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Physiologie de l’équilibre : des modèles
génétiques aux conceptions cognitivistes

M. Lacour

Résumé  :  Préserver  son  équilibre  en  conditions  statiques  (posture  debout  érigée)  ou  dynamiques  (loco-
motion) résulte  d’un  processus  complexe  mettant  en  jeu  divers  systèmes  sensoriels  (vision,  proprioception
musculoarticulaire,  vestibulaire,  extéroception  cutanée  plantaire)  et  structures  nerveuses  centrales  (sys-
tèmes extrapyramidal  et  pyramidal).  La  fonction  d’équilibration  peut  s’étudier  en  distinguant,  d’une
part, la  contribution  respective  des  trois  grands  référentiels  spatiaux  (allocentrique,  égocentrique  et
géocentrique) et,  d’autre  part,  les  processus  centraux  d’anticipation  et  les  stratégies  sensorimotrices
variables selon  le  contexte  environnemental  et  les  sujets  eux-mêmes.  L’équilibration  est  une  activité  réfé-
rencée et  source  de  références  régie  par  des  boucles  réflexes  rapides,  nourries  d’informations  sensorielles
d’assistance aux  programmes  moteurs.  Ces  boucles  réflexes  jouent  un  rôle  majeur  lors  du  développement
ontogénétique et,  chez  l’adulte,  dans  des  situations  perturbantes  ou  inattendues.  Les  modèles  génétiques
reposent sur  une  organisation  anatomophysiologique  de  la  posture  et  de  l’équilibre  essentiellement  pré-
câblée, à  la  base  de  la  régulation  de  ces  fonctions.  Une  certaine  flexibilité  des  comportements  reste
cependant possible  en  raison  du  caractère  redondant  et  vicariant  des  référentiels  spatiaux.  L’existence
d’anticipations posturales,  survenant  avant  le  mouvement  et  prédisant  les  conséquences  biomécaniques
de ce  mouvement,  ainsi  que  des  stratégies  d’adaptation  aux  contraintes  extérieures  dont  le caractère
idiosyncratique semble  la  règle,  démontrent  les  limites  du  modèle  génétique.  Seule  une  représentation
interne de  la  tâche  posturale  et/ou  d’équilibration,  prenant  en  compte  les  propriétés  et  caractéristiques  de
l’environnement,  permet  ces  anticipations  et  adaptations.  C’est  toute  la  force  des  modèles  cognitivistes,
qui mettent  l’accent  sur  ces  propriétés  essentielles  de  la  régulation  de  la  fonction  d’équilibre.  Ne  pas
considérer les  seuls  aspects  sensorimoteurs  comme  responsables  des  déficits  posturolocomoteurs  est  une
implication majeure  dans  la  rééducation  des  troubles  de  l’équilibre.  Prendre  en  compte  la  composante  cog-
nitive et  la  charge  attentionnelle  présentes  dans  toutes  les  activités  quotidiennes  d’équilibration  (double
tâche) est  indispensable.

pris ceux relat

 ce qui concern

étiques  ;  
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�  Introduction  

La  fonction  d’équilibration  assure  le  maintien  de  la  station  

debout,  au  repos,  ainsi  qu’au  cours  de  la  marche,  du  saut,  de  

la  course,  etc.  Les  structures  nerveuses  et  les  mécanismes  neuro-  

physiologiques  de  contrôle  de  la  posture  sont  assez  bien  connus.  
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e  même,  les  générateurs  spinaux  et  les  structures  mésencépha-
iques  responsables  de  l’activité  locomotrice  ont  été  bien  décrits,
u  moins  chez  des  modèles  animaux.  Mais  les  structures  et  les
écanismes  physiologiques  permettant  le  maintien  de  la  posture

u  cours  de  la  locomotion  restent  encore  assez  mal  élucidés,  en
articulier  chez  l’homme.
La  compréhension  de  la  complexité  de  la  fonction  d’équilibra-

ion  nécessite  une  approche  pluridisciplinaire  combinant  des
onnées  issues  d’analyses  cinématiques,  électromyographiques,
osturographiques,  biomécaniques,  psychophysiques,  etc.  Notre
bjectif  se  limite  ici  à  une  analyse  plus  conceptuelle,  centrée  sur  les
odèles  génétiques  et  les  conceptions  cognitivistes  qui  rendent

ompte  aujourd’hui  de  la  régulation  de  l’équilibre  postural.

 Régulation  de  la  posture
t  de  l’équilibre
n processus d’intégration multisensorielle
Le  maintien  de  l’équilibre,  en  conditions  statiques  comme  en

onditions  dynamiques,  résulte  d’un  contrôle  multisensoriel  et
e  processus  nerveux  centraux  d’intégration  et  d’anticipation.
es  mécanorécepteurs  de  la  sole  plantaire,  les  propriocepteurs
usculoarticulaires,  les  gravicepteurs  labyrinthiques  et  les  don-

ées  visuelles  renseignent  en  permanence  sur  l’orientation  du
orps  dans  l’espace  et  permettent  la  stabilisation  des  différents
egments  corporels [1].  Ces  deux  variables  –  orientation  et  sta-
ilisation  corporelle  –  constituent  les  paramètres  contrôlés  par
e  système  nerveux  central  à  partir  de  l’intégration  centrale  des
onnées  sensorielles  émanant  des  trois  cadres  de  référence  spa-
iaux  :  le  référentiel  égocentrique  (l’axe  Z  céphalocaudal  et  le  pied,
upport  des  segments  articulés),  le  référentiel  gravitaire  (système
estibulaire  et  gravicepteurs  abdominaux)  et  le  référentiel  allo-
entrique  (visions  centrale  et  périphérique).  La  perception  de  la
erticalité,  par  exemple,  et  l’orientation  posturale,  dépendent  de
es  référentiels  spatiaux  qui,  dans  les  conditions  usuelles  de  la  vie
uotidienne,  fournissent  des  informations  covariantes [2].
La  fusion  dans  le  cortex  de  ces  trois  cadres  de  référence  spatiaux

st  le  fruit  d’une  construction  ontogénétique  fondée  sur  des  pro-
essus  d’apprentissage  qui  conduit  à  l’élaboration  d’un  modèle
nterne,  ou  représentation  centrale  du  corps  dans  l’espace  et  de
es  déplacements [3–5].  Ce  modèle  interne  est  susceptible  de  modi-
er  les  activités  posturocinétiques  requises  pour  le  maintien  de

’équilibre,  notamment  en  anticipant  des  ajustements  posturaux
iés  à  la  planification  du  mouvement  et  en  prenant  en  compte  le
ontexte  environnemental.

ne sélection de référentiels en fonction
u contexte
La  plage  fonctionnelle  des  diverses  modalités  sensorielles  impli-

uées  dans  la  régulation  posturale  varie  en  fonction  du  contexte
nvironnemental.  La  littérature  montre  le  rôle  prépondérant  de
a  vision  dans  la  plage  des  basses  fréquences  (<  0,2  Hz-0,5  Hz)  et
es  faibles  vitesses  de  défilement  de  l’environnement  visuel  (la
timulation  optocinétique  a  une  fréquence  de  coupure  à  0,4  Hz),
lors  que  la  contribution  du  système  vestibulaire  est  prépondé-
ante  dans  la  plage  naturelle  des  déplacements  de  la  tête  (entre
,5  Hz  et  5-10  Hz)  et  que  la  proprioception  musculaire  intervient
ajoritairement  aux  fréquences  élevées.

