Mai 2008

MISE AU POINT CONGRES ARTI

Allergie aux parfums, toujours en 2 American Academy of Allergy Asthma Toux ¢
évolution... 8 and Immunology, N'out

14-18 mars 2008, Philadelphie i3 CLIN

Synatr

) ENTRETIEN et ins
Q Trouble obstructif associé a un TABACOLOGIE PRATIQUE INFO
emphyséme : penser a un déficit D’étude en étude, les progrés ——

en alpha-1 antitrypsine 10 du sevrage tabagique 12 KIOS

De nouvelles méthodes A
S de traitement du signal 3
stabilométrique :

besoin ou nécessité ?

Techniq
Actuali

Ph. Robin*, A. Zeitoun~**, IVl. Lacour=*~*,
M. Beltran*

*Centre hospitalier de Cannes, **Cannes,
*** JMR 6149 CNRS, université de Provence
Aix-Marseille |, Marseille

De nombreux cliniciens utilisent dans leur pratique quotidienne
les plates-formes de force comme outils d’aide au diagnostic des
déficits posturaux, mais surtout comme instruments de suivi d’une
rééducation. Ce suivi peut étre effectué dans des conditions trés
simples d’enregistrement de la performance posturale (plate-forme
stable, sujet debout yeux ouverts ou yeux fermés), ou dans des condi-
tions plus complexes nécessitant un contréle postural plus élaboré
(plate-forme dynamique, vision perturbée, etc.).

[SUITE EN PAGE 2]

Un virus contre

A. Londero
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Une équipe anglaise de I'Institute of Cancer
état, lors de la 5® réunion annuelle de la Brit
a Edimbourg en Ecosse, de résultats prélimi
d’une thérapeutique novatrice des cancers (
Le principe révolutionnaire de cette approch
combinaison avec d’autres traitements plus

I'association chimiothérapigue carboplatine/
d’un virus capable d'infecter électivement le
Le reovirus (acronyme de Respiratory Enteri
développé par la société de biotechnologie |
posséde les droits de commercialisation sot
ubiguitaire présent dans les systémes respir
totalité des adultes ont été en contact avec

et non pathogene. Son action potentielle an
propension a se développer in vitro dans les
Les cellules tumorales expriment géenéralem
production de la protéine RAS. Elles sont de
réponse de la cellule héte au reovirus par de
protéine dite PKR capable d’en limiter la prc
contre normalement produite par les cellules
d’activation de la voie RAS et qui présenten
Le reovirus peut donc se multiplier libremen
réplication virale peut éventuellement provoc
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L'intérét des plates-formes
de posturographie dynamique
comme élément de rééducation
n'est plus a démontrer. L'apport
des bilans sensoriels guantifies
fournis par ces plates-formes
fut un grand pas dans le dia-
gnostic fonctionnel et le suivi
évolutif objectif des troubles de
I'équilibre. Mais jusgu’a présent,
la majeure partie des para-
metres mesurés concernant
les déplacements du centre de
pression des pieds (CdP), sor-
tie globale du systéme postural,
ont eu un intérét restreint pour
le diagnostic étiologique et
se sont révélés souvent peu
efficaces dans le suivi d’une
rééducation’. Plus récemment,
des outils nouveaux ont été
développés en posturographie
dynamique a partir de I'étude
des réactions posturales a des
déplacements translationnels
du support dans les directions
antéro-postérieure et médio-
latérale?. Ces outils se sont révé-
lés efficaces dans la détection
du risque de chute chez le sujet
instable® et le bilan de I'équilibre
dynamique de sujets chuteurs®.
Des développements intéres-
sants encore plus récents ont été
apportés par le groupe de Michel
Lacour a Marseille grace a I'ap-
plication de nouvelles méthodes
mathématiques d’analyse au
signal stabilométrique. L'ana-
lyse par décomposition en
ondelettes®, ainsi que I'analyse
fractale et I'analyse de diffusion
du stabilogramme sont aujour-
d’hui disponibles avec le logi-
ciel PosturoPro (Framiral) tra-
vdillant sur tous les types de
plates-formes. Ces nouveaux
outils ont été expérimentés dans
différents groupes de sujets prée-
sentant un vieillissement nor-
mal® ou pathologique comme
le malade de Meniére’, le patient
cérébelleux ou atteint de sclerose
en plaques®, ou encore chez des
sujets agés se plaignant d’insta-
bilités posturales’. Dans tous les
cas, les parameétres quantitatifs
issus de ces nouvelles métho-
dologies d’analyse du signal sta-
bilométrique se sont révélés
extrémement sensibles et beau-
coup plus discriminants que les
critéres conventionnels clas-
siques (surface et longueur du
stabilogramme, analyse de Fou-
rier rapide ou FFT).

