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L'objectif principal de ce travail a été de comparer les réponses
posturales de personnes &gées et de sujets jeunes en bonne
santé lors d'inclinaisons d'une plate-forme de posturographie
dynamique vers larriére de 2 et 4 degrés 3 la vitesse de 2%s.

Il était aussi de voir si la condition la plus difficile lors
d’inclinaisons en rampe & 4° vers larriére les yeux fermés (FR4)
était la plus discriminante entre les deux groupes, et susceptible
de constituer une épreuve de détection de sujets chuteurs.

K INTRODUCTION

Une étude récente [1] a souligné que les
accidents de la vie quotidienne affectent
particulierement les personnes agées, et
que la chute chez la personne agée est la
principale cause de ces accidents (60 %).
Le taux de mortalité survenant a la suite
d'une chute augmente considérablement
avec l'dge chez les hommes comme chez
les femmes, et ce dans tous les groupes
ethniques.

Ces chutes représentent 70 % des décés
accidentels chez la personne agée de plus
de 75 ans. Plus de 90 % des fractures de la
hanche surviennent a la suite d'une chute
chez la personne agée de plus de 70 ans.
En raison du vieillissement de la popu-
lation francaise et de l'allongement de la
durée de vie, les répercussions majeures
de la chute, en termes de perte d’autono-
mie, devraient constituer une préoccupa-
tion sociétale de tout premier plan.

De toute évidence, les dépenses finan-
ciéres occasionnées par les chutes chez la

. personne agée devraient augmenter avec
* le vieillissement croissant de la popula-

tion. Différents facteurs sont a l'origine
de ces chutes ; ils sont liés aux processus

de vieillissement lui-méme, mais peuvent
également étre influencés par le compor-
tement de I'individu et par ses habitudes.

Le vieillissement des systémes sensori-
moteurs a souvent été décrit comme la
cause principale de chutes chez la per-
sonne dgée [2]. Lage altére les fonctions
sensorielles (vision, proprioception mus-
culo-articulaire et labyrinthique, meéca-
norécepteurs de la sole plantaire) comme
les fonctions motrices (sarcopénie, perte
de volume et de force musculaire, raideur
articulaire), réduisant ainsi les capacités
intrinséques de régulation de I'équilibre
et extrinséques d’ajustements posturaux
appropriés en réponse a des perturbations
environnementales [3].

Cependant, des travaux récents ([4] ; [5] ;
[6]) indiquent que le vieillissement cogni-
tif constitue un facteur de risque tout
aussi important.

Ce vieillissement se traduit par un déclin
des fonctions exécutives, comme la baisse
des capacités attentionnelles, la réduction
de la mémoire de travail, I'altération des
processus d'intégration centrale et de pla-
nification de l'action.
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Une étude de Robinovitch et al., (2004) [7]
montre que la plupart des chutes n'ont pas
de lien direct avec l'environnement [8]
mais sont le résultat de tentatives infruc-
tueuses survenues pendant des activités
de la vie quotidienne comme marcher,
pivoter sur soi-méme, se baisser ou se
relever ([9] ; [10]). Les causes principales
résident dans des transferts incorrects du
poids du corps, des dérapages et glisse-
ments au sol.

Des travaux réalisés en situation de
double tache (par exemple, écouter de la
musique tout en se déplagant sur un ter-
rain accidenté), mettent en évidence trés
clairement que la performance posturale
des adultes en bonne santé s'améliore
alors que celle des sujets agés se détériore,
jusqu’'a entrainer la chute ([11] ; [12]).
Ainsi, ces derniers auteurs ont montré que
ce questionnement de la chute de la per-
sonne agée s'intégre dans un modele d'in-
teraction entre la posture (aspect sensori-
moteur) et la charge attentionnelle (aspect
cognitif), et que la réduction des fonctions
exécutives avec l'age pouvait conduire
a des stratégies d'équilibration inappro-
priées et dangereuses au quotidien. La réé-
ducation de tels déficits liés a I'age parait
indispensable, comme I'est la rééducation
des déficits liés a une pathologie du sys-
téme postural [13].

Les causes des chutes sont généralement
variées et multifactorielles, et il semble
donc essentiel qu'un examen complet et
précis de l'équilibre soit effectué avec
'avancée en age. Peu de tests prédictifs de
la chute chez la personne agée existent.