Le  processus  d’intégration  sensorielle  sous-tendant  l’activité

osturale  obéit  à  un  certain  nombre  de  règles  de  base.
’intégration  multisensorielle  :

 est  une  sommation  non  linéaire  des  différentes  entrées  visuelle,
somesthésique  et  vestibulaire  qui  prend  en  compte  leur  poids
synaptique  en  fonction  de  la  difficulté  de  la  tâche  posturale  ;

 respecte  le  principe  de  l’efficacité  inverse,  c’est-à-dire  que,
lorsqu’une  entrée  sensorielle  devient  peu  intense,  faible,
voire  ambiguë,  l’intégration  des  autres  entrées  sensorielles  est
augmentée  selon  ce  principe  d’efficacité  inverse  ou  de  repondé-
ration  compensatoire.  Et  plus  les  informations  sensorielles  sont
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faibles,  plus  leur  combinaison  augmente  le  gain  de  la  réponse  

hétéromodalitaire  ;
intègre  des  signaux  sensoriels  qui  se  combinent  proportionnel-  

lement  à  leur  fiabilité  calculée  comme  l’inverse  de  leur  variance  

(modèle  de  vraisemblance  maximale)  ;  

 prend  en  compte  les  configurations  sensorielles  attendues  dans  

les  différentes  situations  posturales  de  la  vie  quotidienne,  

c’est-à-dire  qu’elle  estime  la  probabilité  d’un  événement  à  par-  

tir  de  nos  connaissances  (prior  =  modèle  interne)  et  de  ce  

qui  se  produit  réellement  ou  vraisemblablement  (likelihood  

=  l’effectif).  La  modélisation  bayesienne  représente  aujourd’hui
le  meilleur  modèle  probabiliste  graphique  utilisé  comme  

moyen  de  calculer  des  probabilités  conditionnelles  a  posteriori.  

Les  conceptions  modernes  de  la  régulation  posturale  mettent  en  

avant  ce  rôle  capital  de  la  prédiction  des  configurations  senso-  

rielles  attendues  en  fonction  du  contexte  dans  lequel  elles  se  

produisent.  

ne sélection de référentiels en fonction 

e l’âge 

Les  études  conduites  chez  l’enfant  montrent  que  la  vision  joue  

n  rôle  majeur  au  cours  des  phases  précoces  du  développement  

osturolocomoteur.  Vers  18  mois,  un  jeune  enfant  placé  dans  une  

ièce  dont  les  parois  s’inclinent  lentement  dans  le  plan  frontal  ne  

eut  maintenir  sa  station  debout  et  chute  du  côté  de  l’inclinaison  

e  la  salle.  Au  cours  de  son  développement,  il  passe  par  des  phases  

ù  les  différentes  modalités  sensorielles  présentent  des  pics  de  plus  

rande  sensibilité,  comme  l’ont  très  bien  démontré  les  travaux  du  

roupe  de  Christine  Assaiante,  à  Marseille [6].  

Le  vieillissement  du  contrôle  postural  est  un  autre  objet  d’étude  

émontrant  le  rôle  de  ces  différentes  modalités  sensorielles,  de
eur  intégration  centrale  et  des  processus  de  repondération  sen-
orielle  selon  le  contexte.  Une  baisse  de  l’acuité  visuelle,  une  

éduction  de  la  masse  musculaire  ou  une  presbyvestibulie  sont  

utant  de  déficits  liés  à  l’âge  plus  difficiles  à  compenser  que  

a  réduction  des  activités  de  la  vie  quotidienne.  L’isolement  

ocial  constitue  un  cercle  vicieux  exagérant  ou  amplifiant  les  

ésordres  sensorimoteurs  de  la  personne  âgée.  La  dégradation  

u  contrôle  de  la  posture  et  de  l’équilibre  peut  donc  résulter  de  

odifications  des  propriétés  intrinsèques  des  systèmes  sensori-  

oteurs  (dégradations  liées  à  leur  vieillissement),  de  la  réduction  

es  propriétés  neuronales  d’intégration  plurimodalitaire  due  à  

’âge  ou  à  la  charge  attentionnelle  (contrôle  postural  et  activité  

ognitive  concomitante),  de  la  moindre  efficience  des  effec-  

eurs  musculaires  assurant  le  maintien  de  la  posture  (pathologie  

euromusculaire,  effet  de  non  usage)  ou  encore  de  dysfonction-  

ements  de  structures  nerveuses  centrales  impliquées  dans  les  

ynergies  posturales  et  l’exécution  des  plans  moteurs  (maladie  de  

arkinson).  

Quatre  grandes  notions  clés  doivent  toujours  être  présentes  

 l’esprit  pour  une  bonne  compréhension  de  la  physiologie  de
’équilibre.  Elles  sont  illustrées  dans  le  schéma  synthétique  de  

égulation  centrale  de  la  posture  et  de  l’équilibre  présenté  sur  la  

igure  1  :  

 la  posture  est  une  activité  référencée  (référentiels  spatiaux)  ;  

 la  posture  est  source  de  références  (modèle  interne)  ;  

 la  posture  est  contrôlée  par  des  mécanismes  de  rétroaction  

(feed-back  ou  boucle  fermée)  et  de  proaction  (feed-forward  ou  

boucle  ouverte)  associant  activité  posturale  et  mouvement  ; 

 le  contrôle  de  la  posture  compare  nos  prédictions  sensorielles  

avec  la  configuration  sensorielle  effective.  
 Modèles  génétiques  

La  posture  debout  érigée  est  une  tâche  relativement  simple  qui  

epose  sur  un  contrôle  quasi  automatique  impliquant  des  struc-  

ures  nerveuses  spinales  et/ou  sous-corticales [1]. Ces  structures  

ntègrent  toutes  les  informations  sensorielles  multimodalitaires  :  

isuelles,  vestibulaires,  proprioceptives  et  tactiles.  En  revanche,  

es  tâches  posturales  plus  difficiles,  comme  tenir  debout  sur  

n  pied,  nécessitent  une  plus  grande  contribution  de  structures  
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Figure 1. Schéma général de la régulation centrale de la posture et de
l’équilibre.

corticales  mises  en  jeu  dans  l’attention  motrice  et  la  représenta-
tion  interne  de  la  position  du  corps  dans  l’espace.

Des réseaux neuronaux précâblés
Les  modèles  génétiques  reposent  sur  l’existence  de  réseaux

nerveux  précâblés  responsables  de  corrections  et  d’ajustements
posturaux  réalisés  par  voie  réflexe.  Ils  remontent  aux  premières
découvertes  de  Charles  Scott  Sherrington,  physiologiste  britan-
nique  –  prix  Nobel  en  1932  pour  ses  recherches  sur  le  système
nerveux  –  et  résultent  ensuite  des  travaux  de  l’école  sherringto-
nienne,  qui  a  fourni  jusqu’à  la  moitié  du  XXe siècle  les  premières
bases  neurophysiologiques  explicatives  de  la  régulation  posturale
et  des  mécanismes  de  maintien  de  l’équilibre.

Avec  Flourens  et  ses  travaux  expérimentaux  sur  les  animaux
vertébrés,  pour  ce  qui  concerne  les  avancées  en  recherche  fon-
damentale,  et  Thomas  et  ses  observations  princeps,  en  ce  qui
concerne  la  clinique  humaine,  a  été  mise  en  avant  la  contribution
majeure  du  système  extrapyramidal  dans  le  contrôle  de  la  posture
et  de  l’équilibre.  Ce  système  est  constitué  des  faisceaux  vestibu-
lospinaux  et  réticulospinaux,  issus  respectivement  des  noyaux
vestibulaires  et  de  la  formation  réticulée  du  tronc  cérébral,  qui
se  distribuent  à  tous  les  étages  médullaires.  Ces  voies  participent
de  façon  majeure  à  l’entretien  du  tonus  postural,  en  exerçant
un  bombardement  tonigène  permanent,  excitateur  des  motoneu-
rones  alpha  et  gamma  des  muscles  antigravitaires  (extenseurs  de  la
cheville,  muscles  de  l’axe)  et  inhibiteur  des  motoneurones  alpha
et  gamma  des  muscles  antagonistes.  Le  tonus  postural  permet
la  station  debout  érigée,  caractéristique  de  l’homme,  adaptée  en
permanence  aux  contraintes  terrestres,  et  notamment  du  vecteur
gravitaire.