L'objectif de cet article est de
faire part de notre expérience
avec ces nouveaux parametres
du logiciel PosturoPro dans
notre pratique quotidienne.
Notre propos sera illustré d’abord
avec nos premiers pas chez des
sujets normaux, puis avec cer-
tains de nos patients les plus
caractéristiques, et nous termi-
nerons avec quelgues exemples
illustrant I'utilité immédiate de
ces nouveaux outils d’investi-
gation de la posture.

METHODES D'ANALYSE
DE LA POSTURE FOURNIES
PAR POSTUROPRO

Nous ne rappellerons brieve-
ment ici que le principe géné-
ral des différentes méthodes
mathématiques utilisées dans
PosturoPro.
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Figure 1.

Décomposition en ondelettes

Les applications de cette
méthode? n’avaient jamais été
utilisées en posturographie. Les
premiers a avoir applique la
décomposition en ondelettes
a I'analyse du contréle postu-
ral® indiquent qu’elle fournit la
premiére description tridimen-
sionnelle du signal posturo-
graphique. Elle présente I'avan-
tage par rapport ala FFT d'une
double résolution fréquence-
temps (abscisses et ordonnées),
et procure avec une grande pre-
cision les variations des puis-
sances des fréguences tout au
long de I'enregistrement, sous
forme d'un code couleur don-
nant acces a la 3° dimension.
Cet outil d’analyse donne donc
la signature posturographique en
3D de sujets normaux ou patho-
logiques. Une analyse qualitative
par simple observation de la
carte 3D permet déja de savorr,
a partir des couleurs (chaudes
versus froides) et du domaine
des fréquences observées (< ou
> 1,5 Hz-2 Hz), s'il s’agit d’un
sujet normal ou présentant des
anomalies de son contréle pos-
tural. Les paramétres quantita-
tifs développés dans PosturoPro
(indice d’instabilité posturale,
entre autres) permettent de
confirmer cette impression et de
donner des valeurs précises
situant le sujet dans les limites
ou non de la normalité, tout en
autorisant un suivi précis de son
évolution aprés traitement.

Analyse fractale

Basée sur le calcul de la dimen-
sion fractale au sens de Haus-
dorff, cette méthode détermine
cette dimension localement sur
une fenétre temporelle étroite
(10 intervalles d’échantillonnage)
déplacée sur toute la durée de
I'enregistrement, et la compare
a la dimension fractale d'une
suite aléatoire®.

Si les valeurs sont similaires,
cela signifie qu'il n’y a pas de
corrélation entre deux points
successifs de I'enregistrement
stabilométrique (points non
corrélés), qu’iln'y a pas derela-
tions de cause a effet entre eux,
et que I'on peut considerer qu’il
s'agit d’un « bruit » physiolo-
gique ne necessitant pas de cor-

2 > ORL PNEUMO ALLERGO Pratique

N°216 - Mai 2008

rections au plan postural (seules
les statues sont immobiles !).
A l'inverse, des points corrélés
témoignent d’un determinisme
causal entre deux événements.
Il existe dans ce cas un lien
direct entre un point d’échan-
tilonnage (CdP se déplagant
vers l'arriére, par exemple) et le
point suivant (correction com-
pensatrice par déplacement du
CdP vers I'avant, par exemple),
qui souligne la mise en jeu de
mécanismes de contrble pos-
tural actifs visant a corriger des
déplacements du CdP.