Le « Timed up-and-go » test consiste a
demander au patient de se lever, de mar-
cher 3 meétres, de pivoter sur lui-méme,
de marcher a nouveau et de se rasseoir
[14]. Le test de Tinetti vise & évaluer les
anomalies de I'équilibre et de la marche
du sujet agé ([15] ; [16]). Shumway-Cook
et al., (2000) [17] ont ajouté une tache
supplémentaire de nature cognitive ou
manuelle a la tache posturale (la marche
avec un verre a la main), mais ont conclu
que l'ajout d'une tache n'était pas un
bon critére de prédiction de la chute.
Inversement, Lundin-Olsson et al., (1997)
[18] ont montré que s'arréter de marcher
quand on parle est un bon indicateur de
chutes chez les personnes agées. Ces der-
niéres années, la posturographie dyna-
mique est devenue un outil essentiel pour
évaluer les perturbations de 1'équilibre
([19] ; [20]). Notre étude vise a proposer

un test clinique simple comme outil de
détection de sujets chuteurs, en utilisant
une plate-forme de posturographie dyna-
mique. Notre objectif principal a été de
comparer les réponses posturales de per-
sonnes agées et de sujets jeunes en bonne
santé lors d'inclinaisons du support vers
l'arrigre de 2 et 4 degrés a la vitesse de
2%s.

Des kinésithérapeutes ont en effet rap-
porté que cette situation expérimentale
était une condition plus perturbante chez
le sujet agé, en comparaison d’inclinai-
sons dynamiques vers l'avant ou dirigées
médio-latéralement.

A MATERIEL ET METHODES
2.1 => Sujets :
Dix-sept sujets agés non chuteurs (M

age
= 77 ans, DS, =7 ;8 hommes et 9
femmes), et neuf sujets jeunes en bonne
santé (M, = 36 ans, D.S. = 9 :5

hommes et 4 femmes) ont participé a cette
expérimentation.

Les deux groupes d'age ne différaient
pas en terme de taille (M, ,, = 164,4 cm,
D.S.., = 7 pour les sujets agés, M, =
171.2 cm, D.S., = 12 pour les jeunes)
et de poids (M, = 70.3kg, DS. . =
13 pour les sujets agés, M, = 68.8kg,
D.S.,, = 19 pour les jeunes).

Tous les sujets ont donné leur consen-
tement par écrit avant leur participa-
tion a cette étude. Le protocole expéri-
mental a été approuvé par le comité local
d’éthique, et a été rédigé dans l'esprit et le
respect des principes de la déclaration de

Helsinki.

...les causes des chutes

sont généralement variées et
multifactorielles, et il semble
donc essentiel qu'un examen
complet et précis de I'équilibre
soit effectué avec I'avancée

en age...
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Station debout non perturbée

Station debout non perturbée

Equilibre debout
(Mode rampe : 2°; 2%s)

Equilibre debout
(Mode rampe : 2°; 2%s)

Equilibre debout
(Mode rampe : 4° ; 2%s)

Equilibre debout
(Mode rampe : 4° ; 2°/s)

Station debout non perturbée

Station debout non perturbée

Tahiesis 1

...en condition statique,

le sujet avait pour consigne
de rester debout sur

la plate-forme immobile...
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SESSION 1
Statique (yeux ouverts) YO
Statique (yeux fermés) YF
SESSION 2
Dynamique (yeux ouverts) OR2
Dynamique (yeux fermés) FR2
Dynamique (yeux ouverts) OR4
Dynamique (yeux fermés) FR4
SESSION 3
Statique (yeux ouverts) YO
Statique (yeux fermés) YF

Tous les sujets étaient inclus sur la base
des critéres suivants : absence de troubles
neurologique et sensoriel, absence de trai-
tements médicamenteux qui pouvaient
influencer leur équilibre postural, et pas
d’antécédents de chutes. Aucun trouble
physique n’était constaté chez les jeunes.

Concernant les personnes agées, 80 % des
sujets portaient des lunettes pour la myopie,
la presbytie et 'hypermétropie en cours de
leurs activités quotidiennes (conduite auto-
mobile, télévision, lecture, ...).

