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RESUME

Cette étude visait a comparer ’habileté de sujets, jeunes (n=25) et agés (n=35), a
utiliser le toucher léger pour la stabilisation posturale. Les oscillations du centre de
pression plantaire (CPP) étaient mesurées sur des plates-formes de force (AMTI) dans
diverses conditions sensorielles (vision, toucher et support). L’acuité tactile sur la pulpe
de I’index a aussi été estimée. Les résultats ont montré que le toucher 1éger contribuait
significativement a atténuer les fluctuations du CPP dans les deux groupes. Les sujets
ages ont toutefois déployé des forces de contact plus €levées pour se stabiliser. La plupart
des personnes agées présentaient un déclin de I’acuité tactile. L’augmentation des forces
de contact serait liée au déclin sensoriel avec le vieillissement de sorte que des forces
plus élevées sont nécessaires pour détecter les oscillations corporelles a partir du toucher

léger.
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Résumé

Le toucher 1éger contribue de fagon active a diminuer les oscillations corporelles,
lorsqu’un sujet touche 1égerement une surface stable, méme lorsque les forces de contact
appliquées par la pulpe du doigt sont inadéquates pour stabiliser mécaniquement le corps
(Clapp et Wing, 1999; Jeka et Lackner, 1994). Le but de cette étude était de comparer
I’habileté des jeunes adultes et des personnes agées a faire 1’utilisation du toucher 1éger
en station debout normale. Nous avons testé 25 jeunes sujets (age : 19-32 ans) et 35
personnes agées (age : 60-86 ans). Nous avons d’abord évalué la perception tactile au
niveau de la pulpe de I’index des sujets a I’aide d’un test de détection de pressions
minimales ainsi qu’a I’aide d’un test de détection d’espacements. Nous avons aussi
évalué la stabilité posturale des sujets. Ceux-ci devaient se tenir debout sur des plates-
formes de force de type AMTI dans diverses conditions sensorielles. Les essais
expérimentaux (durée 60 sec.) comportaient deux conditions visuelles (yeux ouverts :
EO ou yeux fermés : EC), trois conditions de toucher 1éger avec la pulpe de I’index (pas
de toucher : NT, toucher d’une texture lisse : ST, toucher d’une texture rugueuse: RT) et
deux conditions de support (surface stable ou surface instable). Les résultats ont
démontre que le toucher l1éger avait contribué a atténuer significativement les oscillations
du centre de pression plantaire (CPP-RMS) dans la direction antéro-postérieure (=~ 30-
40% de réduction) chez les jeunes sujets et chez les personnes dgées pour toutes les
conditions sensorielles testées (vision, surface). Les oscillations du CPP en ML ont été
moins affectées par le toucher 1éger pour les conditions sensorielles testées (vision,

surface). Cependant, les personnes agées ont bénéficié du toucher 1éger pour la
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stabilisation posturale en ML lors de la station debout sur la surface instable (réduction: ~
20% du CPP). Pour atteindre le niveau de stabilisation observé chez les jeunes, les sujets
agés ont toutefois déployé des forces de contact significativement plus élevées. Les sujets
jeunes ont appliqué en moyenne des forces de contact de 0.3240.15 N sur la plaque
tactile, alors que les sujets dgés ont appliqué en moyenne des forces de contact de 1’ordre
de 1.2+0.68 N. Chez tous les sujets jeunes (100%) et la vaste majorité des sujets 4gés
(75%), les forces de contact appliquées étaient en dega des forces requises pour produire
une stabilisation physique (4-8 N). Dans les tests psychophysiques, les personnes agées
ont obtenu en moyenne des seuils de détection de pressions minimales 5 fois plus élevés
que ceux obtenus chez les sujets jeunes (Agés: 245233 mg vs Jeunes: 52+41 mg). Les
sujets 4gés ont aussi obtenu en moyenne des seuils d’acuité spatiale 3 fois plus élevés que
ceux enregistrés chez les jeunes sujets (Agés: 2.60+1.44 mm vs Jeunes : 0.88+0.35 mm).
Les corrélations entre les seuils d’acuité spatiale et les forces verticales enregistrées (Fz)
pendant les essais avec contact se sont révélées trés significatives (r de 0.37 4 0.47). Les
valeurs des seuils d’acuité spatiale obtenus au test de la détection d’espacements
constituaient donc de bons indicateurs des forces verticales (Fz) utilisées pour la
stabilisation posturale. L utilisation de forces de contact plus élevées, mais non
excessives chez la majorité des ainés (75%), est interprétée comme une stratégie visant a
optimiser les signaux sensoriels provenant du membre supérieur pour ainsi atteindre une
stabilisation posturale adéquate. Pour la minorité des ainés (~25%) présentant une
détérioration plus importante de ’acuité tactile, il semble que la stratégie de support

physique soit [’unique choix possible.
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Chapitre I

1.1 Sujet général de cette étude :

Le vieillissement affecte tous les systémes du corps, tels les systemes
cardiovasculaire, respiratoire, musculo-squelettique et somatosensoriel. Dans le présent
travail, nous nous sommes attardés plus particuliérement sur les effets du vieillissement
au niveau du systéme somatosensoriel. En effet, la somatosensation est reconnue pour
jouer un role dans le controle de la stabilité posturale. La sensibilité tactile, notamment,
par I’intermédiaire des mécanorécepteurs distribués dans la peau, permettrait d’obtenir
des informations critiques pour la détection des forces externes et aussi pour la mise a
jour des représentations internes du corps nécessaires a I’orientation posturale.

Plusieurs études récentes ont confirmé le fait que 1’information tactile joue un rdle
primordial dans le contrdle de 1’équilibre et de la posture (Jeka, 1997). Les travaux
récents de 1’équipe de Jeka et al. ont démontré de maniere convaincante que les
afférences sensorielles provenant de 1a main contribuent a la régulation de 1’équilibre en
station debout (Jeka et Lackner, 1994). Or, avec le vieillissement, la perception tactile se
détériore; celle-ci se manifestant plus particulierement au niveau des extrémités (mains et
pieds) (Stevens et Choo, 1996).

Dans ce projet, nous avons donc €étudié comment les changements de la
perception tactile associés au vieillissement ont pu affecter le contrdle de la stabilité

posturale en station debout.
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Objectifs du travail
1.2 Objectif général:

Nous avons tenté de comprendre comment le vieillissement affecte la capacité des
personnes agées a utiliser I’information tactile, et notamment le toucher 1éger, pour la
stabilisation posturale. A cette fin, nous avons mesuré le niveau de perception tactile au
niveau de la main chez tous les sujets a ’aide de deux tests psychophysiques. Par la suite,
nous avons mesuré les oscillations posturales en station debout dans des conditions avec
ou sans contact 1€ger, en utilisant des plates-formes de force conventionnelles.
Finalement, nous avons fait des comparaisons entre deux populations, soit des sujets
jeunes et des ainés en santé.

1.3 Hypotheses de travail:

Compte tenu des changements attendus au niveau de la perception tactile chez les
sujets agés, nous avons fait I’hypothése que la capacité de stabiliser la posture par le
toucher léger serait affectée chez cette population. Cette capacité pourrait étre affectée a
différents degrés cependant. Les individus ayant conservé une bonne acuité tactile
seraient ainsi en mesure d’utiliser, comme les sujets jeunes, une stratégie proactive dans
laquelle le contact 1éger servirait a réguler a I’avance les oscillations posturales avec des
forces inférieures a 2 N. Par contre, les individus accusant une perte significative d’acuité
tactile seraient moins en mesure d’utiliser le toucher 1éger pour la stabilisation et
devraient plutdt recourir a une stratégie de support avec des forces de contact supérieures
a 3 N. De telles forces leur permettraient en effet d’obtenir une stabilisation mécanique

par I’intermédiaire du contact du doigt avec un objet (Holden et al. 1994). La stratégie de
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support serait particuliérement mise en évidence dans les conditions ou la vision ne serait
pas permise et/ou lorsque la surface de support serait instable.

Dans I’étude des oscillations posturales avec un contact 1éger, nous avons utilisé
deux textures différentes pour tenter de déterminer si le niveau de rugosité pouvait
influencer les stratégies de contact. Le sujet devait toucher soit une surface lisse (grillage
fin) soit une surface rugueuse (grillage rude), dépendamment de I’essai. Le fait de
changer la texture de la surface de contact, de lisse & rugueuse, devait potentiellement
entrainer une réduction des oscillations posturales pour les individus démontrant une
pauvre perception tactile. En théorie, la texture plus rugueuse devrait contribuer a
optimiser la stratégie de support physique (Jeka et Lackner, 1995). Par contre, pour les
individus ayant conservé une bonne perception tactile, le fait de changer la texture de la
surface de contact ne devait avoir que trés peu d’effet au niveau de la réduction des

oscillations posturales.
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1.4 Revue de la littérature

La perception tactile a fait I’objet de plusieurs études au cours des années. En
1925, David Katz commenga a étudier ce phénomene de fagon plus systématique et fut
un pionnier dans ce domaine. Ce dernier s’est intéressé plus particuliérement au role de la
vision pour I’orientation du toucher et a ’interprétation de I’expérience tactile
(Lederman, 1982). Depuis ce temps, de nombreuses études ont été effectuées dans le but
de mieux comprendre le domaine de la perception tactile et les bases physiologiques
sous-jacentes a un tel phénomene.

La perception tactile recouvre une gamme assez large de sensations, notamment,
les sensations reliées au contact 1éger, a la vibration et a la texture. Plus spécifiquement,
les habiletés tactiles font appel a la discrimination spatiale, a la détection de pressions, a
la discrimination de formes, de textures et finalement a la manipulation d’objets.

Les sensations somatiques sont liées a plusieurs types d’informations provenant
des récepteurs distribués dans le corps. Les récepteurs sensoriels de la peau captent la
majeure partie de ces informations. La nature des différents stimuli est généralement trés
variable. La majorité des récepteurs sensoriels du systéme somatique sont des
mécanorécepteurs. Ces derniers sont spécialisés pour répondre a des stimuli mécaniques
(étirements, pressions, déformations). Les mécanorécepteurs de la peau sont présents sur
I’ensemble du corps et contribuent a informer le systéme nerveux sur la présence de

stimuli externes ou sur la présence de stimuli issus du corps lui-méme (Bear et al., 2001).
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1.4.1 Les mécanorécepteurs de la peau :

La peau glabre des primates comporte différentes classes fonctionnelles de
mécanorécepteurs. Ceux-ci peuvent fournir de I’information essentielle au systéme
nerveux central concernant I’origine spatiale, I’amplitude et le rythme des changements
d’amplitude des stimuli tactiles exercés au niveau de la peau.

La peau glabre du corps comprend quatre types de fibres afférentes nerveuses
associées aux mécanorécepteurs (Vallbo et Johansson, 1984). Les afférences a adaptation
lente de type 1 (SA1) sont associées aux corpuscules de Merkel, les afférences a
adaptation rapide (RA) sont associées aux corpuscules de Meissner, les afférences de
Pacini (PC) sont évidemment associées aux corpuscules de Pacini et finalement les
afférences a adaptation lente de type 2 (SA2) sont associées aux corpuscules de Ruffini.
Ces fibres répondent différemment aux mouvements et déformations se produisant au
niveau de la peau (Vallbo et Johansson, 1984).

a) Les récepteurs superficiels :

Les fibres SA1 et les fibres a adaptation rapide (RA) sont localisées plus
superficiellement au niveau de la peau glabre de la main. Les afférences SA1 innervent
tres densément la peau de la pulpe des doigts et répondent a des pressions soutenues a
’aide de décharges adaptatives soutenues et lentes. Ces décharges sont linéairement liées
a I’intensité de la pression ou de la force d’indentation. Les afférences SA1 sont trés
sensibles aux objets pointus, aux rebords et aux courbures de certains objets, en raison de
leur grande sélectivité de réponse aux forces de déformation. Ces fibres ont aussi une tres
bonne capacité de résolution spatiale. En effet, les afférences individuelles SA1 peuvent

encoder de treés petits détails spatiaux allant jusqu’a 0.5mm, bien que leurs champs
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recepteurs aient un diameétre de 2 & 3 mm (Johnson, 2001). Quant a elles, les afférences
de Meissner (RA) innervent la peau de fagon encore plus dense que les afférences de type
SA1. Les fibres RA, plutdt insensibles aux déformations statiques de la peau, sont quatre
fois plus sensibles aux déformations dynamiques de la peau que les afférences SA1.
Contrairement aux afférences SA1, ces fibres réagissent aux différents stimuli de fagon
relativement uniforme dans tous leurs champs récepteurs (diametre de 3 a S mm). A
cause de cette propriété, les fibres RA possédent un faible pouvoir de résolution spatiale
(Johnson, 2001).