Analyse de diffusion

L'analyse de diffusion définie par
Collins et De Luca'? utilise une
approche similaire a I'analyse
fractale puisqu’elle est basée
sur la méthode mathématique
des mouvements browniens
fractionnaires. L'hypothése sur
laquelle repose I'analyse de dif-
fusion est I'existence d’un point
critique, défini en termes d’am-
plitude au carré (en mm?) et de
temps (en secondes) en dega
desquels le systéme postural
est sensé travailler en boucle
ouverte, et au-dela desquels
interviennent les boucles fer-
mées de rétroaction contré-
lant la posture.

C’est ainsi qu'un sujet normal,
par exemple, présente un depla-
cement quadratique moyen
d’environ 20 mm?, un sujet 4gé
sans problémes posturaux en
moyenne de 40 mm?, et que des
valeurs trés supérieures témoi-
gnent d’'instabilités posturales
vraisemblablement d’origine
pathologique qui nécessitent
des rétroactions correctives
quasi permanentes pour éviter
la chute. Dans ces exemples,
cela signifie qu’un jeune adulte
fera intervenir ses mécanismes
correctifs de la posture pour de
trés faibles amplitudes de dépla-
cement de son CdP (environ
4,47 mm), d’une amplitude plus
importante pour un sujet agé
(environ 6,33 mm), et encore
plus grande pour un sujet patho-
logique. Lorsque I'amplitude du
déplacement est trop impor-
tante, la chute devient inévitable
car le fonctionnement correctif
en boucle fermée demeure
inopérant car dépassé ou sol-
licité trop tardivement.
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Figure 2.
RESULTATS - POSTUROPRO la totalite de I'enregistrement
A U'EPRELIVE DE LA PRATIQUE (e suiet setenant a plus & main-
BUOTIDIENNE tenir activement sa posture);

Utilisation du logiciel
PosturoPro chez |e sujet
normal

Atitre de curiosité intellectuelle,
et pour bien comprendre la signi-
fication des nouvelles méthodes
et des parameétres de quanti-
fication fournis par PosturoPro,
nous avons tout d’abord placé
au centre de la plate-forme une
statue pesant 80 kg. L'hypothése
était que, puisgu'il n'y avait aucun
déplacement de la statue sur
la plate-forme, aucune variation
du CdP ne serait enregistrée ; et
donc la carte 3D serait vide, le
nombre de points non corrélés
égal al'unité (soit 100 %) et I'ana-
lyse de diffusion donnerait un
tracé plat, signifiant qu'aucune
correction n’est survenue. C’est
ce qui est effectivement enre-
gistré. On notera que la carte
étant vide, cela signifie que les
capteurs de la plate-forme ne
génerent pas de bruits qui
seraient source d’artefacts sur
I'enregistrement posturogra-
phigue d’un patient.

Si I'on place cette fois un sujet
normal et jeune sur une plate-
forme stable, mais en lui deman-
dant de se tenir a I'arceau de
sécurité place autour du dispo-
sitif, on voit alors apparaitre :

* une carte 3D avec des oscil-
lations de trés faibles puis-
sances (couleurs froides), tra-
duisant un co(it énergétique trés
bas pour maintenir I'équilibre,
situées dans les basses fré-
quences et souvent absentes
pendant de longues périodes sur

* que le nombre de points non
corrélés reste tres éleve ;

» et que I'analyse de diffusion .
du stabilogramme présente
pour le déplacement quadra-
tiqgue moyen une valeur typique
d’un sujet trés stable (figure 1a).
Si cette fois le méme sujet nor-
mal a pour consigne de se tenir
debout sur la plate-forme, sans
bouger, les bras le long du corps
et les yeux ouverts, |la carte 3D
enregistrée présente la signa-
ture posturographique typique
d’un sujet jeune et normal, pour
qui la tache posturale est sans
difficulté réelle. Les couleurs
restent froides, les fréquences
d’oscillation ne dépassent pas
1,5 Hz-2 Hz, et on note I'exis-
tence de nombreux temps d'an-
nulation des fréquences d'os-
cillation (taches blanches dans
la carte) qui témoignent d’un
processus de contréle postural.
Le nombre de points non corré-
Iés est un peu réduit, et 'analyse
de diffusion montre une valeur de
déplacement quadratique moyen
trés faible (<20mm?) et typique
d’un sujet de cet age sans aucun
probléme postural (figure 1b).