2.2 => Procédure expérimentale :

Tous les sujets ont participé a trois ses-
sions expérimentales d'une durée de 5
minutes chacune (Tableau 1).

Pour éliminer les éventuels effets liés a la
fatigue, les sessions étaient séparées par
une période de repos de 5 minutes. Les
sujets étaient testés en situation de simple
tiche posturale soit statique, soit dyna-
mique.

En condition statique, les sujets se tenaient
debout, immobiles, alors que dans la condi-
tion dynamique ils devaient maintenir leur
équilibre postural sur une plate-forme de
forces qui s'inclinait vers l'arriére. Lordre
de présentation des conditions dynamiques
a 'intérieur d'une session expérimentale a
été randomisé d'un sujet a 'autre.

Tous les sujets initiaient et terminaient
chaque session par la condition statique.

2.3 = Téaches posturales :

Les performances d'équilibration statique
et dynamique des sujets ont été étu-
diées a I'aide d'une plate-forme Multitest
Equilibre. Ce dispositif se compose d'une
plate-forme classique dont on peut modu-
ler électriquement et par l'intermédiaire
de vérins pneumatiques les inclinaisons
en rampe dans toutes les directions. Le
centre des pressions (CdP) a été échan-
tillonné a 50 Hz en conditions statique et
dynamique (Figure 1).

En condition statique, le sujet avait pour
consigne de rester debout sur la plate-
forme immobile. Les sujets devaient adop-
ter une position naturelle avec un écar-
tement de pieds alignés sur la projections
verticale des épaules. Les épreuves ont
été réalisées en conditions a) yeux ouverts
(YO) durant lesquelles les sujets devai-
ent maintenir leur équilibre en fixant une
cible visuelle située a 2,5 metres devant
eux, dans 'axe de leur regard et b) yeux
fermés (YF) en imaginant cette méme
cible visuelle. La durée de chaque enregis-
trement a été fixée a 30 secondes.

En condition dynamique, le sujet avait
pour consigne de garder son équilibre
pendant des inclinaisons en rampe de la
plate-forme vers 'arriére (direction antéro-
postérieure). Une méme durée d’enregis-
trement de 30 secondes a été utilisée. Des
inclinaisons en rampe de 2 et 4 degrés (R2
et R4) ont été appliquées et la vitesse d’in-
clinaison du support a été fixée a 2°s.

Les enregistrements ont été effectués en
conditions yeux ouverts (ouverts arriére 2°
et 4° : OR2, OR4) et yeux fermés (fermés
arriére 2° et 4° : FR2, FR4).

2.4 = Analyse des données :
* Controle postural en condition statique

Le contrdle de 'équilibre statique a été
évalué dans un 1* temps par linter-
médiaire de parameétres stabilométriques
classiques : la surface et la vitesse de
déplacement du CdP. Cette analyse a
été complétée par la décomposition en
ondelettes du signal stabilométrique (Cf.
[21] ; [11]).

La performance posturale des deux
groupes d'age lors de la station debout
non perturbée a été quantifiée grace a un
indice d’instabilité posturale (IIP) et la
densité spectrale de puissance (DS) expri-



mée en unité arbitraire (Cf. [12] pour plus
de détails).

* Contrdle postural en condition dyna-
mique

Lors des stimulations en rampe vers l'ar-
riére, nous avons calculé la cinétique et
le temps de re-stabilisation des réponses
posturales.

Puastre
P e e o

Plate-forme

La cinétique des réponses posturales a été
définie comme le déplacement du CdP en
fonction du temps (mm.s).

Le temps (T en s) requis pour la re-stabi-
lisation du corps correspondait au temps
mis par le sujet pour revenir a son équi-
libre initial ou & une nouvelle position
d’équilibre, suite au déplacement de la
plate-forme.

Le pourcentage de sujets qui retrouvent 1)
leur équilibre initial ou 2) un nouvel équi-
libre & la suite d'un déplacement en rampe
de la plate-forme a été calculé avec et sans
la vision.

* Analyse du mouvement

La position de la téte et sa stabilisation
dans l'espace ont été enregistrées a l'aide
d'un systéme d’analyse du mouvement
(Codamotion, Charnwood Dynamics, UK)
a une fréquence d'échantillonnage de
100 Hz.