Les fibres RA possedent des propriétés plus sélectives pour encoder des
déplacements au niveau de la peau. Ces fibres seraient aussi responsables de la détection
de glissements entre la peau et un objet pendant la manipulation (Johnson et al., 2000;
Srinivasan et al., 1990). De plus, les afférences a adaptation rapide (RA) seraient plus
susceptibles de signaler des variations de force pouvant survenir lors de la manipulation
(Macefield et al., 1996).

b) Les récepteurs profonds :

Les récepteurs de Pacini (PC) et de Ruffini (SA2) sont localisés plus
profondément au niveau de la peau glabre de la main. Chaque fibre afférente PC origine
d’un seul corpuscule de Pacini. Ces corpuscules sont distribués d’un bout a I’autre de la
paume de la main et partout au niveau des doigts (environ 350 corpuscules par doigt et
800 au niveau de la main) (Johnson et al., 2000). Ces fibres sont extrémement
sensibles aux vibrations. En effet, les afférences PC les plus sensibles peuvent répondre a
des déplacements trés faibles de la peau, soit aussi peu que 10 nm ou moins a des

fréquences de 200 Hz (Brisben et al., 1999). En raison de leur extréme sensibilité et de
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leur localisation profonde, les afférences PC démontrent une trés pauvre capacité de
résolution spatiale. En effet, le champ récepteur d’un récepteur de type PC peut recouvrir
toute la surface de la main. Ces fibres ont aussi une immense capacité a filtrer les stimuli
de tres basse fréquence. Les propriétés décrites précédemment conférent donc aux fibres
afférentes de type PC la capacité de produire des images neurales trés précises et fideles
de stimuli transitoires et vibratoires transmis au niveau de la main par des objets y étant
maintenus. Depuis plusieurs années, les afférences de type PC sont reconnues comme
étant responsable de la perception de stimuli de hautes fréquences (Johnson et al., 2000).

Les afférences SA2, quant a elles, innervent la peau moins densément que les
afférences SA1 ou RA. Les champs récepteurs des afférences SA2 sont cinq fois plus
larges et environ six fois moins sensibles aux déformations de la peau que les afférences
SA1. Par contre, les fibres SA2 seraient deux a quatre fois plus sensibles aux étirements
de la peau que les fibres afférentes SA1 (Edin, 1992; Johnson et al., 2000). Les afférences
SA2 pergoivent donc les étirements de la peau de fagon plus efficace que les afférences
SA1, car moins d’interférences sont pergues au niveau de leurs champs récepteurs. Les
afférences SA2 coderaient la direction de certains objets et de certaines forces lorsque le
mouvement ou la direction des forces pergus produisent des étirements au niveau de la
peau (Olausson et al., 2000). De plus, ces afférences, avec la participation des fuseaux
neuromusculaires et possiblement des afférences articulaires, auraient un rdle au niveau
proprioceptif.
1.4.2 Transmission des messages tactiles :

Le systéme nerveux central regoit de I’information a partir des récepteurs

sensoriels par I’intermédiaire des afférences sensorielles primaires. Les corps cellulaires
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de ces neurones sont localisés dans les ganglions des racines dorsales. Ainsi, les axones
se dirigent vers la moelle épiniere par les racines dorsales. Pour atteindre le cerveau, les
informations recueillies a partir des récepteurs sensoriels cutanés utilisent la voie des
colonnes dorsales ou voie lemniscale. Cette voie transmet les informations d’origine
cutanée en ce qui concerne le toucher, les différentes vibrations ressenties et les
informations proprioceptives provenant des membres. Les axones de neurones sensitifs
de premier ordre pénetrent au niveau de la racine dorsale de la moelle épiniere et se
ramifient. Ces ramifications pénétrent dans le cordon postérieur du c6té ipsilatéral, sans
faire synapse. Par la suite, des synapses se forment avec des neurones de deuxieéme ordre
dans le noyau cunéiforme et le noyau gracile du bulbe rachidien. Les projections des
neurones du bulbe rachidien croisent la ligne médiane et se dirigent vers les lemnisques
médiaux jusqu’au thalamus. Ces derniéres font synapse avec les neurones thalamiques
(3™ ordre) et se terminent finalement au niveau du noyau ventral postérolatéral (VPL)
se situant dans le thalamus (Bear et al., 2001). Ensuite, les influx nerveux sont transmis a
’aire somesthésique primaire et 1’aire secondaire du gyrus postcentral. Le faisceau
cunéiforme transmet ainsi les influx afférents en provenance des membres supérieurs, de
la partie supérieure du tronc et du cou. Le faisceau gracile transmet les influx en
provenance des membres inférieurs et de la partie inférieure du tronc (Marieb et
Laurendeau, 1993).
1.4.3 Vieillissement, somatosensation et équilibre:

Le vieillissement se caractérise par plusieurs changements au niveau des systémes
contribuant au contréle postural. Ces changements peuvent étre notés au niveau du

systéme vestibulaire, du systéme somatosensoriel et aussi au niveau du systéme visuel.
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Tous ces systémes jouent un réle important au niveau du contrdle postural chez I’humain.
Au niveau du systéme somatosensoriel, la majorité des études ont tenté d’évaluer les
changements au niveau de ’acuité proprioceptive des membres inférieurs associés au
vieillissement. Ces études ont aussi cherché a comprendre 1’impact de ces méme
changements au niveau de la stabilité posturale (Dickstein et al., 2001; Hay et al., 1996;
Thelen et al., 1998). Par contre, les effets des changements affectant la perception tactile
lors du vieillissement n’ont pas regu autant d’attention. La perception tactile a été étudiée
surtout en ce qui concerne la fonction des membres supérieurs. C’est pourquoi peu
d’études ont été menées sur les impacts au niveau du contrdle postural. Par contre, il
semble établi que I’information tactile provenant de la plante du pied contribue a la
stabilité posturale (Kavounoudias et al., 1998; Kennedy et Inglis, 2002). Depuis quelques
années, quelques études ont porté sur cette question et suggerent ainsi que 1’information
tactile en provenance de la main joue aussi un role primordial au niveau de la stabilité
posturale chez I’humain. Ainsi, I’influence du toucher a été beaucoup mieux comprise
dans des études menées par Jeka et ses collaborateurs (Jeka et Lackner, 1994, 1995; Jeka
et al., 1997). Ces auteurs ont bien démontré que, lorsqu’un sujet se tient en position
debout et touche une surface stable a I’aide du bout du doigt, les oscillations posturales
sont réduites. Ces mémes oscillations sont réduites méme lorsque les forces appliquées
sont inadéquates pour stabiliser physiquement le corps. Trois expériences menées par
Lackner et son équipe (2001) ont démontré que les forces de contact générées a partir de
la pulpe du doigt étaient peu élevées. Ces forces n’ont pas excédé 0.65N et étaient méme
souvent inférieures a 0.1N. De telles forces n’ont donc pas pu permettre une stabilisation

mécanique effective. Ces auteurs ont aussi étudié 1’efficacité du toucher léger a 1’aide de
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différentes surfaces de contact (filament flexible, filament rigide, surface plane et toucher
1maginé) sur la stabilisation posturale (Lackner et al., 2001). Le filament rigide et la
surface plane ont permis une diminution des oscillations posturales de fagon équivalente.
Ces deux conditions étaient supérieures a la condition de toucher 1éger avec le filament
flexible. Ce dernier était par contre supérieur a I’absence de contact pour la diminution
des oscillations. Les résultats de cette étude ont démontré que la stimulation d’un petit
nombre de récepteurs au niveau de la pulpe du doigt était suffisante pour permettre une
stabilisation efficace des oscillations posturales (Lackner et al., 2001).

Ainsi, des changements tres 1égers de la force de contact au niveau du bout du
doigt contribuent a donner de I’information suffisante pour déterminer la direction des
oscillations du corps, ce qui contribue a les diminuer. Ainsi, le toucher 1éger ne serait pas
seulement impliqué au niveau des fonctions sensorielles, mais participerait aussi de fagon
active au processus d’intégration sensorimotrice (Lackner et al., 2001). Les forces
appliquées au bout du doigt anticiperaient en effet les déplacements du centre de pression
et agiraient de facon proactive pour déclencher des corrections musculaires et atténuer
ainsi les oscillations posturales (Lackner et al., 2001).

Toutefois, la majorité de ces observations ont été menées dans une position
instable, celle de tandem (talon-orteils). Les oscillations ML sont accentuées dans une
telle position. Récemment, une étude effectuée par Clapp & Wing (1999) a démontré que
le contact du bout du doigt en position debout normale réduisait aussi les oscillations
posturales dans la direction AP.

Une autre é¢tude menée par Lackner et ses collaborateurs (1999) a aussi démontré

que le toucher 1éger a I’aide de la pulpe du doigt réduirait plus efficacement les
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oscillations posturales que la vision chez des sujets jeunes en bonne santé ainsi que chez
des sujets ayant des dysfonctions vestibulaires bilatérales (Lackner et al., 1999). Une
étude récente menée par Rogers et ses collaborateurs (Rogers et al., 2001) a tenté de
déterminer I’effet d’un stimulus tactile passif sur certaines régions du corps au niveau la
stabilité posturale dans différentes conditions de support (eg. stable vs instable). Le
stimulus tactile était appliqué au niveau de la peau du membre inférieur ou au niveau de
I’épaule. Les résultats obtenus ont démontré que le stimulus passif contribuait aussi a
diminuer les oscillations posturales. Le stimulus passif aurait eu un effet aussi important
que la vision ou que I’information sensorielle provenant du pied quant a la stabilisation
posturale. Ainsi, le processus du contrdle postural s’adapterait lorsqu’un stimulus tactile
passif serait présent et certaines réactions posturales de stabilisation seraient modulées
par la suite (Rogers et al., 2001). Dans une étude récente, Krishnamoorthy et ses
collaborateurs (2002) ont démontré que le contact léger effectué au niveau de la téte et du
cou pouvait avoir des effets comparables au contact avec la pulpe du doigt quant a la
réduction des oscillations posturales (Krishnamoorthy, 2002).

Selon Krishnamoorthy et al., il y aurait possiblement une interaction entre deux
sources de signaux sensoriels associés au toucher 1éger. La premiére source sensorielle
fournirait un point de référence fixe dans I’environnement et la deuxiéme serait plutdt
associée a des changements de force transitoires au niveau du point de contact induits par
les oscillations corporelles présentes (Krishnamoorthy, 2002).