Utilisation du logiciel
PosturoPro chez
 des patients atteints
d'une neuronite vestibulaire

En pratique quotidienne, les neu-
ronites vestibulaires constituent un
terrain de réflexion fertile ; c’estun
modele clinique assez fréquem-
ment rencontré de déficit vestibu-
laire aigu, profond et isolé (sans
atteinte auditive ou neurologique).

* NDLR - Fractal : se dit d'objets mathématiques dont la création ou la forme ne trouve ses régles que dans l'irrégularité ou la fragmentation (Larousse).
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Les résultats obtenus par les
données classiques de la pos-
turographie dynamique sont déja
assez stéréotypes (figure 2a,
p.2). C’est sur un plan instable
et les yeux fermés (condition E)
que I'entrée vestibulaire est la
plus sollicitee. Et c’est dans cette
condition que le sujet est le plus
instable et chute frequemment.
Qu’apportent les méthodes d'ana-
lyse de PosturoPro ? Les résultats
obtenus dans cette pathologie
en conditions statiques, plateau
stable, montrent des différences
notoires avec des sujets normaux,
alors que les parameétres clas-
siques de la posturographie sta-
tique restaient peu discriminants.
En effet, la carte 3D d'un patient
atteint de neuronite vestibulaire
(figure 2b, p. 2) montre des fre-
quences d’oscillations plus éle-
vées (jusqu'a 3 Hz), des couleurs
un peu plus chaudes et notam-
ment a la fréquence de 0,25Hz ou
s’exprime normalement I'entrée
vestibulaire. Le nombre de points
de Hausdorff est plus faible et
le déplacement quadratique
moyen fourni par I'analyse de
diffusion est anormalement
élevé (56,5 mm?). Ces nouvelles
méthodes de traitement du signal
stabilométrique sont donc plus
sensibles et plus discriminantes
gue les méthodes classiques,
alors que la tAche posturale sta-
tique reste une tache simple.

Les analyses avec ces nouvelles
méthodes appliquées en condi-
tions dynamiques sur plateau
instable sont en cours. Elles
devraient contribuer a enrichir

encore le bilan postural dans
certe parnologie.

Utilisation du logiciel
PosturoPro chez des patients
atteints d'une pathologie
neurologique connue

L'intérét des résultats exposés
précédemment et la facilité de
manipulation du logiciel Posturo-
Pro nous ont conduit & I'utiliser
danstous nos bilans posturogra-
phiques. Ceux-ci, réalisés sur la
plate-forme Multitest Equilibre
en quelques minutes sont déja
systématiques dans I'explora-
tion de tout patient vertigineux
ou instable.

Il nous est ainsi apparu qu'il exis-
tait un pattern commun a tous
nos patients atteints d'une patho-
logie neurologique. SiI'on consi-
dére les déplacements du CdP
d’un sujet atteint d’un syndrome
cérébelleux, il apparait que sa
posture est possible uniquement
sur plateau stable, yeux ouverts
ou fermés, et qu'il chute souvent
dans toutes les autres conditions
(figure 3a). La décomposition en
ondelettes du stabilogramme
de ce sujet enregistré en condi-
tion statique montre sans ambi-
guité une carte 3D anormale,
avec présence d’oscillations
posturales a haute fréquence
(>6Hz) jamais observées chez
le sujet normal ni dans une
atteinte vestibulaire périphé-
rigue, ainsi que des puissances
plus élevées aux basses fré-
quences (figure 3b). Les points
non corrélés de Hausdorff sont
en nombre trés restreints et I'ana-
lyse de diffusion témoigne d’un
déplacement quadratique moyen

de type pathologique. Mais ce
sont les ondelettes qui seules
fournissent ici le témoin d'une
atteinte centrale par la présence
d’oscillations posturales a haute
frequence.