Trois marqueurs actifs ont été placés sur
le front et en position sous-orbitaire pour
permettre une analyse précise des dépla-
cements dans les trois plans de l'espace
(frontal : XY, horizontal : XZ et sagittal :
GYZ).

Un quatriéme marqueur actif a été placé
sur l'articulation de la cheville. Pour
chaque sujet, les enregistrements ont été
effectués simultanément avec ceux de la
posture (30 s).

Le déplacement angulaire de la téte a été
mesuré et calculé dans les trois plans XY,
XZ et YZ (Cf. [22]). La stabilisation de la
téte a été analysée en mesurant la dévia-
tion angulaire (amplitude pic a pic) du
marqueur sous-orbitaire par rapport a la
verticale du sujet définie par l'axe téte-
cheville.

* Taux d’échec a la tache posturale

Le % d’échec moyen (chutes, rattrapages)
obtenu dans les différentes conditions de
tiche posturale dynamique (inclinaisons
de 2° ou 4°, yeux ouverts ou yeux fermés)
a été calculé pour les deux groupes d'age.

A STATIQUE

Déplacement CdP

Log puissance

. .1:

0 0 22 3 40 0
Temps (5)

B pynamique

Inclinaisons en rampe arriére: 2° et 4%

J

40
Systéme d'analyse du mouvement

(codamotion)
TN
& v
Amplitude pic @ pic
{mm)
o

T
Réaction posturale ==
(mm.s)

2.5 - Analyse statistique :

* Condition statique : Les parameéetres
recueillis (surface, vitesse, indice d'ins-
tabilité posturale et densité spectrale de
puissance) ont été soumis a une analyse
de variance (ANOVA) a deux facteurs : la
vision (YO, YF) et le groupe (sujets jeunes,
sujets agés).

* Condition dynamique : Les parameétres
recueillis lors des inclinaisons en rampe
vers 'arriére (cinétique et temps de re-sta-
bilisation de la réponse posturale, ampli-
tude pic a pic de la téte) ont été sou-
mis a une ANOVA a mesures répétées, a
trois facteurs : la vision (YO, YF), le degré
d’inclinaison (2°, 4°) et le groupe (sujets
jeunes, sujets ageés).

Le test post-hoc de Tukey a été utilisé et

les résultats jugés significatifs au seuil de
probabilité p < 0,05.

Figure 1A-B : Codamotion

A. Analyse de la posture en condition

statigue. Les sujets se tiennent debout

sur une plate-forme de force qui

enregistre les déplacements

du centre de pression [CdP].

Les déplacements du CdP sont

analysés avec la méthode de

posturographie traditionnelle (surface
et vitesse] et l'analyse non linéaire

[décomposition en ondelettes).

B. Analyse de la posture en condition
dynamigue. Des inclinaisons en rampe
vers larriére de 2 ou 4 degrés sont
appliguées a la plate-forme.

La cinétique (mm.s] et le temps de
re-stabilisation [T en s] de la réponse
posturale sont calculés.

Cette analyse est couplée a une
analyse du mouvement (codamotion]
permettant d'évaluer la stabilisation
de la téte et du corps.
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...Les performances
d’équilibration statique
et dynamique des sujets
ont été étudiées a

l'aide d'une plate-forme
Mulltitest Equilibre...
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article a paraitre en mars.

Cette premiére partie d’article scientifique s’est surtout attachée a
détailler minutieusement la mise en place du protocole.

Il permettra d’avoir une analyse méticuleuse et aboutie dans le prochain
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un test clinique
comme outil de detection

Deuxiéme partie de larticle sur la prédiction des chutes,
nous allons maintenant vous présenter les résultats ainsi
qu'une analyse des différentes réponses posturales.

H RESULTATS
3.1 = Condition posturale statique :

Aucun effet de la répétition des essais n'est
observé dans les deux groupes d’dge avec
et sans la vision. Les essais ont donc été
moyennés dans les deux groupes pour tous
les parametres (surface, vitesse, IIP et DS).

a) Surface et vitesse du CdP (figure 2A-B)

LANOVA réalisée sur le parametre surface
montre que le facteur groupe (F(1,24) =
3,15, p > 0,05) et le facteur vision (F(1,24)

= 0,23, p > 0,05) ne constituent pas des
sources de variation entre les deux groupes
d’age. Aucune interaction significative n'est
constatée (F(1,24) = 2,81, p > 0,05).