Pour pouvoir bien encoder les différentes caractéristiques spatiales et temporelles
des stimuli tactiles, il faut bénéficier d’une innervation cutanée minimale. Jusqu’a

présent, certaines études étudiant les phénomenes liés au vieillissement du derme humain
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ont pu démontrer que 1’innervation cutanée au niveau de la main (Bruce, 1980) et du pied
diminue de fagon marquée avec ’age. D’autres études menées par Tremblay et ses
collaborateurs (2000) et par Stevens & Choo (1996) ont permis d’établir les
conséquences perceptuelles de la réduction importante de I’innervation tactile chez la
population agée. Selon I’étude de Stevens & Choo (1996), le vieillissement affecterait
davantage certaines régions du corps comparativement a d’autres. En effet, le déclin
serait particulierement notable au niveau des mains et des pieds comparativement aux
régions plus proximales. En vieillissant, les régions distales seraient donc plus
vulnérables.

On peut ainsi se demander comment cette réduction de la perception tactile peut
contribuer a I’instabilité posturale notée chez la population agée. Quelques €tudes ont
tenté de répondre a cette question. Mais en examinant de plus pres la méthodologie
utilisée dans ces études, quelques limites peuvent &tre notées. Par exemple, des
chercheurs ont utilisé des stimuli vibratoires pour évaluer la contribution de déficits
somatosensoriels pouvant affecter la stabilité posturale chez la population agée (Dickstein
et al., 2001; Duncan et al., 1993). Or, certaines études ont démontré que les seuils
vibratoires constituent de pauvres indicateurs de la fonction sensorielle. Les seuils
vibratoires détectés requiérent une densité d’innervation treés minime. Une étude menée
par Van Boven & Johnson a démontré tres clairement que des sujets ayant des déficits
majeurs au niveau sensoriel peuvent quand méme détecter des vibrations (Van Boven et
Johnson, 1994b). D’autres méthodes doivent donc étre utilisées pour évaluer plus

précisément la perception tactile chez I’humain.
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1.4.4 Les chutes chez les personnes agées :
a) Le vieillissement normal et les chutes :

Nous avons vu dans les sections précédentes que le vieillissement normal affectait
les différents systémes contribuant a la stabilité posturale. Le systéme somatosensoriel
serait également affecté. L habileté a sélectionner les références sensorielles appropriées
peut souvent déterminer si la personne agée peut réussir ou non a compenser certains
déficits associés au vieillissement. Cette habileté a sélectionner les références sensorielles
permettra a 1’ainé de maintenir un contrdle postural approprié malgré son dge avancé
(Horak et al., 1989).

Dans Ia littérature, il est maintenant bien établi que les personnes agées chutent et
que les femmes ont tendance a chuter plus fréquemment (Campbell et al., 1981; Nevitt et
al., 1989). La stabilité posturale est souvent détériorée chez la population agée. En fait,
des déficits sensoriels et moteurs expliqueraient cette instabilité posturale chez cette
population (Lord et al., 1991). Des facteurs d’intégration provenant du systéme nerveux
central pourraient influencer le contrdle postural chez les ainés (Alexander, 1994).
Quelques €tudes proposent ainsi que le contréle postural ne dépend pas seulement de
I’intégrité du systéme sensoriel périphérique, mais aussi de la fagon selon laquelle cette
information sensorielle peut étre intégrée a des niveaux supérieurs (Maylor et Wing,
1996; Stelmach et al., 1990).

Plusieurs changements physiologiques affectent le contrdle postural, ce qui peut
contribuer aux nombreuses chutes rencontrées chez cette population (Speers et al., 2002).
Les personnes agées éprouvent méme de la difficulté a corriger les différentes

perturbations rencontrées dans leur vie quotidienne. Ainsi, il leur est plus difficile de
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rétablir leur stabilité aprés avoir glissé, trébuché ou méme apres avoir été poussé. De
plus, les déplacements induits lors d’un pivot sur soi-méme ou méme le simple fait de
tenter d’atteindre un objet peuvent causer des déséquilibres chez cette population (Maki
et al., 1994).

Les chutes et le risque de chuter constituent donc un probléme majeur chez cette
population. Chaque année, environ 30% des personnes agées vivant en milieu
communautaire sont victimes d’une chute. La moitié de ces mémes personnes ont plus de
80 ans. Ainsi, une de ces personnes sur quatre sera victime de blessures importantes
(Thierney Jr. et al., 2000). Les conséquences d’une chute sont souvent désastreuses chez
la population agée. Les chutes représentent la premiere cause de déces accidentel chez les
personnes agées et comptent pour plus de la moitié des déces par accident (Arcand et
Hébert, 1997).

Les patients plus agés ont souvent recours a une cane afin de tenter d’améliorer
leur stabilité posturale dans leurs déplacements. De nouvelles études suggérent, par
contre, qu’une cane améliorerait la stabilité posturale chez les patients plus agés, en
fournissant une référence sensorielle supplémentaire. Cette nouvelle référence sensorielle
fournirait encore plus d’information, ce qui permettrait une meilleure adaptation aux
différentes perturbations lors des déplacements. En somme, la cane ne constituerait pas
uniquement un moyen d’augmenter la base de support, mais aussi une source

d’information supplémentaire (Jeka, 1997, Jeka et Lackner, 1994).
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b) Facteurs de risque associés aux chutes :

Plusieurs facteurs de risque peuvent contribuer aux chutes rencontrées chez les
personnes agées. Ceux-ci sont souvent rapportés dans la littérature. Des facteurs
métaboliques et cardiovasculaires, la prise de médicaments, I’état psychologique et
mental de la personne peuvent amener des pertes de stabilité posturale chez les ainés. De
plus, une détérioration du patron de marche, une altération de I’équilibre, une perte de la
mobilité contribuant a diminuer la force musculaire, une diminution de la sensation (tel
que décrit), ’hypotension posturale (chute de la pression artérielle) et des facteurs
environnementaux peuvent aussi contribuer aux chutes rencontrées chez cette population.
Il faut aussi noter qu’il peut y avoir une combinaison de plusieurs de ces facteurs.
(Campbell et al., 1981; Lipsitz et al., 1991) (Tinetti et al., 1988).

c¢) Les changements au niveau des stratégies motrices lors d’une perturbation
de ’équilibre :

Dans leur ouvrage ‘Motor Control : Theory and Pratical applications’, Shumway-
Cook et Woollacott (2001) présentent un sommaire des travaux récents relatifs aux
changements des stratégies posturales en réponse a des perturbations. De nombreuses
¢tudes ont tenté d’explorer comment les personnes agées étaient capables d’activer
certaines synergies musculaires lorsque 1’équilibre debout était perturbé. La
synchronisation des réponses, la force musculaire et la coordination musculaire ont été
étudiées lors de perturbations de 1’équilibre. La plupart des études effectuées dans ce
domaine ont fait I’utilisation de plates-formes de force mobiles pour produire des
perturbations de 1’équilibre. Chez certaines personnes dgées, 1’organisation des réponses

musculaires serait altérée. Les muscles proximaux des membres inférieurs seraient
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souvent activés avant les muscles distaux. Ce type de réaction fut aussi retrouvé chez des
patients présentant des 1ésions au niveau du systéme nerveux central (Nashner et al.,
1983). D’autres études effectuées dans le méme domaine ont indiqué que les personnes
Agées utiliseraient davantage des stratégies de mouvement impliquant la hanche.
L’utilisation de stratégies de la hanche serait en effet plus commune chez les personnes
agées, comparativement aux jeunes adultes (Horak et al., 1989; Manchester et al., 1989).
Ainsi, selon plusieurs des ces chercheurs, I’utilisation de stratégies au niveau de la
hanche pour le contrdle postural chez les personnes agées pourrait étre reliée a certaines
conditions pathologiques, comme de la faiblesse musculaire au niveau des chevilles ou
une perte de sensation périphérique.

Une étude menée par Thelen et ses collegues (1996) a montré que des personnes
agées en bonne santé générale et méme tres actives auraient de la difficulté a produire des
forces de réaction rapides au niveau de la cheville, comparativement aux jeunes adultes.
De plus, les femmes agées développeraient ces réactions beaucoup moins rapidement que
chez les hommes (Thelen et al., 1996).

d) Les habiletés posturales anticipatoires :

Des ajustements posturaux doivent souvent étre faits pour la stabilisation du corps
préalablement au mouvement. Il est ainsi connu que la stabilité posturale est une
composante nécessaire de la majorité des taches motrices. Deux mécanismes de base
seraient impliqués pour les ajustements de la posture, soit : les mécanismes anticipatoires
(feedforward) et les mécanismes réactionnels (feedback) (Shumway-Cook et Woollacott,
2001). Les personnes agées de 70 ans et plus éprouveraient plus de difficulté a se

stabiliser avant d’effectuer un mouvement volontaire. Ces derniéres auraient
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probablement plus de difficulté a intégrer I’information concernant les ajustements
posturaux lors d’un mouvement volontaire comparativement aux jeunes adultes. Ainsi,
pour les gens agés, il serait plus difficile de soulever ou de transporter un objet. La
majorité des chutes chez les personnes agées se produiraient justement soit en marchant,
soit en transportant un objet (Shumway-Cook et Woollacott, 2001).

Plusieurs études ont ét€ menées afin de mieux comprendre le phénomene des
ajustements posturaux anticipatoires. Une des premiére recherche dans ce domaine a été
menée par Man’kovskii (1980). Ce dernier a tenté de comparer les ajustements posturaux
anticipatoires et les réponses volontaires de jeunes adultes (19 a 29 ans) avec celles de
personnes agées (60 a 69 ans) et de personnes tres agées .(90 a 99 ans). Lorsque les
mouvements étaient effectués a des vitesses plus rapides, les muscles posturaux et les
muscles agonistes du mouvement étaient activés presque simultanément chez les
personnes « trés » agées. Ainsi, le retard d’anticipation des muscles posturaux a
probablement contribué aux pertes d’équilibre notées lors de plusieurs essais chez les
personnes tres agées (Man'kovskii et al., 1980).

Il pourrait ainsi exister certaines perturbations ou ralentissements au niveau de la
séquence d’activation des synergies posturales chez les personnes agées. Justement,
certaines recherches ont été menées pour tenter de mieux comprendre les changements
possibles au niveau des synergies musculaires posturales anticipatoires chez les
personnes agées (Inglin et Woollacott, 1988). Il faut retenir de ces études que le
vieillissement causerait probablement un ralentissement généralisé du temps de réaction
des muscles volontaires. Ce ralentissement pourrait provenir d’une altération du systeme

de contrdle du mouvement volontaire. Il y aurait aussi un retard au niveau des
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contractions des muscles servant a la posture chez les personnes agées. Selon Inglin et
Wollacott (1988), il y aurait possiblement un ralentissement au niveau du systéme de
contrdle des muscles volontaires et du systéme de contrdle des muscles posturaux.

Les résultats présentés dans ces études indiquent donc que les personnes agées
peuvent éprouver de la difficulté a effectuer rapidement et efficacement des ajustements
posturaux anticipatoires. En somme, la difficulté a se stabiliser lors de mouvements
volontaires pourrait étre un des facteurs contribuant aux chutes rencontrées chez les

personnes ageées.

29




1.5 Pertinence de cette recherche

Dans le cadre de ce travail, certaines méthodes psychophysiques quantitatives
nous ont permis d’évaluer précisément la perception tactile au niveau de la main chez
I’humain. Les résultats des tests ont été corrélés avec la performance lors de tests sur
plates-formes de force évaluant les oscillations posturales. Ainsi, cette combinaison
d’approches nous a permis de mieux caractériser comment les déficits somatosensoriels
au niveau de la perception tactile influencent la stabilité posturale.

