

3.2.4. SHELF 

During the SHELF, a group effect was found for the COM mean velocity in AP (F = 4.31; p = 

0.047; η2
 G = 0.106), for the COM peak velocity in the vertical direction (F = 7.50; p = 0.010; 
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η2
 G = 0.181) and for the COM velocity variability in the vertical direction (F = 5.28; p = 

0.029; η2
 G = 0.141), always indicating smaller values in PwCOPD. A trend towards smaller 

values in COPD group was observed for the COM mean velocity in ML (F = 4.13; p = 0.051; 

η2
 G

 = 0.110) and for the COM velocity variability in ML (F = 3.12; p = 0.077; RTE = 0.16). 

3.2.5. WTS 

An effect of group was observed during the WTS for the COM mean velocity in ML (F = 

5.62; p = 0.024; η2
G = 0.069) and in vertical direction (F = 4.05; p = 0.044; RTE = 0.19), 

indicating significantly smaller values in COPD group. There was a trend towards smaller 

values in COPD group for COM velocity variability in vertical direction (F = 3.13; p = 0.087; 

η2
G = 0.084) and for COM peak velocity in AP (F = 3.38; p = 0.066; RTE = 0.17). 

 

4. Discussion 

PwCOPD showed changes in postural control parameters (lower COM mean velocity, lower 

COM velocity variability in the ML and vertical directions and lower COM peak velocity in 

the vertical direction) during a sequence of ADL compared to controls. This study also 

pointed out postural control differences during specific daily tasks (i.e., ascending and 

descending stairs, moving objects on a shelf or walk-to-sit transfers). These findings can 

contribute to comprehension, future research, assessment, and interventions related to postural 

control modifications in PwCOPD. 

4.1. Postural control of PwCOPD during a sequence of ADL 

The results of this study showed that COM mean velocities were reduced in PwCOPD, 

indicating greater control of COM movements during ADL performed in this study. To our 

knowledge, this study is the first to explore the postural control of PwCOPD during a realistic 

sequence of ADL using three-dimensional motion capture. Consistent with our results, a study 
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by Fallatafti et al.[34] reported greater MOS in the ML direction for PwCOPD, reflecting a 

cautious strategy during gait. Taken together, these findings may reflect a more conservative 

postural control regulation in PwCOPD. COPD reduces the capacity and efficiency of many 

human systems (such as cardiopulmonary, muscular and central nervous systems) [40], 

leading to an increased resting energy expenditure [41]. Thus, it is necessary for the central 

nervous system to optimize and regulate the actions of body systems to ensure that daily tasks 

are carried out properly. Consequently, a more conservative postural control strategy may be 

adopted by PwCOPD, as they have less operational energy reserve to perform ADL.  

In this study, PwCOPD also presented smaller values for variability parameters in the ML and 

vertical directions. The scientific literature is divided on the role variability of such 

parameters on good postural control performance [42]. Some authors have suggested that 

higher variability may be associated with an increased instability [43,44]. On the other hand, 

studies have shown that higher variability signs a necessary exploratory comportment that 

lead to better stability [42,45]. It can be hypothesized that a high-performance postural control 

system will allow for precise, frequent, and rapid adaptations in response to both internal and 

external perturbations [46,47]. In the case of the PwCOPD included in this study, the decrease 

in variability could be consistent with the potential conservative postural control strategy 

discussed above. COPD could impose to people to perform daily tasks with an energy-

efficient strategy, reducing overall COM displacements as well as micro-adaptations required 

to anticipate, react, and act in real life. 

With regard to the sub-tasks analyses, we observed significant between-group differences 

during SHELF, STAIRS and WTS. Previous research has shown that SHELF and STAIRS 

are among the more physiologically demanding tasks proposed in the Glittre-ADL [48,49]. 

Additionally, SHELF, WTS and STAIRS implicate multiple biomechanical constraints (e.g., 

level change, lifting objects, decelerating, turning, coordinating the limbs, implicating an 
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important number of muscle groups) that could suggest that they are the more 

biomechanically complex tasks of mGADL[50–53]. Thus, it can be hypothesized that 

complex ADL tasks induce more pronounced changes in postural control in PwCOPD.  

4.2.Study Limitations 

This was an exploratory study, and numerous postural control parameters were analyzed. 

Even if a sample size calculation had been performed, it is probable that this study was 

underpowered for several outcomes used for analyses. It is also not possible to extrapolate the 

results to the entire COPD population. Indeed, only people with moderate-to-severe COPD 

were included in this study. Another limitation is that the ADL sequence was performed in a 

laboratory environment and the participants were equipped with numerous markers. This is 

far from real life and could induce some changes in participants’ movements patterns 

compared to what they do in their daily lives.  