Utilité du logiciel
PosturoPro dans
interprétation des schémas
d'organisation sensorielle

En dehors de I'aide au dia-
gnostic étiologique que peuvent
apporter ces nouvelles méthodes
d’analyse de la posture, il est des
cas ou le logiciel PosturoPro nous
a aidé dans la compréhension
des tracés posturographigues.
Les déplacements du CdP obte-
nus sur plate-forme Multitest
Equilibre dans les 6 conditions
d’enregistrement chez une pa-
tiente montrent, notamment dans
les conditions yeux fermés sur
plateau instable, des traces aux
limites de stabilité et de la chute,
attestés par le fait que la patiente
s’est rassurée en posant une fois
le doigt sur le cadre de sécurité
de la plate-forme (figure 4a). La
rééducation de cette patiente
va dépendre de I'interprétation
que le clinicien peut faire : soit il
considére qu'elle amaintenu son
équilibre (figure 4b), soit qu’elle
a chuté (figure 4c). En fonction
de cette interprétation, la patiente
sera traitée comme une atteinte
vestibulaire ou comme un sujet
dépendant visuel.

L'énorme avantage de laméthode
des ondelettes, eu égard a ces
tracés, est de nous montrer une
stabilité posturale |a ot I'on pou-
vait supposer une réelle insta-
bilité (condition E par exemple,
i.e. yeux fermés sur plateau
instable) (figure 4d). Dans cette
condition, les indices de contréle
postural et d’instabilité posturale
calculés par PosturoPro sont
dans la fourchette de sujets souf-
frant d’'une atteinte vestibulaire.
La prise en charge, ainsi orientée,
a été un rapide succes.

Dans d’autres cas, les schémas
d’organisation sensorielle peu-
vent évoquer une déficience
de I'’entrée somesthésique. Un
exemple est donné avec les
enregistrements d’une autre
patiente (figure 5a) puisque le
degré d’utilisation calculé pour
I’entrée somestheésique est de
39 % (figure 5b). En fait, 'exa-
men de la carte posturogra-
phique 3D de cette patiente
enregistrée en condition B, yeux
fermés sur plateau stable, montre
un artéfact en fin d’enregistre-
ment qui vient perturber ces cal-
culs. Cette carte est tout a fait
normale, sauf en fin d’enregis-
trement ou I'on note une désta-
bilisation posturale liée a un
mouvement volontaire de la pa-
tiente, créant de ce fait une aug-
mentation de I'énergie dépen-
sée pour contréler sa posture
et faussant les résultats de
la synthése posturographique
(figure 5¢).

CONCLUSIONS

Nous avons illustré ici nos pre-
miers pas réalisés avec ces nou-
velles méthodes d’analyse du
signal posturographique propo-
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sées avec PosturoPro. Ce logi-
ciel nous apporte des eléments
nouveaux d’'information d’une
grande richesse que nous avons
d’abord confrontés aux condi-
tions statiques de notre bilan, ne
menant que de bréves incursions
dans le domaine dynamique
pour essayer de repondre a des
questions précises.

C’est donc en premier lieu dans
ces conditions statiques ol
aucun parametre ne s’était, jus-
qu'a présent, montre suffisam-
ment discriminant, gue nous
avons pu constater la supério-
rité de ces nouvelles méthodes
de traitement du signal postu-
ral par rapport aux méthodes
conventionnelles basées sur
la surface, la longueur... du
déplacement du CdP. Le logiciel
PosturoPro s’est revele, a nos
yeux, &tre un outil a la fois plus
sensible et plus précis.

En pratique quotidienne, une
fois passée la phase de familia-
risation avec les cartes 3D et les
nouveaux parametres de quan-
tification, la combinaison des
différentes méthodes d’analyse
incorporées dans PosturoPro
s'est avérée fort utile a la com-
préhension des déficits postu-
raux. Avec ce logiciel, on dis-
pose d’un outil permettant
d’éliminer des variations du CdP
sans signification neurobiolo-
gique fonctionnelle (présence
d’artéfacts dans I’enregistre-
ment), et qui peut se revéler
d’'une aide utile au diagnostic.
Il devrait devenir nécessaire au
clinicien dans sa démarche dia-
gnostique. Par ailleurs, c’est un
trés bon outil pour le suivi d’'une
rééducation, et il répond déja
aun besoin du rééducateur pour
optimiser sa prise en charge. B
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