Nous voulions connaitre si la stabilisation de la posture a I’aide du toucher 1éger
pouvait s’effectuer de fagon similaire chez la population agée. Les études récentes sur le
sujet avaient surtout mis 1’accent sur P’effet de la stabilisation posturale a 1’aide du
toucher 1éger chez une population jeune et en bonne santé générale. Nous ignorions donc
a quel point la population agée pouvait se servir du toucher 1€ger pour atteindre une
certaine stabilisation posturale. Nous avons donc tenté de répondre a cette question dans
cette étude en comparant I’habilité de jeunes adultes et de personnes agées a utiliser le
toucher léger comme aide de stabilisation durant la station debout en position normale.
Dans les études précédentes sur cette question, les forces de contact étaient contrdlées
expérimentalement a I’aide de systémes de rétroaction limitant la quantité de force
générée. Les forces de contact générées par les sujets n’ont pas été controlées dans la
présente étude. Nous avons plutdt informé les sujets qu’ils ne devaient que maintenir une
tres légére pression sur la plaque tactile avec la pulpe du doigt, étant donné la fragilité de
I’appareillage utilisé. Les sujets ne devaient donc pas se servir de la plaque tactile a des

fins de support mécanique. Nous voulions aussi étudier et comparer les forces de contact
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générées pendant I’appui tactile entre les jeunes adultes et les personnes agées selon les
différentes conditions étudiées lors de la station bipédale normale.

Ce travail nous a permis de mieux comprendre comment les changements reliés a
1’age influencent la capacité a utiliser I’information tactile dans le contexte de la stabilité

posturale.
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Chapitre 11
Méthode et appareillage
2.1 Sujets :

Afin de déterminer I’influence du vieillissement sur la capacité des personnes
agées a utiliser I’information tactile pour la stabilité posturale, nous avons recruté deux
groupes de sujets. Le premier groupe était constitué d’ainés (n=35, age : 60-86 ans) en
bonne santé générale. Le deuxieme groupe de sujets était constitué de jeunes adultes en
bonne santé (n=25, dge : 19-32). Le tableau 1 illustre ainsi les caractéristiques
démographiques des sujets ayant participé a cette étude. Tous les sujets ont dii répondre &
un questionnaire de santé complet avant de participer au projet (Annexe I). Pour
participer a cette étude, les sujets devaient étre en bonne santé physique générale et ne
devaient pas avoir fait de chute spontanée sans causes précises dans les six mois
précédant I’étude. Les sujets potentiels ont rempli un bref questionnaire de santé de fagon
a éliminer ceux présentant des signes et symptdmes de maladie pouvant affecter leur
performance dans les différents tests. Par exemple, des neuropathies périphériques
(diabete type 2, syndrome du tunnel carpien) ou des problémes vestibulaires auraient pu
influencer la perception tactile ou la stabilité posturale en position debout. De plus, pour
participer, les sujets ne devaient pas présenter d’antécédents neurologiques tels un ACV,
le Parkinson, la sclérose en plaques ou I’arthrite rhumatoide. Les sujets ne devaient pas
avoir non plus de problémes musculo-squelettiques pouvant affecter leur habilité a
maintenir une posture appropriée en position debout (e.g. orthése, remplacement de
genou). Finalement, les sujets devaient aussi rapporter la présence de symptdmes au

niveau de la main ou du pied dans le questionnaire de santé. Ils devaient aussi spécifier si
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leurs loisirs impliquaient des tiches manuelles répétitives. Tous les sujets agés €étaient
droitiers et la plupart des jeunes sujets I’étaient aussi (droitiers : 21, gauchers : 4).
Tous les sujets ont participé sur une base volontaire aux deux sessions

expérimentales. La plupart des jeunes sujets consistaient en des étudiants de premier
cycle de I’Université d’Ottawa. La majorité des sujets agés ont €té recrutés parmi un
groupe de personnes retraitées actives (Club 60, Vanier). Le protocole de recherche a
regu I’approbation du comité d’éthique en recherche de 1’Université d’Ottawa. Nous
avons aussi obtenu le consentement éclairé des sujets avant la session expérimentale.
Toutes les expériences ont été menées dans un environnement de laboratoire contrdlé.

Chaque sujet a aussi regu une indemnité pour sa participation a cette étude.

2.2 Evaluation de la stabilité posturale en station debout :

2.2.1 Mesure des déplacements du centre de pression plantaire :

La figure 1 démontre la position des sujets ainsi que I’arrangement expérimental
utilisé lors de I’évaluation de la stabilité posturale. Les sujets devaient se tenir, pieds nus,
en position debout normale sur chacune des plates-forme de force de type AMTI (ORG-
7-1000). Les plates-formes mesuraient les coordonnées médio-latérales (CPx) et antéro-
postérieures (CPy) des déplacements du centre de pression plantaire (CPP).

2.2.2 Mesure des forces de contact a I’aide de la plaque de force tactile :

L’appareil servant au toucher 1éger consistait en une plaque de métal (12 cm x 12
cm) en aluminium attachée a un trépied en métal (1m) ajustable en hauteur. La plaque
d’aluminium était munie de 3 ¢léments binoculaires. Chaque élément était constitué de 4

capteurs de force résistants a la température (Micro-Measurements Division, CEA-13-
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125UW-350) et pouvant ainsi transmettre les forces horizontales (Fx, Fy) ainsi que les
forces verticales (Fz) appliquées au niveau de la pulpe du doigt. Le signal provenant des
capteurs de force calibré en Newtons était amplifié par un amplificateur différentiel (Burr
Brown, INA101M).

Nous avons utilisé deux surfaces ayant des textures différentes durant les essais
avec contact tactile. Les textures consistaient en des grillages constitués de séries de
sillons et de crétes rectangulaires. Le choix de ces textures était basé sur la relation
existant entre la ruguosité percue et la période spatiale (distance créte-a-créte) des
grillages : une période spatiale plus élevée était associée & une élévation de la ruguosité
percue (Lederman, 1982). La premiére texture (surface lisse) était composée d’un grillage
fin ayant une période spatiale de 0.7 mm (largeur de crétes : 0.2mm, sillons : 0.5 mm). La
deuxiéme texture était constituée d’un grillage rugueux (surface rugueuse) avec une
période spatiale de 2.7 mm (crétes : 0.2 mm, sillons : 2.5 mm). Chacune des surfaces (2.5
cm x 10 cm) était fixée sur la plaque tactile. Ces surfaces étaient faites de plastique
flexible et ont été fabriquées a partir d’un procédé de plaques d’impression comme celui
utilisé dans les imprimeries.

2.2.3 Conditions expérimentales :

Les essais expérimentaux incluaient deux conditions visuelles : 1) yeux
ouverts (EO), 2) yeux fermés (EC); trois conditions de contact tactile : 1) sans toucher
(NT), 2) toucher d’une surface lisse (ST), 3) toucher d’une surface rugueuse (RT) et deux
conditions de support : 1) surface stable ou 2) surface instable. Pour les essais avec la
surface instable, un coussin de styromousse de densité moyenne ayant une épaisseur de

4>’ était placé sur chacune des plates-formes de force. Lors de cette session
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expérimentale, 1l y avait deux blocs de 12 essais, pour un total de 24 essais. Il y avait
donc 12 essais exécutés sur chacune des surfaces de support, avec six conditions testées
et ces conditions étaient répétées deux fois sur chacune des surfaces de support ((2V X
3T) X 2). L’ordre de présentation des essais dans chacun des deux blocs de 12 essais était
quasi-aléatoire afin d’éviter ’anticipation et I’apprentissage. La durée de chaque essai
¢tait fixée a une minute afin d’obtenir des mesures plus fiables des déplacements du CPP
(Carpenter, 2001).

Les sujets devaient se tenir en position debout normale sur chacune des plates-
formes de force. L’arrangement expérimental lors de 1’évaluation de la stabilité posturale
est illustré a la figure 1. Les pieds du sujet devaient étre séparés et le poids corporel
distribué également. Les sujets étaient informés sur la fagon adéquate de placer la pulpe
de I’index sur la plaque tactile pour les essais impliquant le toucher léger. Nous
demandions aux sujets de faire I’application d’une pression tres légere sur la surface de
contact. Nous informions ces derniers du fait que la surface de contact ne devait pas étre
utilisée en tant que support mécanique. Nous ajustions I’appareil au niveau de la hanche
du syjet, de fagon a ce que le membre supérieur soit positionné confortablement a 45
degrés, tout en le maintenant en extension. Les sujets devaient maintenir la pulpe de
I’index droit au méme endroit tout au long de la période d’essai (1 minute). De plus, un
chercheur était positionné preés du sujet testé afin d’assurer sa sécurité lors des essais.

Deux essais préalables étaient exécutés avant 1’enregistrement des données. Le
premier essai impliquait une condition nécessitant le toucher léger sur la surface stable.
Le deuxieme essai impliquait encore une condition avec toucher léger, mais cette fois sur

la surface instable (foam). Pour les essais avec le toucher 1éger, les sujets devaient
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maintenir un 1éger contact avec la plaque tactile en évitant de s’appuyer ou d’exercer de
trop grandes pressions. Il leur était rappelé que la surface de contact ne pouvait en aucun
cas servir de support mécanique. Lors des essais avec les yeux fermés (EC), nous
demandions aux sujets de fermer les yeux avant I’enregistrement des données. Dans les
conditions n’impliquant pas le toucher 1éger (NT), nous demandions aux sujets de garder
les bras le long du corps, afin de maintenir une position confortable. Une pause de 5 a 10
minutes ¢tait donnée entre les deux blocs d’essais.

2.2.4 Traitement des données du centre de pression plantaire:

La fréquence d’échantillonnage était fixée a 20 Hz et I’acquisition des données
était contr6lée par un systéme ARIEL™. Nous avons recueilli des données en ce qui
concerne les déplacements du CPP en cm a partir des plates-formes de force. Les données
issues des plates-formes ont été traitées afin d’obtenir une mesure globale reflétant la
variabilité des déplacements du CPP dans les deux directions (CPx, Cpy) pendant les
essais, soit le calcul de la racine quadratique moyenne (i.e., «root mean square»: RMS).
Cette mesure refléte I’excursion moyenne du CPP en terme absolu pendant 1’essai. Les
RMS du CPP dans les deux directions ont servi de variables dépendantes pour les
analyses statistiques. Les valeurs de RMS du centre de pression plantaire dans les deux
directions ont €té moyennées pour tous les sujets dans toutes les conditions. Les valeurs
moyennes des forces de contact (Fz, Fx, Fy) ont aussi été dérivées de la plaque de force
tactile pour tous les sujets dans toutes les conditions testées. Les données recueillies a

partir des plates-formes de force ont été analysées a I’aide du logiciel Bioproc © (version

2.02).

36




2.3 Mesure des seuils pour la perception tactile :

Nous avons utilisé deux tests psychophysiques pour évaluer la perception tactile
au niveau de la main chez chacun des sujets : 1) la détection d’espacements 2) la
détection de pressions minimales. Ces tests sensoriels ont été effectués au niveau du coté
dominant des sujets pour diminuer la durée des tests (2 moins que la présence de contre-
indication n’eut pas permis I’évaluation du membre dominant p.ex.: cicatrice, plaie).
Nous avons effectué les tests au niveau de la pulpe de I’'index dominant. Le test de la
détection d’espacements visait a déterminer le seuil d;acuité spatiale en mesurant
I’aptitude des sujets a détecter la présence de discontinuités dans une surface uniforme.
Le test de détection de pressions minimales permettait de déterminer 1’ampleur de la
force de pression minimale détectable sur la pulpe du doigt.

2.3.1 Le test de détection d’espacements pour I’acuité spatiale :

Pour I’évaluation des seuils d’acuité spatiale, nous avons utilis¢ 14 blocs
rectangulaires comportant différentes largeurs d’espacements sur 1’une de leurs surfaces
(Stevens et Choo, 1996). Ces blocs étaient faits a partir de feuilles de 5 mm de
Styromousse de haute densité. Les largeurs des espacements pour les 24 blocs utilisé€s
variaient entre 0.35 mm et 10 mm. La figure 2 illustre un des blocs utilisé, démontre les
différentes largeurs d’espacements pour chacun des blocs et montre aussi la méthode
d’application du bloc lors de ce test.