En ce qui concerne le parametre vitesse,
I'ANOVA révéle uniquement un effet
groupe (F(1,24) = 7,22, p < 0,05). En effet,
la vitesse est nettement supérieure chez les
sujets Agés par comparaison avec les sujets
jeunes en conditions yeux ouverts (F(1,24)
= 5,50, p < 0,05) et yeux fermés (F(1,24) =
8,04, p < 0,01).

Q
3

SURFACE (mm?)

YEUX OUVERTS YEUX FERMES

B

20 -—

VITESSE (mm.s™')
°

YEUX OUVERTS YEUX FERMES

[ LES JEUNES

B LES AGES

INDICE D'INSTABILITE POSTURALE

YEUX OUVERTS YEUX FERMES

DENSITE SPECTRALE DE PUISSANCE
(05-1,5 Hz: a.ux10)

YEUX OUVERTS

YEUX FERMES

Cirlhe 2 A-D - trAale nncti / e 7=
che 2 A-U : Controle postural statique

Résultats moyens enregistrés dans les deux groupes d'dge (jeunes : histogrammes vides,

4gés : histogrammes pleins) en conditions yeux ouverts et yeux fermés, avec la méthode
posturographique traditionnelle [A-B] et lanalyse non linéaire des déplacements du CdP en utilisant la
décomposition en ondelettes [C-DJ. A : Moyenne des deux groupes pour le paramétre surface.

B : Moyenne des deux groupes pour le paramétre vitesse. C-D : Moyenne des deux groupes

pour les paramétres indice d'instabilité posturale (IIP] et densité spectrale de puissance (DS]

calculée dans la bande des fréquences 0,5-1,5 Hz. Les différences significatives entre les groupes

et entre les conditions de vision sont notées : * (p<0,05), ** (p<0,01], *** [p<0,001).
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A : 2 types de réponse posturale

Déplacement

- Plateforme
H
Réaction [ %100
posturale (mm.s) I‘ >
i
' 50

= 0

CoP

Déplacement antéro-posterieur (mm)

10mm

@
ARRIERE

O LES JEUNES
W LES AGES

RETOUR A L'EQUILIBRE INITIAL

100 o

71%

) lﬁ.
= o

RETOUR A UN NOUVEL EQUILIERE [

3s

J—

o

Fiche 4 A-B : Réponse posturale

et stabilisation de la téte

A : Déplacement du centre de pression (CdP] en
réponse & un mouvement de 4° vers larriére de
la plate-forme (mode rampe] pour un sujet qui
retrouve ou non son équilibre initial.

La cinétique (mm.s] et le temps de
re-stabilisation T (s] de la réponse posturale
sont indiqués sur l'enregistrement.

Le % de sujets qui 1] reviennent a leur équilibre
initial ou 2] retrouvent une nouvelle position
d’équilibre est indiqué en histogrammes vides
pour le groupe de sujets jeunes et en
histogrammes pleins pour le groupe

de sujets 4gés.

B : Stabilisation de la téte [amplitude pic a pic
en mm) pour les sujets qui retrouvent leur
équilibre initial et ceux qui reviennent & une
nouvelle position d’équilibre pour les différentes
conditions expérimentales : 2° arriére yeux
ouverts [OR2), 4° arriére yeux ouverts (OR4),

2° arriére yeux fermés (FR2), 4° arriére

yeux fermés (FR4). Les différences
significatives entre les groupes sont notées :

* (p<0,05), ** [p<0,01), *** [p<0,001).
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b) Analyse en ondelettes (Figure 2C-D)

Les résultats présentés concernent l'indice
d’instabilité posturale (IIP) et la densité
spectrale de puissance (DS) évaluée dans la
bande de fréquence 0,5-1,5 Hz. Des résultats
similaires ont été enregistrés dans la bande
de fréquence 0,05-0,5 Hz (non illustrée ici).
Il n'existe pas de différences significatives
dans la bande des hautes fréquences (1,5-10
Hz) dans les deux groupes d’age.