4.3.Research perspectives and clinical implications 

To draw firm conclusions about postural control parameters in PwCOPD during ADL, 

replication, and confirmation of the results of the current study with a larger sample size are 

needed together with PwCOPD of all stages. During these ADL, the inclusion of metabolic 

assessments could help the comprehension of postural control modifications in PwCOPD. In 

addition, future research will need to include real-life assessments in people's own 

environments to close the gap between laboratory analyses and what is really happening in 

daily life. Moreover, the association between postural control modifications in ADL and 

symptoms (mainly dyspnea) should be clarified in the future. Finally, this study reinforces the 

need for implicated healthcare professionals to include this potential alteration in their clinical 

reasoning (in their a priori assumptions as well as in assessments and interventions).  
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5. Conclusion 

People with moderate-to-severe COPD seem to present modified postural control during tasks 

that are close to ADL. This alternative strategy could be a conservative adaptation related to 

the pathology and could have some metabolic and stability implications for the realization of 

daily tasks. These findings highlight the need to assess postural control in PwCOPD and to 

specify the potential interaction between these modifications and the respiratory symptoms 

experienced by the latter during ADL.  
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Annexe 11. Résultats des analyses statistiques ATTRACTION partie 1 

 

Analyses of group, lap (and part of lap if relevant) effects and interactions for STW, Stairs, 

Shelf and WTS tasks. 

Variables STW STAIRS SHELF WTS 

Mean COM 

velocity AP 

Group: p = 0.116 

Lap: p = 0.841 

Group*Lap: p = 

0.402 

Group: p = 

0.052 

Lap: p < 0.001 

Part: p < 

0.001 

 

Group*Lap: p = 

0.061 

Group*Part: p = 

0.621 

Group*Part*Lap: 

p = 0.154 

Lap*Part: p = 

0.005 

 

Group: p = 

0.047 

Lap: p = 

0.121  

Group*Lap: 

p = 0.928 

Group: p = 

0.163  

Lap: p = 

0.123 

Group*Lap: 

p = 0.274 

 

Mean COM 

velocity ML 

Group: p = 0.746 

Lap: p = 0.029 

Group*Lap: p = 

0.221 

Group: p = 

0.537 

Lap: p = 0.458 

Part: p = 

0.010 

 

Group*Lap: p = 

0.317 

Group*Part: p = 

0.959 

Group*Part*Lap: 

p = 0.670 

Lap*Part: p = 

0.822 

 

Group: p = 

0.051 

Lap: p = 

0.049 

Group*Lap: 

p = 0.578 

 

Group: p = 

0.024 

Lap: p = 

0.300 

Group*Lap: 

p = 0.797 

 

Mean COM 

velocity Z 

Group: p = 0.741 

Lap: p = 0.075 

Group*Lap: p = 

0.723 

Group: p = 

0.017 

Lap: p < 0.001 

Part: p = 0.758 

 

Group*Lap: p = 

0.062 

Group*Part: p = 

0.227 

Group*Part*Lap: 

p = 0.144 

Lap*Part: p = 

0.227 

 

Group: p = 

0.216 

Lap: p < 

0.001 

Group*Lap: 

p = 0.052 

 

Group: p = 

0.044  

Lap: p = 

0.008 

Group*Lap: 

p = 0.347 

 

VAR COM 

velocity AP 

Group: p = 0.525 

Lap: p = 0.255 

Group*Lap: p = 

0.797 

Group: p = 

0.502 

Lap: p = 0.288 

Part: p = 

0.012 

 

Group*Lap: p = 

0.990 

Group*Part: p = 

0.147 

Group*Part*Lap: 

p = 0.384 

Lap*Part: p = 

0.327 

 

Group: p = 

0.347  

Lap: p = 

0.060 

Group*Lap: 

p = 0.527 

Group: p = 

0.364  

Lap: p = 

0.436 

Group*Lap: 

p = 0.138 

 

VAR COM 

velocity ML 

Group: p = 0.293 

Lap: p = 0.834 

Group*Lap: p = 

0.850  

Group: p = 

0.817 

Lap: p = 0.342 

Part: p = 

0.002 

 

Group*Lap: p = 

0.121 

Group*Part: p = 

0.797  

Group*Part*Lap: 

p = 0.811 

Group: p = 

0.077 

Lap: p = 

0.824 

Group*Lap: 

p = 0.140 

Group: p = 

0.152 

Lap: p = 

0.332 

Group*Lap: 

p = 0.920 
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Lap*Part: p = 

0.597 

 

  

VAR COM 

velocity Z 

Group: p = 0.341 

Lap: p = 0.588 

Group*Lap: p = 

0.943  

Group: p = 

0.437 

Lap: p = 0.029 

Part: p = 0.064 

 