Lors de ce test, le sujet était en position assise avec I’avant-bras dominant en
position de supination sur une table, I’index maintenu en place a I’aide de pate a modeler.
Par la suite, nous appliquions le bloc verticalement au niveau de la pulpe de ’index

dominant du sujet en présentant soit la surface continue ou la surface discontinue. La
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force appliquée était d’environ 50-100 g pour une durée d’une seconde pour chaque essai.
Le sujet devait indiquer a I’examinateur s’il avait détecté la présence ou non d’une
rainure au niveau du doigt, en répondant si la surface appliquée était : « continue ou
discontinue ». Il s’agissait d’un paradigme de choix forcé a deux options. Nous avons
effectué 28 essais pour chaque bloc testé. Les blocs d’essais successifs ont été effectués
suivant une séquence allant du plus facile (espace large) au plus difficile (petit espace)
jusqu’a ce que la performance de détection tombe a un niveau de 50% de bonnes
réponses (chance). Nous donnions de la rétroaction verbale 4 chaque essai (correct ou
incorrect). Nous avons établi par la suite le seuil d’acuité spatiale (largeur minimale de
rainure) pour chaque sujet par intrapolation linéaire a partir des données de performance.
Dans un paradigme a choix forcé a deux options, le seuil correspond a un niveau de 75%
de bonnes réponses. Ce seuil est fixé par intrapolation a partir des données de
performance juste en dega et au-dessus de 75% de réponses correctes (Bonnet, 1986).

2.3.2 Le test de la détection de pressions minimales :

Lors de ce test, nous avons utilisé des monofilaments de nylon nécessitant des
forces de 0.09 a 47.5 mN pour se courber (Semmes-Weinsteins Esthesiometer, Stoelting
Co., USA). Nous avons évalué les seuils de détection de pressions minimales pour
chacun des sujets a I’aide de ce test. Le sujet était en position assise avec 1’avant-bras
dominant positionné en supination, I’index maintenu en place a 1’aide de pate a modeler.
Nous avons employé une procédure a choix forcé avec deux options temporelles de
réponse. Le stimulus n’était appliqué qu’a un seul des deux intervalles (intervalle 1 ou
intervalle 2). Le monofilament était ou n’était donc pas appliqué au niveau du doigt,

selon I’essai demandé. Nous faisions I’application du monofilament soit a I’intervalle #1
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ou a I'intervalle #2 pour chaque essai. Le sujet devait indiquer verbalement a quel
intervalle il avait ressenti 1’application du monofilament. Nous donnions de la rétroaction
verbale au sujet concernant la réponse donnée (correct ou incorrect). Nous avons effectué
28 essais aléatoires pour chacun des blocs d’essai. Le diamétre des monofilaments
diminuait au fur et 8 mesure au cours des différents blocs d’essais, car il s’agissait d’une
procédure a série descendante. Par la suite, nous avons établi la mesure du seuil de
détection de pressions minimales. Cette mesure de seuil correspondait au dernier mono-
filament dont la présence était détectée correctement dans au moins 70% des essais
effectués (Van Boven et Johnson, 1994a).
2. 4 Analyses statistiques:

2.4.1 Oscillations posturales :

Pour chacune des conditions de support (stable et instable), des analyses
de variance univariées a mesures répétées ont été effectuées afin de déterminer 1’effet des
conditions visuelles et de toucher sur les mesures des centres de pressions plantaires
obtenues dans les deux directions (AP et ML). L’influence des variables inter-sujets
groupe (jeunes, agées) et genre ont été aussi incorporées dans I’ANOVA. Des analyses
similaires ont aussi €té faites dans le but de connaitre les effets des conditions (vision et
texture) sur les forces de contact (Fz, Fx, Fy) appliquées et pour examiner s’il existait des
différences entre le groupe d’age et le genre. Les valeurs des seuils tactiles pour I’acuité
spatiale et la pression minimale ont été soumises a une analyse de variance univariée afin
de déterminer les effets du groupe et du genre. Finalement, des analyses par régression
linéaire multiple ont été faites afin de déterminer la contribution des seuils tactiles (acuité

spatiale et pression minimale) au niveau des forces de contact enregistrées (Fz, Fx, Fy).
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Seules les forces de contact verticales ont été traitées dans le cadre de ce projet de
maitrise. De plus, toutes les analyses statistiques ont été effectuées a partir du logiciel

SPSS © (version 11.0).
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Chapitre 111
Résultats
3.1 Effets des conditions de vision et de toucher sur les déplacements du centre de
pression plantaire (CPP) :

La figure 3 illustre les valeurs moyennes des déplacements du CPP (RMS)
obtenus dans la direction AP et dans la direction ML chez les sujets jeunes ainsi que chez
les sujets agés dans les différentes conditions visuelles et de toucher pour les deux
surfaces de support testées. On peut voir sur la surface stable, indépendamment des
conditions visuelles, que [’ampleur des oscillations posturales est diminuée notablement
dans la direction AP dans les conditions ou le toucher 1éger a été autorisé. Le toucher
léger a aussi permis une diminution importante des oscillations sur la surface instable
dans la méme direction (AP). L’effet stabilisateur du toucher 1éger sur les deux surfaces
de support dans la direction AP a été confirmé par les analyses statistiques (Surface
stable : F(2,55)=18.5; p<0.0001 et surface instable : F(2,55)=37.1; p<0.0001). Sur la
surface stable, les conditions sensorielles impliquant le toucher 1éger, comparativement
aux conditions n’impliquant pas le toucher 1éger, ont permis une diminution moyenne des
oscillations posturales de I’ordre de 33% chez les personnes agées et de 30% chez les
jeunes adultes. Sur la surface instable, le toucher 1éger a contribué a diminuer les
oscillations posturales de 38 % chez les personnes agées et de 30% chez les jeunes sujets.
Les analyses statistiques ont d’ailleurs confirmé qu’il n’y existait pas de différence
significative entre les deux groupes de sujets testés (Y vs O) en ce qui concerne les
valeurs de CPP en AP pour les deux surfaces de support testées (stable vs instable). La

figure 3 démontre qu’avec 1’aide du toucher 1éger, les jeunes adultes et les personnes
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agées ont réussi a atteindre un niveau de stabilisation posturale semblable dans la
direction AP avec ou sans vision et sans égard a la surface de support. Donc, tant les
sujets jeunes ou agés ont bénéficié de I’apport du toucher léger pour la stabilisation
posturale dans la direction AP. Par ailleurs, les analyses statistiques ont révélé un effet du
genre pour les essais sur la surface stable, les hommes ont démontré de plus grandes
oscillations (F(1,56)=5.5; p=0.023). De tels effets n’étaient pas présents sur la surface
instable.

Quant aux effets de la vision, ils se sont révélés significatifs uniquement pour les
essais sur la surface instable. Ainsi, les déplacements de CPP étaient atténués
significativement dans la direction AP lorsque les sujets avaient les yeux ouverts
(F(1,56)=6.4; p=0.014). Toutefois, ces effets étaient relativement mineurs, soit environ
10% de réduction des déplacements du CPP par rapport aux effets du toucher léger.
Ainsi, la vision a contribué a réduire de 14% les déplacements du CPP chez les jeunes
adultes dans la direction AP sur la surface instable. Chez les personnes agées, une
diminution de I’ordre de 12% des déplacements de CPP a été notee.

Enfin, la texture de contact (lisse vs rugueuse) testée n’a pas eu d’influence sur les
valeurs de CPP obtenues en AP, peu importe la surface de support testée (Fig. 3).

La figure 3 montre aussi que les valeurs de CPP n’ont pas été grandement
affectées dans la direction ML sur la surface stable dans les conditions ou le toucher léger
a été permis et ce, chez les deux groupes de sujets (Y vs O) et pour toutes les conditions
sensorielles testées (vision, texture). Selon les résultats des analyses statistiques, la
vision, le genre et le groupe de sujets n’ont pas eu d’influence significative sur les valeurs

de déplacement de CPP enregistrées dans la direction ML sur la surface stable. De plus,
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la texture de contact n’a pas eu d’influence sur ces mémes valeurs dans la direction ML
sur la surface stable.

Sur la surface instable, le toucher 1€ger n’a pas eu d’effet global sur la diminution
des oscillations en ML. Par contre, ’ANOVA a révélé une interaction significative
groupe™* toucher (F(2,55)=4.2; p=0.021). De fait, les personnes agées, sans égard au
genre, auraient bénéficié du toucher 1éger pour la réduction des oscillations (24% en
moyenne) en ML sur la surface instable (Fig.3). Dans la figure 3, les personnes agées
démontrent des oscillations posturales ML plus élevées sur la surface instable
comparativement a celles enregistrées chez les jeunes adultes. Les analyses statistiques
ont donc confirmé la différence significative entre les deux groupes de sujets testés (Y vs
0) en ce qui concerne les oscillations ML enregistrées sur la surface instable
(F(1,56)=7.7, p=0.007). Comme pour la surface stable, ni la vision ni la texture de
contact ont influencé les oscillations ML sur la surface instable.

3.2 Exemple de stabilisation individuel selon I’age :

La figure 4 compare les fluctuations du CPP en AP et les forces de contact
verticales produites lors d’essais chez un sujet de 83 ans et chez un sujet de 20 ans. Deux
essais par sujet y sont illustrés. Le premier essai, chez chacun des sujets, montre une
condition de toucher 1éger avec texture lisse, sans la vision, sur la surface de support
stable. Le deuxiéme essai, illustre les mémes conditions en ce qui concerne la vision et la
texture, mais cette fois-ci sur la surface instable. On peut voir dans ces exemples, sur les
deux surfaces de support, que les forces de contact verticales (Fz) appliquées par le sujet
de 83 ans sont beaucoup plus importantes que celles enregistrées chez le sujet de 20 ans,

et ce, dans le but de maintenir un niveau de stabilisation posturale adéquat. On peut aussi
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constater que les forces de contact verticales appliquées par la personne agée deviennent
méme plus élevées a la fin des essais. Par contre, chez le sujet jeune, les forces de
contacts enregistrées ont demeuré peu élevées et plus constantes tout au long des deux
essais illustrés. Les forces de contact enregistrées chez le sujet agé allaient jusqu’a 1.46
N, tandis que les forces de contact enregistrées chez le jeune sujet n’ont pas dépassé 0.22
N. Parallelement a ces observations, il convient de noter que le sujet de 83 ans a présenté
des valeurs de seuils élevées (pauvre perception tactile) aux deux tests mesurant la
perception tactile, soit un seuil de 3.60 mm au test de la détection d’espacements ainsi
qu’un seuil de 400 mg au test de la détection de pressions minimales. Par contre, le sujet
de 20 ans a démontré une excellente perception tactile, soit des seuils beaucoup plus bas
aux deux tests (0.75 mm et 20 mg respectivement). Il semblerait, d’apres cet exemple,
qu’une diminution de la perception tactile serait associée a 1’application plus élevée de
forces de contact lors de la stabilité posturale.

La figure 4 montre aussi que les amplitudes oscillatoires posturales AP
enregistrées chez la personne de 83 ans sont plus élevées que celles enregistrées chez le
sujet de 20 ans, peu importe la surface de support. Par contre, les oscillations AP
enregistrées chez le sujet de 20 ans ont demeuré peu élevées et constantes pour les deux
essais illustrés, peu importe la surface de support testée.