De  nombreuses  structures  sous-corticales  et  corticales  parti-

cipent  à  la  régulation  de  la  posture  et  de  l’équilibre [7].  En  dehors
des  noyaux  vestibulaires  et  de  la  formation  réticulée,  le  cortex
moteur  et  ses  liaisons  avec  l’aire  prémotrice,  l’aire  motrice  sup-
plémentaire,  l’aire  kinesthésique  5  et  l’aire  visuelle  7  constituent
des  acteurs  importants  de  la  régulation  posturale.  Le  rôle  du  cer-
velet  et  des  ganglions  de  la  base  doit  également  être  souligné.
Une  lésion  unilatérale  du  pallidum  interne  chez  l’animal  entraîne
une  asymétrie  posturale  importante  et,  chez  l’homme,  une  lésion
bilatérale  de  cette  structure  entraîne  la  perte  des  réflexes  postu-
raux.  La  destruction  du  noyau  pédonculopontin  conduit  aussi  à
des  déviations  posturales.  Une  instabilité  posturale  dans  le  sens
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antéropostérieur  s’observe  chez  le  patient  parkinsonien.  Cepen-  

dant,  des  circuits  neuronaux  distincts  sembleraient  responsables
de  l’instabilité  posturale  et  des  déficits  de  locomotion.  Les  gan-
glions  de  la  base  seraient  responsables  de  l’exécution  automatique  

de  schémas  moteurs  appris  et  permettraient  de  changer  de  plan  

moteur  en  fonction  du  contexte [8].  

Rôle déterminant du référentiel gravitaire 

L’homme  flottant  en  microgravité  adopte  une  posture  fléchie,
reflet  de  l’absence  d’influences  labyrinthiques  tonigènes  sur  la  

musculature  antigravitaire  et  de  la  désinhibition  des  muscles  flé-  

chisseurs.  Mais  le  contact  de  la  sole  plantaire  avec  une  surface  

pleine  et  stable  lui  permet  de  rétablir  une  posture  érigée  normale,  

par  des  vicariances  cutanées  plantaires  permises  par  l’organisation  

multisensorielle  du  contrôle  postural.  La  microgravité  crée  une
déafférentation  otolithique  et  une  modification  drastique  de  la
mesure  des  forces  gravito-inertielles  par  les  cellules  sensorielles  

ciliées  de  type  I  et  II  au  niveau  des  macules  utriculaires  et  saccu-  

laires.  En  effet,  la  masse  des  otoconies  (cristaux  de  carbonate  de  

calcium)  surplombant  la  couche  gélatineuse  dans  laquelle  les  sté-  

réocils  et  kinociliums  sont  imbriqués  ne  change  pas,  du  moins  au  

début  d’un  vol  orbital,  mais  elle  n’a  plus  de  poids.  L’absence  de  gra-  

vité  associée  à  l’absence  de  déplacement  de  la  masse  des  otoconies  

au  cours  des  mouvements  de  la  tête  (inclinaisons  ou  translations)  

entraîne  une  perte  totale  du  codage  des  forces  gravito-inertielles
par  ces  cellules  sensorielles  otolithiques.  La  détermination  du  

« haut  » et  du  « bas  » dans  une  capsule  spatiale  n’a  aucun  sens  en  

microgravité,  mais  elle  est  rendue  possible  pour  les  activités  quo-  

tidiennes  des  spationautes  grâce  à  deux  stratégies  différentes  :  soit  

en  utilisant  la  vision  (référentiel  allocentré)  donnant  la  vision  du  

bas  (le  sol)  et  du  haut  (le  plafond),  soit  les  yeux  fermés  par  les  affé-  

rences  somesthésiques  plantaires  (référentiel  égocentré)  obtenues  

lorsque  les  spationautes  ont  un  support  stable.  

Des  observations  réalisées  chez  des  animaux  élevés  depuis  leur  

naissance  en  hypergravité  montrent  aussi  des  adaptations  sensori-  

motrices  et  comportementales.  La  réaction  de  retournement  à  l’air  

d’un  raton  né  et  maintenu  en  milieu  hypergravitaire  à  2  G  (deux  

fois  la  gravité  terrestre,  produite  dans  une  centrifugeuse)  n’est  pos-  

sible  que  si  la  hauteur  de  chute  est  doublée  comparativement  à  un  

animal  élevé  en  normogravité.  Cette  adaptation  comportemen-  

tale  est  due  à  une  modification  de  la  sensibilité  des  récepteurs  

vestibulaires  otolithiques  qui  se  sont  adaptés  au  doublement  de  

la  force  du  vecteur  gravitaire [9, 10].  

Des  asymétries  posturales  de  la  tête  et  du  tronc,  des  déséqui-  

libres  et  chutes  du  côté  lésé  ont  été  décrits  après  lésion  vestibulaire  

unilatérale,  tant  chez  l’animal  qu’en  pathologie  vestibulaire [1].  

Ces  désordres  posturocinétiques  résultent  des  asymétries  du  tonus  

postural  consécutivement  au  déficit  vestibulaire [11, 12].  

Des chaînes de réflexes au service 

de l’équilibration 

Les  réflexes  d’origine  labyrinthique  ou  musculaire,  à  courte  

latence,  permettent  des  ajustements  automatiques  rapides  (évi-  

ter  la  chute,  se  protéger,  etc.).  Par  exemple,  lorsque  l’on  monte  

des  marches  d’escalier  et  que  le  pied  bute  sur  une  marche,  la  

chute  est  évitée  grâce  à  l’intervention  du  réflexe  myotatique  direct  

en  provenance  des  fuseaux  neuromusculaires  des  muscles  de  la  

jambe,  qui  boucle  au  niveau  spinal  et  produit  par  voie  réflexe  la  

correction  indispensable.  De  même,  la  décélération  brutale  d’une  
voiture  produit  chez  le  passager  une  réaction  réflexe  d’extension  

des  membres  supérieurs  à  visée  protectrice.  Des  chaînes  de  réflexes  

plus  complexes  sont  mises  en  jeu  lors  de  mouvements  et  dépla-  

cements  de  segments  corporels  ou  du  corps  dans  son  entier.  

L’antagonisme  des  réflexes  du  cou  et  des  réflexes  labyrinthiques,  

observé  tant  chez  l’animal  que  chez  le  jeune  enfant,  illustre  cette  

notion  de  chaînes  de  réflexes  coordonnés  au  service  du  maintien  

de  l’équilibre.  De  même,  des  synergies  axiales  assurent  la  stabi-
lité  du  centre  de  gravité  lors  de  mouvements  du  tronc.  Enfin,  la  

réaction  de  redressement  d’un  animal  lâché  d’une  certaine  hau-  

teur  en  position  de  supination,  dos  vers  le  sol  et  pattes  en  l’air,  
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émoigne  de  la  réalité  et  de  la  fonctionnalité  de  ces  modèles  géné-
iques.  La  détection  de  la  variation  d’accélération  par  le  système
abyrinthique  périphérique  induit  le  repositionnement  de  la  tête
ur  l’horizon  ;  la  rotation  du  cou  qui  s’ensuit  est  à  l’origine  du
etournement  du  train  antérieur  par  des  réflexes  d’origine  proprio-
eptive  musculoarticulaire  ;  le  retournement  du  train  antérieur
ntraîne  la  rotation  du  train  postérieur  ;  puis  la  vision  intervient
n  dernier  lieu  pour  préparer  l’atterrissage,  par  une  évaluation
isuelle  de  la  distance  au  sol.  Les  changements  du  seuil  de  détec-
ion  de  l’accélération  gravitaire  observés  chez  des  rats  nés  et  élevés
n  hypergravité  (cf.  ci-dessus)  et  le  retard  induit  dans  la  produc-
ion  de  cette  chaîne  réflexe  témoignent  du  rôle  déterminant  de
’invariant  gravitaire  terrestre  dans  ces  modèles  génétiques.