Lanalyse réalisée sur I'IIP indique que le
facteur groupe (F(1,24) = 7,86, p < 0,01)
constitue la principale source de variation.
Une interaction significative entre le groupe
et la vision est également observée pour
ce parametre (F(1,24) = 5,62, p < 0,05).
Concernant le parametre densité spectrale
(DS), les effets groupe (F(1,24) = 11,98, p
< 0,01), vision (F(1,24) = 9,74, p < 0,01)
et une interaction groupe x vision (F(1,24)
= 5,56, p < 0,05) sont observés. Les résul-
tats de cette analyse non linéaire mettent
en évidence que la performance posturale
des sujets 4gés est moins bonne (IIP et DS
fortement augmentés) que celle des sujets
jeunes, et qu'elle se détériore en absence de
vision (Fig. 2C et 2D).

3.2 - Condition posturale dynamique :

a) Taux d’échec a la tache posturale (figure 3)

Le pourcentage d’échec (chutes, rattrapages)
a la tache posturale est maximal (51 %) chez

N
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LES AGES

% D'ECHEC A LA TACHE POSTURALE

100

50

les sujets agés pour 4° d’inclinaison vers l'ar-
riére, en absence de vision (FR4). Ce pour-
centage est de moitié a 2° d’inclinaison
(FR2). On ne constate aucun échec chez les
sujets jeunes, quel que soit le degré d’incli-
naison du support, avec ou sans la vision.

b) Réponse posturale et stabilisation de la
téte (Figure 4A-B)

Les résultats présentés dans la figure 4A
montrent que les sujets 4gés comme les
sujets jeunes présentent deux types de
réponse posturale. A la fin de la pertur-
bation posturale (inclinaison en rampe),
29 % des sujets agés retrouvent leur posi-
tion d’équilibre initial contre 67 % chez
les jeunes et, inversement, 71 % des agés
retrouvent une nouvelle position d’équilibre
contre 33 % chez les jeunes.

Chez les jeunes, quelle que soit la stratégie
de stabilisation du corps, la stabilisation de
la téte reste trés bonne et on observe une
faible amplitude pic a pic de la téte dans
toutes les conditions posturales. La gamme
de déplacement va de 1,06 = 0,53 mm en
condition OR2 a 1,93 * 1,18 mm en condi-
tion FR4. En revanche, chez les personnes
agées, la stabilisation de la téte est significa-
tivement moins bonne (F(3,18) = 10,74, p <
0,0001), et particulierement dans la condi-
tion yeux fermés a 4° d’inclinaison vers l'ar-
riere (p < 0,01 ; p < 0,05), quelle que soit
la stratégie utilisée (Fig. 4B). La gamme de
déplacement s'étend dans ce groupe de 1,97
+ 0,31 mm en condition OR2 a 4,92 = 1,95
mm en condition FR4.

c) Cinétique de la réponse posturale (figure 5)

Les résultats présentés dans la figure 5
montrent que quelle que soit la stratégie
de stabilisation du corps, la réaction pos-
turale (F(1,24) = 14,79, p < 0,001) et le
temps de re-stabilisation (F(1,24) = 33,36,
p < 0,00001) augmentent significativement
chez les sujets 4gés et plus particuliérement
dans la condition la plus difficile (4° d'incli-
naison, yeux fermés, p < 0,01 pour les deux
parametres).

Concernant la cinétique de la réponse pos-
turale, les valeurs moyennes sont dans une
gamme allant de 44 = 22 mm.s (OR2) a 120
+ 70 mm.s (FR4) chez les jeunes, alors que
chez les sujets 4gés, on note des résultats
moyens compris entre 73 = 40 mm.s (OR2)
et 214 = 71 mm.s (FR4).

Figure 3 : Taux d’échec a la tache posturale
Résultats moyens enregistrés dans les deux
groupes d'dge [jeunes : histogrammes vides ;
agés : histogrammes pleins] pour le
pourcentage d'échec a la tache posturale

pour les différentes conditions expérimentales :
2° arriére yeux ouverts [OR2), 4° arriére yeux
ouverts [OR4), 2° arriére yeux fermés [FR2),

4° arriére yeux fermés [FR4].
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Figure 5 : Cinétique et temps
de re-stabilisation de la réponse
posturale.