3.3 Les résultats obtenus aux tests de la perception tactile de la main:

Le tableau 2 illustre les résultats obtenus chez les deux groupes de sujets lors des
tests mesurant la perception tactile de I’index. Lors du test de la détection de pressions
minimales, les personnes agées ont démontré une capacité moindre a détecter la présence

de monofilaments sur la pulpe du doigt que les jeunes adultes. Ainsi, les personnes agées
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ont obtenu des seuils de détection de pressions minimales plus élevés comparativement a
ceux obtenus chez les jeunes adultes. L’analyse de variance a aussi confirmé que les
seuils de détection de pressions minimales étaient influencés par I’age des sujets
(F(1,56)=18.5; p<0.0001). Ainsi, le seuil moyen de détection de pressions minimales était
fixé a 52+41 mg chez les jeunes sujets. Tandis que chez les personnes agées, le seuil
moyen de détection de pressions minimales était estimé a 245+233 mg.

Les personnes agées ont aussi obtenu des seuils d’acuité spatiale plus élevés que
ceux obtenus chez les jeunes adultes lors du test de la détection d’espacements. L’analyse
de variance a ainsi confirmé que le groupe de sujets testés (Y vs O) a aussi influencé de
fagon tres significative les valeurs des seuils d’acuité spatiale obtenus (F(1,56)=29.2;
p<0.0001). Chez les jeunes sujets, nous avons établi la valeur moyenne du seuil d’acuité
spatiale a 0.88+0.35 mm. Par contre, chez les personnes agées, la valeur moyenne du

seuil d’acuité spatiale était nettement supérieure (2.60£1.44 mm).

3.4 Facteurs prédictifs des forces de contact verticales (Fz) :

La figure 5 montre les forces de contact verticales (Fz) moyennes mesurées lors
du maintien de la stabilisation posturale en station debout pour les deux groupes de
sujets. La figure montre que, indépendamment de la vision, les personnes agées
appliquaient davantage de forces de contact verticales que celles enregistrées chez les
jeunes adultes lors de la position debout sur la surface stable. L’analyse de variance a
confirmé 1’influence significative du groupe de sujets testés sur les valeurs de force de
contact verticales enregistrées ( F(1,56)=33.5; p<0.0001). Par contre, la texture de contact

ainsi que le genre n’ont pas eu d’influence sur les valeurs de force de contact verticales
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obtenues. Les personnes agées ont aussi appliqué plus de force lors de la position debout
sur la surface instable comparativement aux forces de contact enregistrées chez les
Jjeunes adultes sur la méme surface. De plus, les forces de contact enregistrées étaient plus
¢élevées chez les sujets agés dans les conditions n’impliquant pas la vision. Ainsi,
’analyse de variance a confirmé I’influence de groupe (F(1,56)=37.1; p<0.0001) et de la
vision (F(1,56)=4.8; p=0.032) sur les valeurs de forces enregistrées lorsque les sujets ont
ddi se maintenir debout sur la surface instable. Cependant, la texture de la surface ainsi
que le genre des sujets n’ont pas contribu€ a influencer les valeurs de forces de contact
obtenues sur la surface instable.

En somme, pour atteindre un méme niveau de stabilisation, les personnes agées
ont eu recours a des forces de contact significativement plus élevées que celles notées
chez les sujets jeunes, indépendamment de la vision et de la texture. Chez les jeunes
adultes, les forces de contact appliquées allaient de 0.07 N 4 0.82 N. Par contre, chez les
personnes agées, les forces de contact verticales allaient de 0.18 a4 4,02 N.

La figure 6 illustre la relation entre les valeurs de seuils d’acuité spatiale tactile
obtenus et les forces de contact verticales enregistrées. Les sujets ayant une bonne acuité
tactile au niveau de 1’index (seuil d’acuité spatiale peu élevé) ont fait une application
moins élevée de forces de contact verticales pour le maintien de la stabilisation posturale.
Au contraire, les sujets ayant une pauvre acuité tactile au niveau de I’index ont di
appliquer de plus importantes forces de contact verticales pour atteindre le méme niveau
de stabilisation posturale. En conséquence, les deux facteurs étaient fortement corrélés.

Le tableau 3 décrit les résultats d’une analyse de régression linéaire multiple. Cette

analyse a révélé I’existence de corrélations significatives entre les valeurs des seuils
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d’acuité spatiale et les forces de contact verticales et ce, pour toutes les conditions testées
sur les différentes surfaces de support. Les coefficients de corrélations partiels obtenus
entre les seuils d’acuité spatiale et les forces verticales variaient entre 0.37 et 0.47. Les
meémes analyses n’ont cependant pas montré de corrélation significative avec les valeurs
des seuils de pressions minimales. Les valeurs des seuils d’acuité spatiale obtenues a
partir du test de détection d’espacements constituaient donc d’excellents indicateurs des
forces verticales enregistrées en station debout. Toutefois, les valeurs du seuil de
détection de pressions minimales obtenues & partir du test de détection de pressions
minimales constituaient de pauvres indicateurs des forces de contact verticales

enregistrées.
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Chapitre 1V

Discussion générale

4.1 L’ effet stabilisateur du toucher léger pour la stabilisation AP :

Les résultats de cette étude confirment 1’effet stabilisateur du toucher léger sur la
stabilisation posturale en station debout. Ainsi, comme dans les études précédentes, le
contact léger a partir de I’index, a permis d’atténuer significativement les oscillations
posturales lors de la station debout (Clapp et Wing, 1999; Jeka, 1997; Jeka et Lackner,
1994). Dans notre étude, tant les sujets jeunes que agés ont bénéficié du toucher en ce qui
a trait a la stabilisation posturale dans la direction AP. L’ampleur des oscillations
posturales a été diminuée de fagon importante (~30-40%) dans la direction AP dans les
conditions ou le toucher léger a été autorisé, peu importe la surface de support testée. A
cet égard, nos résultats avec les personnes dgées sont trés comparables a ceux notés
récemment par Dickstein et ses collaborateurs (2001) chez des sujets diabétiques.

Les résultats ont montré aussi que les effets stabilisateurs du toucher 1éger étaient
plus efficaces que ceux de la vision. Les effets de la vision se sont avérés significatifs
dans la direction AP seulement pour les essais sur la surface instable. Ces effets étaient
cependant mineurs comparativement a ceux du toucher 1éger (=10% vs 30% de réduction
des RMS-CPP). Ces résultats correspondent a ceux obtenus dans les études antérieures.
Ainsi, la contribution du systéme somatosensoriel permettrait de faire en sorte que le
toucher léger, fait a partir de la pulpe de 1’index, pourrait méme étre plus efficace que la
vision pour la diminution des oscillations posturales (Holden et al., 1987; Holden et al.,
1994). Le toucher 1éger fournirait donc une source d’information plus fiable pour

I’orientation posturale.
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4.2 L’effet du positionnement de la plaque tactile :

L’atténuation considérable des oscillations posturales en AP découle
probablement de la détection des oscillations lentes dans le plan AP. A cet égard,
I’emplacement de la plaque tactile par rapport au corps semble critique. En effet, Rabin et
ses collaborateurs (1999) ont montré que la stabilisation avec contact 1éger était toujours
plus efficace lorsque le contact se faisait dans le plan de la plus grande instabilité. Ainsi,
la majorité des études ont démontré que le toucher 1éger en latéral contribuerait a réduire
les fluctuations du CPP dans la direction ML en position tandem Romberg (Jeka, 1997;
Jeka et Lackner, 1994). Par contre, les valeurs de CPP sont diminuées principalement
dans la direction AP lorsque le toucher léger est effectué vers ’avant (direction +
instable) en station debout normale (Clapp et Wing, 1999). L’emplacement de la plaque
tactile semblerait donc influencer I’intégration de I’information somatosensorielle
provenant de la pulpe du doigt pour 1’orientation posturale (Rabin et al., 1999). Ce fait a

¢été confirmé récemment par le groupe de Krishnamoorthy et al. (2002).

4.3 Effet du toucher léger pour la stabilisation en ML :

Les résultats de notre étude ont démontré que valeurs RMS de CPP en ML étaient
peu influencées par le toucher 1éger lorsque les sujets se tenaient debout sur la surface
stable. Par contre, sur la surface instable, les personnes agées ont bénéficié du toucher
léger & en juger par la réduction des valeurs de CPP en ML (220% de réduction). De plus,
les personnes agées ont démontré des oscillations ML plus élevées que celles enregistrées
chez les jeunes adultes sur la surface instable. Nos résultats sont donc en accord avec les

observations voulant que les oscillations ML soient plus exagérées chez les personnes
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agees. En effet, Maki et ses collaborateurs (1996, 1997) ont décrit une augmentation des
oscillations posturales latérales chez les personnes agées, comparativement aux jeunes
adultes, et ce, surtout chez les personnes agées ayant des antécédents de chutes (Maki et
Mcllroy, 1996, 1997). Chez les personnes agées, lors de la station debout normale et lors
de réactions d’enjambements, le contrdle de la stabilité posturale latérale semble étre un
probléme majeur étant méme souvent associé a un risque plus élevé de chuter (Maki et
Mcliroy, 1996). Ainsi, une des causes possibles de I’instabilité latérale serait les déficits
somatosensoriels rencontrés chez les personnes agées. De plus, il semble que la stabilité
ML ait tendance a se détériorer plus rapidement que celle en AP chez les personnes agées
(Dickstein et al., 2001).

Les résultats de notre étude, en ce qui concerne les oscillations ML augmentées
sur la surface instable, concordent avec ceux obtenus dans I’étude menée par Dickstein et
ses collaborateurs (2001) chez des patients diabétiques avec neuropathies périphériques
séveres aux membres inférieurs. Dans I’étude de Dickstein (2001), les sujets testés
devaient maintenir une distance de 5 cm entre les deux malléoles médiales. Selon ces
auteurs, les oscillations ML des données du CPP pourraient en partie &tre augmentées
chez les patients avec neuropathies périphériques a cause de ’altération de I’information
sensorielle en provenance du pied.

Une étude récente, menée aupres d’une large cohorte de femmes agées, a mis en
¢vidence que les dysfonctions nerveuses périphériques suivaient un patron allant de distal
a proximal (Resnick et al., 2000). Les résultats démontraient que méme les personnes
agées en santé présentaient des dysfonctions nerveuses périphériques. Les personnes

atteintes de diabete développeraient des neuropathies périphériques séveéres plus
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rapidement en raison de la pathologie. Le vieillissement normal aménerait ainsi des
changements au niveau de la fonction nerveuse. Les résultats de cette étude ont démontré
aussi que le niveau de dysfonction nerveuse périphérique était fortement associé a des
problemes au niveau de 1’équilibre. Ainsi, les sujets ayant des dysfonctions nerveuses
périphériques plus séveres rapportaient des difficultés plus importantes lors des tests
servant a mesurer 1’équilibre comparativement aux sujets ayant une fonction nerveuse
périphérique moins affectée (Resnick et al., 2000).

Dans notre étude, I’augmentation des oscillations ML chez les personnes agées
pourrait provenir du fait que ces derniéres pourraient avoir, tout comme les personnes
diabétiques dans I’étude de Dickstein (2001), trés probablement des dysfonctions
nerveuses périphériques altérant ainsi I’information sensorielle. Les personnes agées,
suite a ces pertes sensorielles, auraient donc plus de difficulté a maintenir la stabilité
posturale en ML.

4.4 La texture de contact et les déplacements du CPP :

Selon nos hypotheses, le fait de changer la texture de contact tactile, de lisse a
rugueuse, aurait pu amener des réductions des oscillations posturales chez les individus
ayant une pauvre perception tactile au niveau de I’index. D’apres Jeka & Lackner (1995),
la texture plus rugueuse pourrait contribuer a optimiser la stratégie de support physique.
Par contre, pour les individus ayant une meilleure perception tactile, le fait de changer la
texture de la surface de contact tactile ne devait avoir que peu d’effet au niveau de la
réduction des oscillations posturales.