es effets perceptifs et posturaux
L’information  visuelle  de  mouvement  captée  par  la  rétine  péri-

hérique  est  à  l’origine  de  sensation  de  déplacement  propre  du
ujet  et  de  réajustements  posturaux  compensatoires.  Un  sujet
lacé  devant  un  pattern  visuel  en  rotation  horaire  à  40◦/s  (stimula-
ion  optocinétique)  ressent  une  vection  circulaire  de  sens  opposé
illusion  de  déplacement  du  corps  en  direction  anti-horaire),
ui  induit  un  réajustement  postural  compensatoire  du  corps  de
ême  direction  que  la  stimulation  visuelle,  dans  le  but  de  garder

onstante  l’orientation  du  corps  dans  l’espace.  L’effet  perceptif
vection)  et  l’effet  moteur  (posture)  sont  de  sens  opposé,  phé-
omène  que  l’on  retrouve  avec  la  stimulation  d’autres  modalités
ensorielles  intervenant  dans  le  contrôle  postural.

L’analyse  du  rôle  de  la  proprioception  musculaire  dans  le
ontrôle  de  la  posture  érigée  a  bien  été  mise  en  évidence  avec
a  méthode  de  la  vibration  mécanique  des  muscles  de  la  che-
ille  chez  le  sujet  debout.  Appliquée  aux  muscles  tibialis,  elle
ntraîne  une  chute  du  sujet  vers  l’avant,  alors  qu’appliquée  sur
es  tendons  d’Achille  elle  produit  une  chute  vers  l’arrière [13, 14].
a  chute  vers  l’arrière,  par  exemple,  a  été  interprétée  comme
ne  contraction  des  muscles  gastrocnémiens  en  réponse  à  une

llusion  d’allongement  des  muscles  évoquée  par  la  vibration [15].
ette  interprétation  neurophysiologique  est  sous-tendue  par  des
nregistrements  microneuronographiques  réalisés  chez  l’homme
ors  de  telles  vibrations  musculaires.  Des  observations  réalisées
n  apesanteur  ont  cependant  suggéré  une  action  de  modulation
es  représentations  internes  impliquées  dans  le  contrôle  de  la
osture [16],  hypothèse  d’autant  plus  plausible  que  la  vibration
écanique  musculaire  change  la  perception  de  la  verticalité [17].
La  contribution  des  afférences  sensorielles  plantaires,  origi-

aires  en  particulier  des  mécanorécepteurs  de  la  sole  plantaire
t  des  barorécepteurs  podaux,  a  été  analysée  récemment [18].  Le
ujet  debout  sur  mousse  posée  au  sol  devient  plus  instable  que
ur  sol  dur.  Des  pathologies  affectant  ces  afférences  podales  ont
es  répercussions  sur  la  posture [19].  En  association  avec  les  affé-
ences  musculaires  des  muscles  de  la  cheville,  les  afférences  de
a  sole  plantaire  contribuent  à  la  régulation  de  la  posture  éri-
ée [20].  La  vibration  des  récepteurs  plantaires  induit  en  effet  des
odifications  posturales  orientées  en  fonction  de  la  localisation

avant/arrière  ;  gauche/droite)  de  la  vibration [21].  La  baropodo-
étrie,  qui  fournit  une  cartographie  des  pressions  exercées  par

ous  les  points  de  la  sole  plantaire,  est  une  technique  permet-
ant  de  mettre  en  évidence  des  asymétries  de  répartition  des
orces  de  pression  sous  chaque  pied.  Elle  est  utile  dans  la  pratique
odologique  en  association  avec  une  analyse  posturographique

ntelligemment  quantifiée [22].  La  recherche  des  paramètres  pos-
urologiques  les  plus  pertinents  est  essentielle.  C’est  ainsi  que  la
ransformée  de  Fourier  rapide  mais  surtout  l’analyse  par  décom-

osition  en  ondelettes  du  signal  stabilométrique  procurent  des
onnées  intéressantes  en  comparaison  de  la  surface  ou  de  la  lon-
ueur  du  stabilogramme [23].

ne question non résolue : préférence
u dépendance visuelle ?
Le  rôle  de  la  vision  dans  le  contrôle  postural  est  connu  depuis

ort  longtemps,  et  il  y  a  un  consensus  pour  considérer  que  sa
lage  de  fonctionnement  est  limitée  aux  basses  fréquences/basses
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istes

itesses  de  déplacement  du  sujet  ou  de  son  environnement  visuel.  

’estimation  du  poids  de  la  vision  reste  cependant  encore  sujette
 caution.  Il  peut  s’agir  d’une  préférence  visuelle,  c’est-à-dire  de
a  sélection  de  cette  modalité  comme  source  informationnelle  

a  plus  fiable  (danseurs  professionnels,  par  exemple),  ou  d’une  

épendance  visuelle,  c’est-à-dire  d’un  poids  accru  de  la  vision  qui  

rée  un  handicap  dans  la  réalisation  des  activités  quotidiennes.  

ette  question  a  son  importance,  notamment  pour  la  rééduca-  

ion  de  patients  sujets  à  des  vertiges  et/ou  instabilités  en  présence  

’environnements  visuels  mobiles  (rues  animées,  grandes  sur-  

aces).
Les  études  en  posturographie  statique  (plate-forme  stable)  uti-  

isent  la  comparaison  yeux  ouverts  (YO)  contre  yeux  fermés  

YF)  pour  mesurer  la  contribution  visuelle.  C’est  le  quotient  de  

omberg  (QR),  évalué  par  la  formule  :

QR  = YF

YO
×  100.

Ce  mode  de  calcul  n’est  pas  le  meilleur,  car  il  s’établit  sur  une  

chelle  totalement  asymétrique  allant  de  0  à  +  infini,  avec  la  valeur  

00  représentant  une  absence  de  différence  entre  YF  et  YO,  les  

aleurs  supérieures  à  100  une  dépendance  visuelle,  et  inversement  

our  les  valeurs  inférieures  à  100.  Une  évaluation  plus  correcte  

onsiste  à  symétriser  l’échelle  de  mesure  avec  un  QR  ainsi  calculé  :

QR = YF  −  YO

YF +  YO
×  100,

dans lequel  la  valeur  zéro  représente  l’absence  de  différences  

ntre  YF  et  YO,  de  0  à  +  infini  une  préférence/dépendance  visuelle,  

t  de  0  à  –  l’infini  une  indépendance  visuelle  au  champ  visuel.  

Les  études  en  posturographie  dynamique  utilisent  un  mode  

e  calcul  complètement  différent  fondé  sur  la  comparaison  YO  

ur  support  stable  et  YF  sur  support  instable,  alors  que  le  QR  de  

a  posturographie  statique  est  utilisé,  cette  fois,  comme  mesure  

’évaluation  du  poids  de  l’entrée  somesthésique.  La  méthode  

’évaluation  du  poids  de  l’entrée  visuelle  est  également  différente  :  

oit  on  augmente  le  flux  visuel  (stimulation  optocinétique)  ou  

n  le  supprime  (vision  stabilisée  sous  masque),  solution  proposée  

ur  plate-forme  statique,  soit  on  asservit  la  vision  par  un  défile-  

ent  du  champ  visuel  de  même  amplitude,  de  même  direction  

t  de  même  vitesse  que  le  déplacement  du  centre  des  pressions  

conflit  intersensoriel)  comme  cela  est  proposé  sur  plate-forme  

ynamique.  