Group*Lap: p = 

0.430 

Group*Part: p = 

0.455 

Group*Part*Lap: 

p = 0.667 

Lap*Part: p = 

0.475 

 

Group: p = 

0.029 

Lap: p = 

0.008 

Group*Lap: 

p = 0.039 

 

Group: p = 

0.087  

Lap: p = 

0.561 

Group*Lap: 

p = 0.038 

 

Peak COM 

velocity AP 

Group: p = 0.116 

Lap: p = 0.711 

Group*Lap: p = 

0.905 

Group: p = 

0.087 

Lap: p = 0.002 

Part: p = 0.730 

 

Group*Lap: p > 

0.001 

Group*Part: p = 

0.391 

Group*Part*Lap: 

p = 0.821 

Lap*Part: p = 

0.657  

 

Group: p = 

0.245  

Lap: p = 

0.058 

Group*Lap: 

p = 0.613 

 

Group: p = 

0.066 

Lap: p = 

0.496 

Group*Lap: 

p = 0.572 

 

Peak COM 

velocity ML 

Group: p = 0.521 

Lap: 0.692 

Group*Lap: p = 

0.368 

Group: p = 

0.959 

Lap: p = 0.611 

Part: p < 

0.001 

 

Group*Lap: p = 

0.238 

Group*Part: p = 

0.990 

Group*Part*Lap: 

p = 0.762 

Lap*Part: p = 

0.374 

 

Group: p = 

0.191 

Lap: p = 

0.261 

Group*Lap: 

p = 0.458 

 

Group: p = 

0.289  

Lap: p = 

0.742 

Group*Lap: 

p = 0.938 

 

Peak COM 

velocity Z 

Group: p = 0.431 

Lap: p = 0.628 

Group*Lap: p = 

0.892 

Group: p = 

0.086 

Lap: p = 0.002 

Part: p = 0.730 

 

Group*Lap: p < 

0.001 

Group*Part: p = 

0.391 

Group*Part*Lap: 

p = 0.821 

Lap*Part: p = 

0.657 

 

Group: p = 

0.010 

Lap: p = 

0.602 

Group*Lap: 

p = 0.607 

 

Group: p = 

0.123 

Lap: p = 

0.543 

Group*Lap: 

p = 0.244 
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Résumé des analyses pour les tâches de marche durant le mGADL 
 

Variables Statistical parameters 

Mean MOS AP Group: p = 0.155; Lap: p = 0.737; Part: p < 0.001; 

Group*Lap: p = 0.608; Group*Part: p = 0.161; 

Lap*Part: p = 0.604; Group*Part*Lap: p = 0.203 

Mean MOS ML Group: p = 0.457; Lap: p = 0.841; Part: p < 0.001; 

Group*Lap: p = 0.965; Group*Part: p = 0.028; 

Lap*Part: p = 0.947; Group*Part*Lap: p = 0.170 

VAR MOS AP Group: p = 0.398; Lap: p = 0.976; Part: p = 0.048; 

Group*Lap: p = 0.697; Group*Part: p = 0.829; 

Lap*Part: p = 0.126; Group*Part*Lap: p = 0.151 

VAR MOS ML Group: p = 0.301; Lap: p = 0.565; Part: p < 0.001; 

Group*Lap: p = 0.019; Group*Part: p = 0.344; 

Lap*Part: p = 0.481; Group*Part*Lap: p = 0.356 

Peak COM vel AP Group: p = 0.087; Lap: p = 0.052; Part: p = 0.003; 

Group*Lap: p = 0.109; Group*Part: p = 0.576; 

Lap*Part: p = 0.049; Group*Part*Lap: p = 0.666 

Peak COM vel ML Group: p = 0.570; Lap: p = 0.700; Part: p < 0.914; 

Group*Lap: p = 0.451; Group*Part: p = 0.699; 

Lap*Part: p = 0.508; Group*Part*Lap: p = 0.510 

Peak COM vel z Group: p = 0.050; Lap: p = 0.422; Part: p = 0.054; 

Group*Lap: p = 0.879; Group*Part: p = 0.038; 

Lap*Part: p = 0.517; Group*Part*Lap: p = 0.401 
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Annexe 12. Matrices de corrélations ATTRACTION partie 2 

 
 Vmoy CDM AP 

Tous BPCO CTRL 
Age -0.46 ** -0.64 ** -0.25 
PiMAX 0.33 0.33 0.10 
nFFMI -0.02 -0.08 -0.05 
Fat Mass % -0.18 -0.03 -0.25 
IMC -0.12 -0.03 -0.19 
Dyspnée fin mGADL -0.65 *** -0.64 ** -0.18 
Régions douloureuses  -0.29 -0.06 -0.52 * 
DLR actuelle 0.06 0.33 -0.22 
DLR moy 7jr -0.33 -0.17 -0.59 * 
FES-I -0.34 -0.27 -0.37 
GP-COG 0.43 * 0.36 0.50 * 
IPAQ mod 0.30 0.30 0.24 
IPAQ sed -0.27 -0.43 0.05 
Charlson index -0.46 ** -0.21 -0.44 