Les résultats de notre étude ont plutdt démontré que la texture de la surface de

contact n’avait pas d’effet sur les valeurs de CPP obtenues dans les deux directions (AP
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et ML), peu importe la surface de support testée (stable vs instable). La texture plus
rugueuse a eu le méme effet que la texture lisse en ce qui concerne 1’atténuation des
déplacements des CPP. Ces résultats indiquent que la texture de contact n’a
vraisemblablement que peu d’influence sur la stabilisation par le toucher. Dans une étude
récente, Lackner et al. (2001) ont démontré que c’est davantage la stabilité de 1’objet en
contact qui était la source la plus déterminante pour la stabilisation posturale. Dans leur
étude, le filament rigide ainsi que la surface de contact tactile plane ont contribué de
fagon égale a diminuer les oscillations posturales lors de la position debout. Ces deux
surfaces étaient plus efficaces que le filament flexible en ce qui concernait la diminution
des oscillations posturales. Ces résultats démontrent que la rigidité ainsi que la stabilité
de I’objet en contact sont d’une importance majeure afin d’obtenir un niveau maximal de
stabilisation posturale. Ainsi, une surface de contact stable, peu importe sa texture,
contribuerait de fagon importante a diminuer les oscillations corporelles afin de maitriser
un niveau de stabilisation posturale adéquat.

4.5 La modulation des forces de contact pour la stabilisation posturale :

Dans notre étude, les personnes agées ont fait 1’application de forces de contact
verticales significativement plus élevées que celles enregistrées chez les sujets jeunes afin
d’atteindre un méme niveau de stabilisation posturale. Comme nous 1’avons mentionné
précédemment, les personnes agées ont démontré des déficits au niveau de la perception
tactile de I’index. Ces résultats différent de ceux obtenus par Dickstein et ses
collaborateurs (2001) lors de leur étude portant sur I’effet du toucher 1éger lors de la
stabilité posturale chez des patients atteints de neuropathies périphériques. En effet, dans

leur étude, les sujets diabétiques avec pertes sensitives au niveau de I’index (2 sujets
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seulement) ont fait I’application de forces de contact similaires a celles appliquées par les
sujets diabétiques n’ayant pas de déficits sensoriels au niveau de ’index lors des
conditions impliquant le toucher 1éger (forces inférieures a 1 N). Par contre, seulement
2/8 des sujets testés dans cette étude présentaient de tels déficits a I’index, ce qui ne
permet pas de conclure de fagon satisfaisante.

Notre étude a apporté une nouvelle dimension aux études faites précédemment
dans le méme domaine. En effet, les forces de contact n’ont pas été contrdlées de fagon a
minimiser la quantité de force exercée. Les sujets étaient par contre informés du fait
qu’ils ne devaient pas se servir de la surface de contact tactile comme support mécanique.
Nous voulions comparer les forces de contact normales et nécessaires pour obtenir un
niveau de stabilisation posturale adéquat chez les personnes agées.

Ainsi, en majorité, les forces de contact verticales enregistrées chez les personnes
agées (< 2N), bien que plus élevées que celles enregistrées chez les jeunes sujets, étaient
en dega des forces requises pour stabiliser mécaniquement les oscillations (4-8 N)
(Holden et al., 1987; Holden et al., 1994). Cependant, ~ 25 % des sujets 4gés ont eu
recours a des forces de contact leur permettant de se stabiliser mécaniquement a partir de
la plaque tactile.

Dans notre étude, les forces de contact plus élevées enregistrées chez les
personnes agées €taient probablement plus optimales pour ainsi leur permettre d’obtenir
un niveau de stabilisation posturale adéquat, semblable aux jeunes adultes. Les personnes
agees ont en fait démontré une baisse de perception tactile au niveau de I’'index. 11 est
donc permis de penser que les sujets agés ont dii faire ’application de forces plus élevées

afin d’optimiser les différents signaux sensoriels pour ainsi obtenir un niveau de
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stabilisation posturale optimal. De plus, des forces de contact >a 3 N ont été enregistrées
chez seulement une minorité des sujets testés dans cette étude. La stratégie de support
mécanique semblerait donc optimale chez ces quelques sujets, compte tenu de 1I’ampleur
du déficit sensoriel noté au niveau du doigt.

Il importe de souligner que les forces de contact supérieures déployées par les
sujets Agés restent généralement dans la gamme des forces nécessaires lors de
I’exploration tactile. En effet, Smith et ses collaborateurs (2002), dans une étude récente,
ont mesuré les forces générées lors de 1’exploration tactile de surfaces chez des jeunes
adultes. Les résultats de cette étude ont démontré que des forces allant de 0.49 Na 1.5 N
¢taient nécessaires aux sujets afin de reconnaitre les différents reliefs sur les surfaces
(Smith et al., 2002). Ces résultats confirment que les forces générées par la majorité des
sujets agés lors de notre étude étaient vraisemblablement liées a une stratégie
d’exploration afin de mieux percevoir la surface de contact a I’aide de la pulpe du doigt et
optimiser par la suite les différents signaux sensoriels nécessaires pour 1’orientation
posturale. Dans la méme veine, les forces déployées (0.25-1.5 N) par la majorité des
sujets testés dans notre étude (jeunes et agés) correspondent ainsi aux forces utilisées par

des jeunes adultes lors de I’exploration tactile (Smith et al., 2002).

4.6 Les déficits de la perception tactile chez les personnes agées :

Les personnes agées ont démontré une perte de perception tactile au niveau de la
pulpe de I’'index. En effet, les seuils obtenus au test de la détection de pressions
minimales ainsi que ceux obtenus au test de la détection d’espacements €taient plus

élevés chez les personnes agées, comparativement aux jeunes adultes, indiquant ainsi une
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détérioration de la perception tactile chez les personnes agées. En effet, les personnes
agées ont obtenu en moyenne des seuils de détection de pressions minimales 5X plus
€élevés que ceux obtenus chez les jeunes sujets. De plus, les sujets 4gés ont obtenu en
moyenne des seuils d’acuité spatiale 3X plus élevés que ceux enregistrés chez les jeunes
sujets. Ces résultats concordent avec les études faites précédemment dans le méme
domaine (Stevens et Choo,1996; Tremblay et al. 2000).

Une étude menée par Woodward (1992) a aussi démontré que les déficits tactiles
au niveau de la main n’étaient pas reliés aux changements des propriétés mécaniques de
la peau. En fait, cette perte de sensibilité tactile serait probablement associée a une
altération du systéme nerveux lui-méme, affectant la vitesse, la quantité ainsi que la
qualité de I’information véhiculée. Des études récentes menées aupres de femmes agées
de 65 ans et plus confirment ces observations (Resnick et al., 2001; Resnick et al., 2000).
Des dysfonctions nerveuses périphériques sont présentes chez les gens atteints de
diabétes ainsi que chez les personnes agées en santé. En vieillissant, la fonction des
grosses fibres nerveuses serait particuliérement affectée a partir de 65 ans, avec une

augmentation marquée de cette détérioration apres 85 ans (Resnick et al., 2001).

4.7 Facteurs prédictifs des forces de contact :

Nous avons aussi observé une forte relation entre les valeurs de seuils d’acuité
spatiale obtenues au repos et les forces de contact enregistrées en station debout. En effet,
les valeurs des seuils d’acuité spatiale obtenues lors du test de la détection d’espacements
constituaient d’excellents indicateurs des forces de contact verticales enregistrées. Des

forces de contact supérieures étaient donc enregistrées chez les sujets qui obtenaient un
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seuil d’acuité spatiale plus élevé a I’index (pauvre acuité) a partir du test de la détection
d’espacements. De telles forces étaient probablement nécessaires et méme optimales pour
les sujets ayant des pertes de perception tactile a I’index afin de compenser pour de tels
déficits sensoriels.

Par contre, les valeurs des seuils de détection de pressions minimales obtenues a
partir du test de détection de pressions minimales ont constitué de pauvres indicateurs des
forces de contact verticales. Le test de la détection d’espacements offrait donc une
meilleure sensibilité de mesure que le test de la détection de pressions minimales. Le test
avec les monofilaments, en raison de son caractére de tout ou rien (ie. pression pergue vs
non-pergue), ne permet pas une gradation efficace des déficits tactiles. Les seuils de
détection de pressions minimales étaient donc moins précis que les seuils obtenus a partir
du test de détection d’espacements et constituaient finalement de pauvres indicateurs de

la sensibilité tactile,

4.8 La contribution des signaux sensoriels et proprioceptifs en provenance du doigt
pour la stabilité posturale :

La contribution des signaux sensoriels provenant de la pulpe du doigt est d’une
importance majeure. Ces signaux sensoriels doivent étre couplés a I’information
proprioceptive du membre supérieur. En effet, I’orientation du membre supérieur dans
I’espace servirait de référence afin de percevoir 1’alignement du corps dans
I’environnement (Lackner et al., 2001). Ce couplage d’information sensorielle et
proprioceptive faciliterait ainsi par la suite le contréle du tronc pour une meilleure

stabilisation (Jeka et Lackner, 1994, 1995). Une perception appropriée de la configuration
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de la main et du bras est toutefois essentielle afin de pouvoir utiliser I’information a partir
de la pulpe du doigt lors du toucher Iéger (Krishnamoorthy, 2002).

Dans notre étude, les sujets agés, en plus d’avoir des pertes de perception tactile a
I’index, ont certainement présenté des pertes de proprioception au niveau du membre
supérieur. En vieillissant, il y aurait donc un déclin de la fonction du membre supérieur.
Une étude récente menée par Smith et ses collaborateurs a démontré que les humains
développeraient des déficits de la fonction motrice fine de la main vers 1’age de 60 ans.
Selon ces auteurs, ce déclin de la dextérité fine de la main débuterait donc a 60 ans et
progresserait de fagon constante avec le vieillissement (Smith et al., 1999).

Dans notre étude, les forces de contact supérieures appliquées par les personnes
agées ont probablement contribué a optimiser le niveau de rétroaction sensoriel et
proprioceptif afin de pouvoir compenser pour les pertes sensorielles et proprioceptives

associées au vieillissement normal.

4.9 Limites et suggestions pour études ultérieures :

Nous avons testé un bon nombre de personnes agées dans cette ¢tude, soit 35
sujets agés. Par contre, notre échantillon était surtout composé de femmes (26 femmes).
Quelques hommes (9) ont participé a ce projet de recherche, ce qui limite ainsi la portée
de nos résultats en ce qui concerne ce groupe de sujets.

Dans cette €tude, les personnes agées ont dil se tenir en position debout normale
lors des essais expérimentaux. Les sujets 4gés pourraient, par exemple, &tre testés dans’
des positions plus demandantes, comme par exemple, la position tandem Romberg. Les

sujets agés pourraient aussi étre testés en position debout sur une seule jambe. Il serait
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ainsi intéfessant de connaitre si le toucher 1éger peut étre utile dans de telles positions
chez des personnes dgées. Ainsi, a I’aide de positions plus demandantes pour le maintien
de I’équilibre debout, il pourrait étre possible de mesurer davantage le niveau de stabilité
latérale chez les personnes agées.

Cette étude nous a permis de connaitre I’effet du toucher 1éger sur la stabilisation
posturale en position debout normale chez des sujets 8gés en bonne santé générale. 11
serait intéressant d’étudier si d’autres populations pourraient aussi bénéficier du toucher
léger pour la stabilisation posturale. En effet, I’effet du toucher 1éger pourrait étre testé
chez des personnes agées fréles, en moins bonne forme, chez des sujets avec
polyneuropathies, chez des amputés et méme chez des personnes ayant subi un ACV. De
plus, lors d’études ultérieures, il serait aussi important de mesurer de fagon précise le
niveau de proprioception du membre supérieur chez les personnes agées, car tres peu
d’études ont abord¢ ce sujet jusqu’a maintenant.