Les  paramètres  posturographiques  utilisés  pour  évaluer  le  poids  

isuel  sont  également  différents  selon  les  protocoles  et  les  plates-  

ormes  :  longueur  et  surface  du  stabilogramme  sont  moins  

ensibles  que  les  analyses  non  linéaires  du  signal  fondées  sur  la  

écomposition  en  ondelettes,  l’analyse  fractale  ou  l’analyse  de  dif-  

usion.  La  Figure  2  illustre  les  enregistrements  posturographiques
éalisés  sur  support  stable  dans  différents  contextes  visuels  (yeux  

uverts,  yeux  fermés,  stimulation  optocinétique  et  vision  stabili-  

ée)  chez  deux  sujets  sains,  l’un  dont  la  posture  n’est  pas  affectée  

ar  les  conditions  visuelles  (Fig.  1A), l’autre  présentant  des  modifi-  

ations  plus  importantes  en  fonction  du  contexte  visuel  (Fig.  1B). 

La  modélisation  mathématique  fondée  sur  la  logique  floue  et  

tilisant  les  différents  paramètres  posturographiques  recueillis  

ans  différents  contextes  visuels  devrait  fournir  les  éléments  de  

éponse  pour  trancher  cette  notion  de  préférence/dépendance  

isuelle.  

es modèles génétiques plastiques 

En  dépit  du  caractère  précâblé  de  l’organisation  anatomophy-  

iologique  de  la  posture  et  de  l’équilibre,  les  modèles  génétiques  
ui  en  sont  à  la  base  ne  sont  pas  rigides.  Des  degrés  de  liberté  

ont  permis  par  une  certaine  redondance  informationnelle  des  

éférentiels  spatiaux  du  contrôle  postural.  Cette  redondance  est  

 l’origine  d’une  assez  bonne  stabilité  de  la  performance  pos-  

urale  et  d’équilibration,  même  à  un  âge  avancé.  En  effet,  un  

ystème  sensoriel  défaillant  peut  être  suppléé  par  une  autre  caté-  

orie  d’informations,  et  une  synergie  musculaire  de  rattrapage  de  

’équilibre  (stratégie  de  cheville  chez  un  sujet  jeune)  peut  être  rem-  

lacée  par  une  synergie  spatiotemporelle  différente  d’activation
’autres  groupes  musculaires  (stratégie  de  hanche  chez  la  

ersonne  âgée)  (Fig.  3).  Ce  dernier  exemple  démontre  que  la  

EMC - Podologie
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Figure 2. Poids différent de l’information visuelle dans le contrôle postural chez de
fournit une image tridimensionnelle des déplacements du centre de pression, avec 

et un code couleur représentant l’énergie dépensée pour le contrôle de la posture 

dépense énergétique). Le logiciel calcule un indice d’instabilité posturale (IIP) et la 

quatre conditions visuelles (yeux ouverts, yeux fermés, stimulation optocinétique e
sujet A (jeune femme de 35 ans : non dépendante visuelle ?) et des modifications
femme de 34 ans : dépendante visuelle ?).

0 200 400 ms

1

2

3

A
0 200 40 0 ms

4

5

B
Figure 3. Les deux types de stratégie de maintien de l’équilibre en
fonction de l’âge. Le sujet doit maintenir son équilibre sur une plate-
forme de forces qui se déplace soudainement vers l’arrière (d’après [21]).

gies  d’équilibration  en  fonction  du  contexte  environnemental  et  
1. Gastrocnémiens ; 2. hamstrings ; 3. paraspinaux ; 4. abdominaux ;
5. quadriceps.
A. Stratégie de la cheville. Chez un sujet jeune, la stratégie d’équilibration
observée est celle de la cheville, avec une activation bottom-up (de bas en
haut) de divers groupes musculaires (1 à 3).
B. Stratégie de hanche. Chez un sujet âgé, la stratégie est totalement
différente. Il s’agit d’une stratégie de hanche activant d’autres groupes
musculaires (4, 5) dans un processus top-down (de haut en bas).

prise  en  compte  des  conséquences  d’une  chute  chez  une  personne
âgée  est  susceptible  de  modifier  drastiquement  les  réactions  pos-
turales  d’équilibration,  de  même  qu’un  changement  du  contexte
environnemental  chez  un  sujet  jeune  placé  dans  des  conditions
d’équilibration  facile  (plate-forme  placée  au  sol)  ou  plus  difficile
en  apparence  (plate-forme  disposée  en  hauteur)  modifie  la  straté-
gie  d’équilibration.

Cette  vicariance  des  référentiels  spatiaux  impliqués  dans  la

régulation  posturale  permet  de  comprendre  que  le  contrôle  de
l’orientation  posturale  chez  un  sujet  donné  peut  se  faire  avec
la  même  précision,  avec  ou  sans  vision.  Des  résultats  obtenus
en  microgravité  indiquent  même  que  le  contact  entre  les  pieds
du  sujet  et  la  cabine  de  l’avion  est  suffisant  pour  fournir  des
informations  sur  l’orientation  du  corps  par  rapport  au  référen-
tiel  de  l’avion [24].  Mais  une  forte  variabilité  interindividuelle  est
notée,  suggérant  que  le  poids  des  informations  sensorielles  uti-
lisées  pour  contrôler  l’orientation  du  corps  dans  l’espace  peut
varier  d’un  sujet  à  l’autre.  Certains  s’appuient  sur  des  indices

EMC - Podologie
3,88
88,6

1,58
75,6

ux sujets jeunes. L’analyse en ondelettes (PosturoPro®, Framiral, Cannes)
le temps en abscisse, la fréquence des oscillations du corps en ordonnée,
(couleurs froides : faible dépense énergétique ; couleurs chaudes : forte
dépense énergétique (densité spectrale : DS). Les tests effectués dans les
t vision stabilisée) ne montrent pas de changements significatifs chez le

 significatives des paramètres posturographiques chez le sujet B (jeune

visuels  de  verticalité,  d’autres  sur  des  afférences  somesthésiques  

émanant  de  l’axe  longitudinal  du  corps  ou  axe  Z [25]. En  normo-  

gravité,  sur  Terre,  les  afférences  sensorielles  disponibles  pour  le
contrôle  de  la  posture  sont  largement  redondantes  et  peuvent  

donc  être  toutes  utilisées  efficacement.  Certains  auteurs  ont  même
établi  l’existence  d’interactions  complexes  entre  la  contribution  

des  afférences  sensorielles  au  contrôle  postural  et  la  typologie  per-  

ceptive  des  sujets.  Utilisant  une  approche  différentielle,  il  a  été  

montré  que  des  sujets  visuodépendants  sur  le  plan  perceptif  (road  

and  frame  test  ou  épreuve  du  cadre  et  de  la  baguette)  étaient  éga-  

lement  visuodépendants  sur  le  plan  postural,  puisqu’ils  adoptent  

une  posture  inclinée  face  à  un  environnement  visuel  incliné [26, 27].  

En  revanche,  des  sujets  non  dépendants  de  la  vision  restent  par-  

faitement  droits,  c’est-à-dire  alignés  sur  le  vecteur  gravitaire,  face  

à  un  environnement  visuel  incliné.  Le  style  cognitif  des  sujets  

indique  que  la  performance  posturale  peut  être  réalisée  par  des  

séquences  d’opérations  différentes,  en  fonction  de  la  variabilité  

interindividuelle.  Toutes  ces  opérations  font  partie  du  répertoire  

opérationnel  des  sujets,  mais  le  contexte,  la  préférence  sensorielle  

et  la  représentation  centrale  de  la  tâche  vont  orienter  différem-  

ment  la  stratégie  utilisée  par  chaque  sujet.  Des  effets  liés  au  genre  

sont  également  rapportés  :  les  femmes  sont,  en  moyenne,  plus  

visuodépendantes  que  les  hommes.  De  même,  des  effets  en  rap-
port  avec  la  pratique  sportive  ont  été  notés  :  les  danseurs  de  ballet
sont  très  visuels  en  comparaison  des  judokas [28],  qui  s’appuient  

plus  sur  des  informations  somesthésiques  et  proprioceptives.  