Résultats moyens enregistrés dans les
deux groupes d’age [jeunes : histogrammes
vides ; 4gés : histogrammes pleins] pour

la cinétique et le temps de re-stabilisation
de la réponse posturale pour les différentes
conditions expérimentales : 2° arriére yeux
ouverts [OR2), 4° arriére yeux ouverts (OR4),
2° arriére yeux fermés (FR2), 4° arriére
yeux fermés [FR4).

Les différences significatives entre les
groupes et entre les conditions de vision
[ligne pleine pour les agés et pointillée
pour les jeunes] sont notées :

* [p<0,05], ** [p<0,01), *** (p<0,001).

> Pour le temps de re-stabilisation, les jeunes

ont des valeurs moyennes comprises entre
3,7 + 0,7 s (OR2) et 6 = 1,6 s (I'R4) alors
que les sujets agés présentent des temps de
re-stabilisation significativement plus longs
compris entre 4,9 = 1,5 s (OR2) et 8 = 1,7
s (F'R4).

A DISCUSSION

Lobjectil de notre étude était de comparer
les réponses posturales de sujels agés et de
sujels jeunes lors :

1) de la station debout non perturbée,

2) d’inclinaisons dynamiques avec (YO) et
sans (YF) la vision,

3) de voir si la condition la plus difficile lors
d’inclinaisons en rampe a 4° vers l'arriere
les yeux fermés (FR4) était la plus discrimi-
nante entre les deux groupes, el susceptible
de constituer une épreuve de détection de
sujets chuleurs.

4.1 - Controle postural statique :

Lors de la station debout non perturbée,
nous avons observé que la performance pos-
turale des sujets agés se détériore en compa-
raison de celle des sujets jeunes et que cet
effet est d’autant plus marqué en absence
de vision. Nos résultats confirment la litté-
rature qui s'accorde pour dire que le déclin
des fonctions sensorimoltrices [2] et cogni-
tives [23] observé avec le vieillissement
pourrait expliquer la dégradation de la per-
formance posturale lors du maintien de
la station debout non perturbée chez les
personnes agées. En accord avec d’autres
études ([24] ; [25] ; [26] ; [27]), nos résultats
suggerenl aussi que nos personnes agées
sont dépendantes de la vision et sont inca-
pables d'utiliser correctement les autres
informations sensorielles (somesthésiques,
lactiles et vestibulaires) pour compenser
I'absence des informations visuelles.

Enfin, au regard des parameétres ultilisés,
l'analyse non-linéaire des signaux stabilo-
méltriques (décomposition en ondelettes :
IIP et densité spectrale de puissance aug-
menlés) se révele étre plus discriminante
que l'analyse traditionnelle (aucune modifi-
cation du parametre surface).

4.2 > Réponse posturale aux inclinai-
sons arriere du support :

a) Taux d’échec a la tache posturale

Nous avons constaté que plus de la moi-
tié des sujets agés chutent dans la condi-
tionJa plus difficile (FR4) alors que les
sujets jeunes réussissent a 100 %. Ce taux
dé diminue avec la présence de la
ision e es inclinaisons d’amplitude

_PREDICTIONS DE CHUTES... PROPOSITION D'UN TEST CLINIQUE COMME OUTIL DE DETECTION

Ces derniéres années, cerlaines études
(28] ; [29]) ont recensé I'intérét des échelles
et des tests cliniques dans I'évaluation des
troubles de I'équilibre dans différentes
populations (jeunes, agés et hémiplégiques).
Outre les tests cliniques, la posturogra-
phie dynamique est une autre technique
d’investigation qui permel de réaliser une
exploration objective, précise et approfon-
die de la fonction d’équilibration. Dans une
récente revue de littérature qui s’est focali-
sée sur les indices posturographiques pré-
dictifs du risque de chutes, Piirtola et al.,
(2006) [30] ont soulevé le faible nombre
d’études prospeclives existantes menées
sur le sujet ([31] ; [32] ; [33] ; [34] ; [35] ;
[36]) et les résultats contradictoires de ces
derniéres. Notre étude vient donc élayer la
littérature, et le test postural que nous avons
investigué pourrailt étre proposé, en associa-
tion avec d’autres, comme un outil de détec-
tion des sujets chuteurs.

b) Réponse posturale et stabilisation de la
tete

Nos résultats mettent tres clairement en
évidence que les sujets agés lout comme
les sujets jeunes utilisent deux types de
réponse posturale lorsque le support s’in-
cline vers l'arriere, mais dans des propor-
tions différentes. Alors que la plupart des
jeunes (67 %) ont lendance a retrouver leur
équilibre initial a la suite de la perturbation,
les sujets 4gés reviennent a un nouvel équi-
libre (71 %).