 
 

 varV CDM AP 
Tous BPCO CTRL 

Age -0.54 ** -0.65 ** -0.40 
PiMAX 0.42 * 0.49 0.23 
nFFMI -0.11 -0.21 -0.00 
Fat Mass % -0.32 -0.28 -0.29 
IMC -0.26 -0.26 -0.19 
Dyspnée fin mGADL -0.59 *** -0.55 * -0.15 
Régions douloureuses  -0.29 -0.05 -0.60 * 
DLR actuelle 0.06 0.31 -0.13 
DLR moy 7jr -0.35 -0.12 -0.66 ** 
FES-I -0.36 * -0.29 -0.35 
GP-COG 0.49 ** 0.40 0.59 * 
IPAQ mod 0.35 * 0.50 * 0.10 
IPAQ sed -0.23 -0.39 0.09 
Charlson index -0.46 ** -0.21 -0.51 * 

 
 

 Vmoy CDM ML 
Tous BPCO CTRL 

Age -0.20 -0.41 -0.03 
PiMAX 0.21 -0.04 0.04 
nFFMI 0.23 0.10 0.40 
Fat Mass % 0.07 0.49 0.15 
IMC 0.19 0.26 0.40 
Dyspnée fin mGADL -0.63 *** -0.38 -0.34 
Régions douloureuses  -0.17 0.03 -0.34 
DLR actuelle -0.02 0.39 -0.46 
DLR moy 7jr 0.08 0.22 -0.06 
FES-I -0.06 0.20 -0.32 
GP-COG 0.14 0.00 0.05 
IPAQ mod 0.25 0.40 -0.00 
IPAQ sed -0.20 -0.27 -0.11 
Charlson index -0.38 * -0.35 0.02 
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 varV CDM ML 
Tous BPCO CTRL 

Age -0.26 -0.41 -0.27 
PiMAX 0.22 0.04 0.14 
nFFMI 0.14 -0.04 0.38 
Fat Mass % 0.21 0.22 0.39 
IMC 0.21 0.45 0.63 ** 
Dyspnée fin mGADL -0.20 -0.38 -0.06 
Régions douloureuses  -0.07 0.12 -0.19 
DLR actuelle -0.04 0.08 -0.15 
DLR moy 7jr 0.07 0.05 -0.09 
FES-I -0.08 0.20 -0.21 
GP-COG -0.05 -0.29 0.11 
IPAQ mod -0.01 0.02 -0.28 
IPAQ sed -0.11 0.09 -0.33 
Charlson index -0.32 -0.44 0.01 

 
 

 Vmoy CDM Z 
Tous BPCO CTRL 

Age -0.42 * -0.62 -0.22 
PiMAX 0.40 * 0.38 0.19 
nFFMI -0.02 -0.11 -0.03 
Fat Mass % -0.28 -0.13 -0.33 
IMC -0.19 -0.11 -0.23 
Dyspnée fin mGADL -0.71*** -0.65 ** -0.49 
Régions douloureuses  -0.28 0.03 -0.68 ** 
DLR actuelle 0.15 0.43 -0.08 
DLR moy 7jr -0.08 0.10 -0.12 
FES-I -0.26 -0.21 -0.25 
GP-COG 0.34 0.50* 0.17 
IPAQ mod 0.42 * 0.35 0.51* 
IPAQ sed -0.20 -0.59 * 0.36 
Charlson index -0.54 ** -0.09 -0.54* 

 
 

 varV CDM Z 
Tous BPCO CTRL 

Age -0.36 ** -0.49 -0.26 
PiMAX 0.48 * 0.54 * 0.21 
nFFMI -0.09 -0.20 -0.11 
Fat Mass % -0.44 * -0.47 -0.29 
IMC -0.37 * -0.40 -0.31 
Dyspnée fin mGADL -0.60 *** -0.54 * -0.28 
Régions douloureuses  -0.29 0.02 -0.63 ** 
DLR actuelle 0.05 0.02 0.04 
DLR moy 7jr -0.07 -0.09 -0.06 
FES-I -0.37 * -0.48 -0.32 
GP-COG 0.34 0.57 * 0.10 
IPAQ mod 0.21 -0.09 0.46 
IPAQ sed -0.09 -0.27 0.26 
Charlson index -0.59 *** -0.03 -0.53* 
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