L’ensemble  de  ces  dernières  observations  indique  que  la  régula-  

tion  de  l’équilibre  suppose  l’existence  d’autres  modèles  explicatifs  

que  ceux  fondés  sur  une  conception  génétique  stricto  sensu  repo-  

sant  sur  des  circuits  nerveux  rigides  précâblés.  

�  Modèles  cognitivistes  

Précurseurs 

La  conception  sherringtonienne  de  la  régulation  de  la  pos-  

ture  et  de  l’équilibre,  toujours  valide,  reste  donc  insuffisante.  Elle  

peut  difficilement  rendre  compte  du  choix  de  différentes  straté-  
encore  moins  d’effets  anticipateurs  rencontrés  dans  la  planifica-  

tion  de  nos  actions  quotidiennes,  dans  lesquelles  un  couplage  

étroit  entre  posture  et  mouvement  est  requis.  Anticipations  et  

stratégies  vicariantes  dépendantes  du  contexte  supposent  une  

représentation  centrale  de  la  performance  posturale  à  réaliser,  

ainsi  que  la  prise  en  compte  des  conséquences  posturales  atten-  

dues  de  la  réalisation  d’une  action [29, 30].  

L’exemple  du  garçon  de  café  illustre  parfaitement  l’existence  

d’ajustements  posturaux  anticipés.  Le  plateau  du  garçon  de  café  

reste  stable  et  horizontal  en  dépit  du  délestage  qu’il  effectue  en  

5
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“  Point  important

Le  contrôle  de  la  posture  et  de  l’équilibre  repose  sur
l’intégration  centrale  d’informations  hétéromodalitaires
issues  des  trois  grands  référentiels  spatiaux  allocentrique
(vision),  égocentrique  (somesthésie)  et  géocentrique  (ves-
tibule).  Ces  données  sensorielles  sont  à  l’origine  de  boucles
de  rétroaction  rapides  (proprioception  musculoarticulaire,
afférences  cutanées  plantaires)  ou  plus  lentes  (vision)  qui
permettent  de  contrôler  continuellement  l’équilibre  pos-
tural  statique  (station  debout  érigée)  et  dynamique  (au
cours  de  la  locomotion,  par  exemple).  Le  contrôle  postural
d’un  individu  jeune,  dans  des  situations  de  la  vie  courante,
s’effectue  de  façon  quasi  automatique  au  moyen  de  cir-
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Figure 4. Deux stratégies d’équilibration en fonction du contexte envi-
ronnemental. La tâche posturale consiste à maintenir l’équilibre sur une
plate-forme animée de déplacements sinusoïdaux à 0,5 Hz dans la direc-
tion antéropostérieure. La plate-forme est soit disposée au sol, soit placée
en hauteur, à 80 cm du sol. Des marqueurs placés sur la tête et les seg-
ments corporels des sujets permettent de mesurer leurs déplacements
dans un espace tridimensionnel (système d’analyse du mouvement Coda-
motion) (d’après [24]).
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lieu  du  côté  sain  dans  un  espace  visuel  structuré  (Fig.  5) .  

6

cuits  nerveux  précâblés.  Cependant,  cette  base  génétique
commune  de  la  fonction  d’équilibration  ne  conduit  pas
qu’à  des  comportements  posturaux  stéréotypés  et  figés.
Le  contrôle  postural  est  sujet  à  de  grandes  variations  inter-
individuelles  se  traduisant  par  la  présence  de  préférences
sensorielles  (individus  visuodépendants  ou  non)  et  de  stra-
tégies  d’équilibration  différentes.

ervant  ses  clients  ;  mais  il  perd  cette  stabilité,  et  le  plateau  se
éplace  inéluctablement  vers  le  haut  si  un  individu  extérieur  le
éleste  d’une  charge,  sans  qu’il  le  sache.  De  même,  la  réaction
’équilibration  d’un  sujet  sur  une  plate-forme  mobile  se  déplaçant
oudainement  d’avant  en  arrière  est  totalement  différente  selon
ue  la  plate-forme  est  disposée  au  sol  ou  en  hauteur.  La  peur  de
omber,  suscitée  par  une  tâche  d’équilibration  en  hauteur,  modifie
a  représentation  interne  de  la  tâche  (risque  de  chute)  et  induit
n  changement  de  stratégie  d’équilibration [31].  C’est  ainsi  que

’on  passe  d’une  stratégie  de  stabilisation  de  la  tête  dans  l’espace,
i  l’expérience  est  réalisée  au  sol,  à  une  stratégie  de  stabilisation
e  la  tête  sur  le  tronc  lorsque  le  sujet  accomplit  la  même  tâche
osturale  en  hauteur  (Fig.  4).
Les  modèles  cognitivistes  sont  représentés  dans  la  littérature
oderne  par  les  conceptions  de  l’école  soviétique  de  Gurfinkel,  de

’école  française  de  Massion  et  de  l’école  allemande  aujourd’hui
onduite  par  Mergner.  Le  modèle  de  Gurfinkel [32] repose  sur
’existence  d’un  schéma  corporel,  construction  ontogénétique
eposant  sur  des  processus  d’apprentissage.  La  conception  de  Mas-
ion [16] est  celle  d’un  modèle  interne  incorporant  la  géométrie
es  segments  corporels,  le  contrôle  du  centre  de  masse  et  fonc-
ionnant  en  modes  rétro-  et  proactif  dans  le  cadre  d’un  couplage
troit  posture-mouvement.  Une  conception  également  fondée  sur
es  processus  exploratoires,  en  boucle  ouverte,  et  exécutifs,  en
oucle  fermée,  mais  de  type  modélisation  statistique,  a  été  four-
ie  par  Collins  et  De  Luca [33].  Selon  Ohlmann  et  Luyat [34],  un
épertoire  de  stratégies  vicariantes  idiosyncrasiques  sous-tendrait
ette  représentation  interne  de  la  posture  défendue  par  Massion [4],
t  par  Mergner  et  Rosemeier [5].  Cette  conception  aujourd’hui
niversellement  admise  autoriserait  une  grande  flexibilité  com-
ortementale,  nécessaire  pour  répondre  de  façon  optimale  aux
xigences  des  diverses  situations  écologiques  rencontrées [2, 35]. Et
lle  place  l’activité  posturale  au  cœur  de  la  cognition  spatiale.
eprésentation interne du corps
ans l’espace
Les  méthodes  d’investigation  modernes  fondées  sur  l’élec-

roencéphalographie [36],  la  magnétoencéphalographie [37] et
’imagerie  fonctionnelle  par  résonance  magnétique [38],  ainsi  que
e  recours  à  la  pathologie  humaine,  en  particulier  les  patients
érébraux  lésés [39] ont  permis  de  préciser  les  structures  ner-
euses  impliquées  dans  la  production  des  ajustements  posturaux
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. Tâche posturale au sol (yeux ouverts), stabilisation de la tête dans
’espace. Les sujets maintiennent leur équilibre en stabilisant la tête dans
’espace : la grandeur des traits noirs montre une amplitude de déplace-

ent des genoux égale à celle du support, tandis que la tête se déplace
eaucoup moins.
. Tâche posturale en hauteur (yeux fermés), stabilisation de la tête sur le

ronc. La tête se déplace avec la même amplitude que les genoux et les
anches, ce qui traduit un comportement de rigidification de l’ensemble
u corps.

nticipés.  Le  rôle  du  cortex  sensorimoteur,  de  l’aire  motrice  sup-
lémentaire  et  des  ganglions  de  la  base  a  été  mis  clairement  

n  évidence.  Ainsi,  la  modification  d’amplitude  du  rythme  mu  

ans  l’aire  sensorimotrice  controlatérale  à  la  préparation  et  à  

’exécution  d’un  mouvement  constituerait  la  signature  électro-  

hysiologique  d’une  aire  corticale  impliquée  dans  la  planification  

e  ce  mouvement [40].  