Chez les jeunes, la stratégie la plus appro-
priée consiste donc a revenir a son équi-
libre initial, le corps restant référencé par
rapport a I'espace (verticalité). La cinétique
et le temps de re-stabilisation sont faibles et
la stabilisation de la téte reste trés bonne.
Celle slralégie s’avere la moins cofiteuse en
termes de dépense énergélique pour contro-
ler sa posture. A 'inverse, une majorité de
sujels agés retrouvent un nouvel état d’équi-
libre, le corps élant référencé par rapport
au support et non plus par rapport a l'es-
pace. La réponse posturale est plus longue
(cinétique et temps de re-stabilisation aug-
mentés) et la stabilisation de la téte dété-
riorée. Les personnes agées en comparaison
des sujets jeunes utilisent une stratégie plus
coliteuse en termes de dépense énergétique
pour se re-stabiliser.

In absence d’information visuelle, ces dif-
férences entre les jeunes et les agés sont
accentuées. Les sujets jeunes ne manifes-
tent pas de modification de la stabilité de
leur téte en absence de vision. Quelle que
soit la condition expérimentale, la réponse
posturale (cinétique, temps de re-stabilisa-
tion) n'est pas significativement différente
d'une condition a l'autre. A I'inverse, chez
les sujets ageés, la stabilisation de la téte est
significativement moins bonne, la cinétique



et le temps de re-stabilisation largement augmentés en absence
de vision, et tout particulierement a 4° d’inclinaison vers l'arriére.

En résumé, les inclinaisons en rampe vers larriére s'averent (res
déstabilisantes pour les personnes dgées et provoquent de forts
déséquilibres (chules, rattrapages) dans le sens de la perturbation
en absence de vision. Le maintien de I'équilibre dans ces condi-
tions nécessite de la part du sujet 4gé, la mise en place de réac-
tions d’équilibration posturale rapides pour éviter la chute, dont
Iefficacité s’altere avec le vieillissement normal du systeme postu-
ral. Différents auteurs ([37] ; [38]) ont montré que 'adulte stabilise
sa léte dans I'espace au cours de différentes taches posturociné-
tiques. D’aprés Massion (1994) [39], la stabilisation de la téte dans
I'espace aurait deux fonctions primordiales. D'une part, elle inter-
viendrait comme un élément déterminant dans le controle pos-
tural et le maintien de I'équilibre et d’autre part, elle permettrait
de fournir aux systemes perceplifs un référentiel stable. Chez les
personnes agées, nos résultats metlent en évidence que I'absence
d’un cadre visuel de référence allocentré (induite par la fermeture
des yeux) et la suppression de la vision du mouvement détériore
la stabilité de leur corps et de leur téte. Certaines études réalisées
chez des sportifs [40] et chez des patients aprés neurotomie ves-
tibulaire uni et bilatérale [41] ont montré que I'augmentation de
dépendance au champ visuel (statique et dynamique) était asso-
ciée a une augmentation correspondante de 'instabilité posturale.
Ainsi, nos résullats suggerenl aussi que les personnes dgées sont
plus dépendantes a I'égard du champ visuel en condition dyna-
mique d’équilibration.

En conclusion, une plate-forme peut constituer un outil |
clinique de détection du sujet chuteur, et les programmes
dont on peut disposer permettent également de rééduquer
préventivement les sujets agés potentiellement chuteurs.
On sait en effet que les six conditions expérimentales :

a) yeux ouverts et yeux fermés sur plateau stable,
b) yeux ouverts et yeux fermés sur plateau instable,
c) stimulation optocinétique sur plateau stable et instable,

permettent de varier le poids des informations sensorielles
visuelles, vestibulaires et somesthésiques, et donc de
proposer une rééducation fonctionnelle de la posture.
Par ailleurs, des programmes d’inclinaison réglables
d'un plateau, et de déplacements verticaux du support,
permettent aussi une rééducation de la stabilisation de la
téte essentielle au contrdle de U'équilibre ([42] ; [43]). /
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