Il pourrait aussi étre intéressant de comprendre 1’effet de stimuli passifs sur la
stabilité posturale chez des personnes adgées en bonne santé générale. Les stimuli
pourraient ainsi &tre appliqués au niveau de différentes régions du corps chez des sujets
agés. Une telle étude pourrait ainsi compléter les observations faites par Krishnamoorthy
et ses collaborateurs (2002) sur les effets de différents stimuli tactiles sur la stabilité
posturale chez des jeunes adultes.

Une partie de notre étude tentait de comprendre davantage le rdle de la surface
plantaire pour la stabilisation posturale chez des jeunes adultes ainsi que chez des
personnes agées. Nous avons ainsi mesuré le niveau de perception tactile de la surface

plantaire a I’aide du test de la détection d’espacements et du test de la détection de
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pressions minimales chez les deux groupes de sujets testés. Les résultats de cette partie de
I’étude seront publiés prochainement.

Certaines implications fonctionnelles concernant I’utilité du toucher 1éger pour la
stabilisation posturale ressortent de cette étude. Nos résultats refletent 1’importance du
toucher pour la stabilité posturale. A cet égard, on peut penser que la cane servirait en
tant que source d’information sensorielle et proprioceptive, ce qui permettrait ainsi
d’atteindre un niveau de stabilisation optimal par la suite. Ainsi, les personnes agées
devraient se servir du toucher léger afin de se stabiliser davantage. Les professionnels de
la santé devraient ainsi promouvoir I’utilisation des aides a la marche et de rampes chez
les gens agés, car ces dernicres favorisent des stratégies d’orientation posturale. Les
personnes agées devraient étre sensibilisées davantage sur les effets du toucher 1éger pour
la stabilisation posturale. Elles devraient ainsi comprendre I’importance d’utiliser les
aides a la marche, les rampes ainsi que les meubles les entourant afin de se stabiliser. Les
professionnels de la santé, en faisant de I’éducation a ce sujet, pourraient ainsi aider les
personnes agées a se stabiliser davantage. Ainsi, les personnes agées, a 1’aide de la
stabilisation acquise a partir du toucher 1éger, pourraient éviter certaines chutes pouvant

se produire lors de leurs déplacements.
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Conclusion

La plupart de nos hypothéses de départ ont été confirmées dans cette étude. Les
personnes agées et les jeunes adultes ont ainsi bénéficié du toucher léger pour la
stabilisation posturale dans la direction AP (diminution de 30% des oscillations). Suite &
I’utilisation du toucher léger, un niveau de stabilisation posturale semblable en AP a été
noté chez les sujets jeunes ainsi que chez les sujets 4gés. Par contre, les sujets agés ont eu
recours a des forces significativement plus €élevées que les jeunes sujets, bien que ces
forces n’étaient pas excessives.

Les personnes agées ont aussi bénéficié du toucher léger pour la stabilisation
posturale dans la direction ML lors de la station debout sur la surface instable. En outre,
nos résultats ont montré une diminution de la stabilité ML chez les personnes agées
lorsqu’elles devaient se tenir sur la surface instable.

Les effets stabilisateurs du toucher léger se sont avérés plus efficaces que ceux de
la vision afin de diminuer les oscillations posturales AP. Les valeurs obtenues & partir de
test de la détection de pressions minimales ainsi que celles obtenues au test de la
détection d’espacements ont démontré qu’en vieillissant, les personnes dgées présentent
un déclin de la perception tactile au niveau de la main. Nous avons d’ailleurs observé que
les seuils d’acuité spatiale obtenus étaient de meilleurs prédicteurs des forces de contact
enregistrées en station debout que les seuils obtenus a partir du test de détection de
pressions minimales. Les sujets agés ont vraissmblablement di compenser pour les
déficits sensoriels notés a I’index en appliquant des forces de contact verticales

supérieures comparativement a celles enregistrées chez les jeunes adultes dans les mémes
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conditions. Chez tous les sujets jeunes et chez la plupart des sujets agés (75% des sujets),
les forces de contact appliquées n’ont pas servi aux sujets a se supporter de fagon
mécanique a partir de la plaque tactile. La majorité des forces de contact enregistrées lors
de la stabilisation posturale restaient dans la gamme de forces utilisées lors de
I’exploration tactile d’une surface (Smith et al., 2002). Les forces de contact supérieures
ont permis vraisemblablement aux sujets dgés d’optimiser les signaux sensoriels
provenant du membre supérieur et de la pulpe du doigt compte tenu des déficits de
perception tactile notés a I’index. Seulement quelques sujets dans cette étude ont di
recourir davantage a des stratégies de support mécanique (forces > 3 N) et justement, il
s’agissait de sujets présentant une détérioration significative de la sensibilité tactile a
I’index.

Les résultats de cette étude ont aussi montré que la texture de la surface de contact
n’a pas influencé les valeurs de CPP obtenues dans les deux directions (AP et ML), peu
importe la surface de support testée. Les résultats de cette étude confirment que la rigidité
et la stabilité de la surface de contact sont d’une importance majeure pour la stabilisation
posturale. Dans cette étude, la texture de contact lisse ainsi que la texture de contact
rugueuse ont permis, de la méme fagon, aux jeunes adultes de méme qu’aux personnes

agées d’atteindre un niveau optimal de stabilisation posturale.
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Tableau 1

Caractéristiques démographiques des sujets :

Groupe n genre age (moyenne + E.T.) dominance
Personnes agées 35 9H/26F 70.7£8.1 35D
Jeunes adultes 25 13H/12F  23.0+3.0 21 D/4G
H : hommes

F : femmes

D : droitiers

G : gauchers
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Tableau 2

Résultats aux tests mesurant la perception tactile de I’index:

Acuité spatiale (mm) Pressions minimales (mg)
Groupe Moyenne E.T. Moyenne E.T.
Jeunes adultes 0.88 0.35 52 41
Personnes agées 2.60 1.44 245 233
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Tableau 3

Valeurs des coefficients de corrélations partiels () estimés a partir de la régression
linéaire multiple entre les seuils tactiles et les forces de contact verticales:

Surface stable Surface instable

Seuils neos nNeor  necs necr feos feor fecs fecr

Acuité spatiale 0.37*%*% 0.43%* (.42%% (0.46** 0.47%*%  0.45*%*  (0.39%*% (.42**

Pression 002 0.02 0.10 0.03 0.10 0.12 0.05 -0.01

minimale

** p<0.01

neos : ‘normal surface (stable), eyes opened, smooth touch’
neor : ‘normal surface (stable), eyes opened, rough touch’
necs : ‘normal surface (stable), eyes closed, smooth touch’
necr: ‘normal surface (stable), eyes closed, rough touch’
feos: ‘foam surface, eyes opened, smooth touch’

feor: ‘foam surface, eyes opened, rough touch’

fecs: ‘foam surface, eyes closed, smooth touch’

fecr: ‘foam surface, eyes closed, rough touch’
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Légende des figures
Figure 1: Arrangement expérimental. Cette figure démontre un sujet se tenant en
position debout normale sur les plates-formes de force (AMTTI) lors d’une condition
impliquant le toucher léger sur la surface instable.
Figure 2: Exemple d’un bloc tactile, la méthode d’application de celui-ci ainsi que les
différentes largeurs d’espacements pour chacun des blocs tactiles utilisés lors du test de la
détection d’espacements.
Figure 3: Valeurs moyennes des déplacements (RMS) des centres de pression plantaires
obtenus (CPP) dans les directions AP et ML pour toutes les conditions testées chez les
deux groupes de sujets pour chacune des surfaces de support.
Figure 4: Exemple d’atténuation des oscillations en AP (RMS) en relation avec les
forces de contact verticales chez un sujet jeune et un sujet agé. Dans cette figure, les
oscillations AP sont illustrées chez les deux sujets testés sur la surface stable et sur la
surface instable. Cette figure illustre une condition dans laquelle les sujets devaient avoir
les yeux fermés tout en touchant 1égérement la texture lisse. De plus, les forces de contact
verticales nécessaires pour atteindre ce niveau de stabilisation posturale sont juxtaposées
aux oscillations dans la direction AP.
Figure 5: Forces de contact verticales pour toutes les conditions testées. Cette figure
montre les forces de contact verticales moyennes calculées chez les deux groupes de
sujets (Y vs O) sur les deux surfaces de support.
Figure 6: Relation entre les seuils d’acuité spatiale mesurés a I’index et les forces de

contact verticales générées lors de la stabilisation posturale, pour les deux surfaces de
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support testees, selon les conditions expérimentales impliquant ou n’impliquant pas la

vision.
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Figure 1
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a) Exemple d’un blge utilisé

¢) Méthode q°

application

Figure 2

b) Largeurs d’espacements des blocs

Bloc # Espacements
(mm)

1 0.35

2 0.5

3 0.75

4 1

) 1.5

6 2

7 2.5

8 3

9 3.5

10 4

11 5

12 6

13 8

14 10
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ANNEXE I

, QUESTIONNAIRE
ETAT DE SANTE/ HEALTH STATUS

Nom/Name: Date de naissance/Birth
date:

Directives/Directions:

S.V.P. Lire les questions suivantes et répondre en cochant la case appropriée. Noter

que toutes ces information seront gardées strictement confidentielles.

Please read the following questions and check the appropriate answer. Note that all

information_will be kept stricly confidential

Votre médecin vous a-t-il déja parlé que vous aviez une maladie

chronique (p.ex.: malaise cardiaque, respiratoire, arthrite, diabéte, oul []
sclérose en plaques, Parkinson, paralysie) pouvant nuire NON []
grandement a votre capacité de faire de 1’activité physique ?
Avez-vous éprouvé récemment des problémes ou des difficultés
lors de vos déplacements a pieds dans vos activités quotidiennes ? ouI []
Si oui, quel'genr.e de problémes: NON [
Douleur articulaires/musculaires [_]
Fatigue/essoufflement [_|
Malaise & la poitrine [ ]
Au cours des six derniers mois, avez-vous souffert our []
d’étourdissements pouvant causer des chutes d’équilibre ? NON []
Au cours des six derniers mois, avez-vous fait une chute sans
causes apparentes, a I’exception des chutes causées par des oul []
facteurs reconnus (ex.: surface glissante, le fait d’étre pousser)? NON []
Has your doctor ever said that you have a chronic condition (e.g.
heart or respiratory diseases, diabetes, arthritis, multiple YES []
sclerosis, paralysis, Parkinson) that could seriously interfere with No [
your ability to perform physical activities ?
Have you had recently problems or difficulties while your were
walking during your every day activites. YES[]
If }.’es, what kind of problems: ~o []
Joint/ Muscle pain ||
Fatigue/breathless|_|
Chest pain[_|

YES [ ]
In the past six months, have you had balance problems caused by NO [
dizziness?

YES [ ]
In the past six months, have you fallen without reasons, excluding No [

falls caused by known factors such as icy conditions, being pushed
by someone?
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COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE
EN SCIENCES DE LA SANTE ET SCIENCE

ATTESTATION D’ APPROBATION DEONTOLOGIQUE

La présente attestation certifie que le Comité d’éthique de la recherche
en sciences de la santé et sciences de I’Université d’Ottawa a examiné
la demande d’approbation déontologique présentée par Frangois Tremblay
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Postural Stability in Older Adults (Dossier H04-00-11). Le Comité
d’éthique a déterminé que la demande respectait les principes
déontologiques établis par I’Enoncé de politique des trois conseils et
par les reégles de procédure des Comité d’éthique de 1’Université
d’Ottawa. Le Comité d’éthique a donc accordé une catégorie la
(Approbation) a ce projet de recherche. La présente attestation est
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