La  véracité  des  modèles  cognitivistes  est  aussi  attestée  par  

es  données  recueillies  en  clinique  humaine.  Dans  le  domaine  

e  la  pathologie  vestibulaire,  par  exemple,  nous  avons  démon-  

ré  que  les  cadres  de  référence  spatiaux  sont  sélectionnés  

ifféremment  en  fonction  du  statut  du  système  vestibulaire  péri-  

hérique  (hyporéflexie  unilatérale  ou  bilatérale),  des  contraintes  

nvironnementales  (informations  sensorielles  disponibles)  et/ou  

osturales  (tâche  d’équilibration  facile  ou  difficile).  Des  chan-  

ements  des  cadres  de  référence  spatiaux  chez  le  patient  

estibulodéficients  peuvent  modifier  les  déficits  posturaux  et  loco-  

oteurs  résultant  de  la  perte  vestibulaire [2].  Nos  observations  

omportementales  et  cognitivoperceptives  attestent  des  effets  de  

hangements  de  la  représentation  interne  de  l’espace  sur  le  syn-  

rome  vestibulaire  lui-même.  Ainsi,  la  déviation  posturale  d’un  

ujet  présentant  un  syndrome  vestibulaire  unilatéral  au  stade  aigu  

e  la  lésion  s’effectue  du  côté  lésé  à  l’obscurité  ou  en  environ-  

ement  visuel  non  structuré,  tandis  qu’elle  se  produit  du  côté  

ntact  en  environnement  visuel  structuré  contenant  la  présence  

’horizontales  et  de  verticales.  De  même,  les  déviations  de  la  tra-  

ectoire  de  locomotion  chez  ce  même  patient  s’effectuent  du  côté  

ésé  en  absence  de  vision  ou  de  décor  structuré,  alors  qu’elles  ont  

[35]
Ces  données  attestent  donc  d’un  changement  de  représentation  

nterne  de  l’espace  en  pathologie  vestibulaire.  Cette  hypothèse  

st  valable  pour  d’autres  pathologies  ayant  des  répercussions  sur  

e  contrôle  postural,  dont  l’ensemble  des  maladies  neurodégé-  

ératives.  Elle  repose  sur  l’existence  de  processus  intégratifs  de  

aut  niveau,  susceptibles  d’adapter  rapidement  le  comportement  

ostural  aux  schémas  perceptifs  résultant  de  l’intégration  corti-  

ale  des  modalités  sensorielles  disponibles.  Ces  modifications  du  

ontrôle  postural  reflètent  plus  des  changements  de  référentiels  

patiaux  que  l’expression  d’altérations  de  simples  réflexes  de  base.  
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Figure 5. Direction des déficits locomoteurs chez un patient vestibulodéficient unilatéral en fonction du contexte visuel. Le sujet est équipé de marqueurs
pour une analyse cinématique de sa locomotion (A). Les déviations de la trajectoire de locomotion du sujet (en centimètres), dont la consigne est de se
déplacer en ligne droite sur une distance de 4 m, en absence de vision (B, cercle noir), sont dirigées du côté lésé. Elles se font du côté intact en présence
d’un environnement visuel structuré (C, cercle avec carré). L’inversion des déviations est attribuable à des modifications opposées de la verticale perçue par
rapport au vecteur gravitaire (�g), selon le contexte visuel (d’après [35]).
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Figure 6. Effets d’une double tâche sur le
contrôle postural en fonction de l’âge. Compa-
raison des courbes moyennes de densité
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Rôle des processus attentionnels
et de la tâche cognitive

La  régulation  de  la  posture  et  de  l’équilibre  dépend  aussi  de
processus  attentionnels.  Longtemps  ignorés,  ils  sont  considérés
aujourd’hui  comme  cause  de  chute  chez  la  personne  âgée,  au
même  titre  que  les  déficits  sensorimoteurs  liés  au  vieillissement.  La
mise  en  évidence  du  rôle  de  la  charge  attentionnelle  dans  la  régula-
tion  posturale  fait  l’objet  de  nombreuses  investigations,  au  moyen
du  paradigme  expérimental  dit  « de  double  tâche  ».  L’objectif
est  d’analyser  la  qualité  de  la  performance  posturale  en  simple
tâche  d’équilibration,  statique  ou  dynamique,  et  de  la  comparer  à
celle  obtenue  lorsque  l’on  demande  au  sujet  d’effectuer  la  même
tâche  posturale,  alors  qu’il  accomplit  simultanément  une  seconde
tâche  concurrente.  La  seconde  tâche  peut  être  de  nature  cogni-
tive.  Le  sujet  doit,  par  exemple,  effectuer  un  compte  à  rebours  de

7  en  7  à  partir  de  100  (100,  93,  86,  79,  etc.),  ou  un  calcul  men-
tal  simple  (15  +  9  −  4  −  7  +  6),  auquel  il  donne  le  résultat  final
en  fin  d’enregistrement  de  la  performance  posturale.  Ce  peut  être
aussi  une  épreuve  de  dénomination  de  couleurs  de  mots  projetés
sur  un  écran,  dont  la  couleur  d’écriture  est  différente  de  la  cou-
leur  évoquée  par  le  mot  lui-même  (par  exemple,  dire  « rouge  »
pour  le  mot  « bleu  » écrit  en  rouge  :  effet  Stroop).  La  seconde
tâche  peut  également  consister  en  une  autre  tâche  motrice  ou
sensorimotrice,  paradigme  qui  trouve  toute  sa  place  dans  des  pro-
grammes  de  réadaptation  chez  la  personne  âgée  ou  pathologi-
que.
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(calcul mental) ou difficile (représentation spa-
tiale). Le contrôle postural s’améliore en double
tâche chez le jeune, tandis qu’il se détériore
chez la personne âgée (d’après [41]).

Les  tracés  de  la  Figure  6  montrent  les  modifications  du  contrôle  

postural  enregistrées  chez  un  groupe  de  sujets  jeunes  et  chez  un  

groupe  de  sujets  âgés  indemnes  de  toute  pathologie  posturale.  Les  

sujets  avaient  à  se  tenir  immobiles  sur  une  plate-forme  de  postu-  

rographie  statique  et  à  effectuer  ou  non  des  tâches  cognitives  de  

difficulté  différente  (tâche  facile  de  calcul  mental  ou  tâche  cog-  

nitive  plus  difficile  de  représentation  de  déplacements  du  corps  

dans  l’espace).  L’analyse  de  la  densité  spectrale  obtenue  par  ana-  

lyse  en  ondelettes [2, 41] montre  que  les  sujets  jeunes  améliorent  

leur  performance  posturale  en  double  tâche,  tandis  que  les  sujets
âgés  présentent  une  performance  d’autant  plus  dégradée  que  la  

tâche  cognitive  est  difficile.  L’hypothèse  explicative  avancée  est  

que  le  sujet  jeune  privilégie  la  tâche  cognitive,  laissant  les  sys-  

tèmes  de  contrôle  de  la  posture  opérer  en  boucle  ouverte,  en  

pilotage  automatique.  D’où  un  meilleur  contrôle  postural.  Inver-  

sement,  la  personne  âgée  privilégie  la  tâche  posturale,  vitale  pour  
elle,  et  y  affecte  toutes  ses  ressources  attentionnelles.  D’où  une  

détérioration  du  contrôle  postural,  surrégulé  et  une  détérioration  

concomitante  de  la  tâche  cognitive.  

Ce  modèle  de  posture  first  décrit  par  de  nombreux  auteurs  chez  

le  sujet  âgé  rend  compte  de  la  mise  en  jeu  d’une  stratégie  de  

rigidification  de  l’ensemble  du  corps,  rencontrée  avec  l’avancée  

en  âge  dans  des  contextes  environnementaux  évocateurs  de  la  

peur  de  chuter  (Fig.  4).  Cette  stratégie  représente  une  option  à  la  

stratégie  de  cheville,  trop  risquée  chez  la  personne  âgée  en  raison  

des  déplacements  d’avant  en  arrière  du  centre  de  masse.  Elle  est,  

cependant,  inadaptée  car  la  moindre  perturbation  extérieure  sur  
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ne  attitude  posturale  figée  et  rigide  entraîne  inéluctablement  la
hute  du  sujet.

“  Point  important

La  représentation  interne  de  l’orientation  du  corps  dans
l’espace  et  de  ses  déplacements  constitue  une  donnée
moderne  nouvelle  dans  la  physiologie  de  l’équilibre.  Les
modèles  cognitivistes  mettent  l’accent  sur  les  aspects
d’anticipation,  c’est-à-dire  sur  les  capacités  du  système
nerveux  central  à  prévoir  les  conséquences  de  l’effet  méca-
nique  d’un  mouvement  sur  la  posture,  à  corriger  en  avance
les  perturbations  posturales  que  ce  mouvement  produirait
en  absence  de  contrôle  proactif.  Ils  prennent  également
en  compte  le  contexte  environnemental  afin  d’adapter  en
permanence  le  comportement  postural  et  l’équilibre  aux
contraintes  extérieures.  La  modélisation  bayésienne  du
contrôle  postural  consiste  à  comparer  les  afférences  sen-
sorielles  émanant  du  contexte  postural  particulier  du  sujet
aux  prédictions  sensorielles  établies  à  partir  du  modèle
interne.  Enfin,  les  modèles  cognitivistes  font  appel  à  la
notion  de  charge  attentionnelle,  qui  croît  dans  des  acti-
vités  d’équilibration  difficile  et  de  partage  des  ressources
attentionnelles,  lorsque  l’activité  posturale  est  associée  à
une  tâche  cognitive  (parler  en  marchant,  par  exemple).  La
double  tâche  est  cause  de  chute  chez  la  personne  âgée,
au  même  titre  que  le  vieillissement  des  systèmes  sensori-
moteurs  de  régulation  de  l’équilibre.

 Implications  pratiques
n  rééducation
Un  bon  équilibre  dépend  donc  de  l’efficacité  des  systèmes

ensorimoteurs  de  contrôle  de  la  posture,  de  l’intégration  cen-
rale  des  modalités  sensorielles  sous-tendant  les  cadres  de
éférence  spatiaux,  d’un  modèle  interne  prenant  en  compte  les
hangements  environnementaux  et  anticipant  les  conséquences
’une  action,  ainsi  que  de  processus  attentionnels  permettant

’accomplissement  simultané  d’une  tâche  d’équilibration  et  d’une
utre  tâche,  cognitive  ou  non [41].
Le  vieillissement  de  la  fonction  d’équilibration  se  traduit  par

ne  instabilité  posturale  statique  et/ou  dynamique  qui  est  res-
onsable,  en  grande  partie,  de  l’augmentation  de  la  fréquence  des
hutes  avec  l’âge.  La  prise  en  charge  de  l’instabilité  des  sujets  âgés
t  la  prévention  de  la  chute  chez  les  seniors  constituent  donc  des
njeux  de  santé  publique,  en  raison  des  conséquences  de  la  chute.
n  estime  qu’après  65  ans  une  personne  sur  trois  chute  au  moins
ne  fois  dans  l’année,  et  que  l’on  est  à  une  chute  par  an  pour
ne  personne  sur  deux  après  80  ans.  Ces  chutes  nécessitent  le
ecours  aux  services  d’urgence  dans  plus  de  25  %  des  cas,  et  la  sur-
enue  de  fractures,  dont  celle  du  col  du  fémur,  est  observée  dans
resque  10  %  des  cas.  Au  total,  on  estime  que  les  coûts  induits  par

es  chutes  graves  représentent  plus  d’un  milliard  d’euros  chaque
nnée [42].  Ces  coûts  pour  la  société  ne  peuvent  que  croître,  en
aison  du  vieillissement  démographique,  en  France  comme  dans

a  plupart  des  nations  européennes.

Les  sujets  âgés  dépensent  plus  d’énergie  pour  garder  leur  équi-
ibre,  en  raison  d’une  augmentation  de  la  charge  attentionnelle.
ls  sont  gênés  à  l’obscurité  ou  dans  la  pénombre,  les  situations  de
onflit  sensoriel  comme  les  changements  brusques  du  contexte
nvironnemental  les  perturbent  beaucoup,  et  ils  sont  déstabilisés
ar  des  informations  sensorielles  erronées.  Ces  données  sou-

ignent  la  baisse  de  leurs  capacités  d’intégration  sensorielle  et  le
échissement  de  leurs  capacités  cognitives.
La  rééducation  d’un  déficit  postural  ou  d’équilibration,  comme

’ailleurs  tout  programme  de  prévention  de  la  chute  chez  la

[

[

[

[

istes

ersonne  âgée,  devrait  donc  s’inspirer  des  connaissances  

odernes  qui  réactualisent  les  bases  génétiques  de  la  régulation
osturale  à  la  lumière  des  modèles  cognitivistes.  Prévenir  la  chute
’un  sujet  âgé  comme  entreprendre  la  rééducation  de  l’équilibre  

hez  un  patient  nécessite  de  prendre  en  considération  l’ensemble  

es  systèmes  ou  sous-systèmes  intervenant  dans  la  régulation  pos-  

urale.  Sans  vouloir  être  exhaustif,  on  peut  ainsi  préconiser  : 

 de  profiter  des  redondances  informationnelles  utilisées  par  le  

système  de  contrôle  de  la  posture  pour  proposer  des  exercices  

favorisant  les  suppléances  sensorielles  (vision  et  proprioception  

peuvent,  par  exemple,  se  substituer  à  une  information  vestibu-
laire  déficitaire)  ;  

 de  varier  les  exercices,  en  proposant  une  progression  d’épreuves  

allant  du  statique  au  dynamique,  en  conditions  actives  (le  sys-  

tème  nerveux  apprend  en  agissant)  ;  

 de  varier  les  environnements  dans  lesquels  ces  exercices  sont  

proposés  (lumière  versus  pénombre  ou  obscurité,  parcours  sur  

sol  plat  versus  sur  mousse  ou  terrain  accidenté)  ;  

 de  rééduquer  dans  des  contextes  environnementaux  les  plus  

écologiques  possibles  ;  

 d’associer  aux  exercices  physiques  des  tâches  cognitives  (cal-  

cul  mental,  imagination  de  déplacements  virtuels)  ou  d’autres
tâches  motrices,  plaçant  les  patients  en  situation  de  double  

tâche,  nécessitant  un  partage  des  ressources  attentionnelles  ou  

un  choix  stratégique,  etc.  

Ces  mêmes  principes  peuvent  être  appliqués  aux  programmes  

e  prévention  de  la  chute  chez  la  personne  âgée.  Dans  cette
opulation,  qui  constitue  d’ores  et  déjà  un  problème  sociétal  

ajeur,  il  est  indispensable  de  procéder  à  l’entretien  des  sys-  

èmes  sensorimoteurs  de  régulation  de  la  posture  par  des  activités  

hysiques  quotidiennes  (marche,  pratique  d’une  activité  sportive,  

tc.),  de  recommander  la  pratique  d’activités  intellectuelles  (lec-  

ure,  sudoku,  mots  croisés,  etc.),  et  d’associer  activité  physique  et  

ntellectuelle  dans  des  situations  écologiques  (parler  en  marchant,  

tc.).  

éclaration de liens d’intérêts : l’auteur n’a pas transmis de déclaration de 

iens d’intérêts en relation avec cet article. 
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