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1- INTRODUCTION

Les accidents du travail sont fréquents en France (Caisse Nationale d'Assurance

Maladie des Travailleurs Salariés [CNAMTS), 1996) et ont d'importantes répercussions

socio-économiques (Margeat, 1982). Les chutes sont l'une des causes principales d'accident

du travail (Arndt et al., 2004; Carangan et al., 2004; McCurdy et al., 2004; Nishide el al..

2004) et représentent un important coût financier et humain, que ce soit chez les travailleurs

(Leamon & Murphy, 1995; Lipscomb et al., 2003 ; Webster et al., 2004 ; ü'Sullivan el al.,

2004) ou chez les personnes âgées (Overstall et al., 1978). Les chutes, dont les principales

conséquences sont les fractures et les entorses (Manning, 1983, Skiba, 1983; Buck &

Coleman, 1995), peuvent conduire à des arrêts de travail dont la durée varie avec l'âge

(Arbetssjukdomar och arbetsolyckor, 1996; Kemmlert & Lundholm,1998) et avoir des

répercussions économiques pour les employeurs. En France, les chutes de plain-pied sont en

effet responsables de 22% des jours de travail perdus et ce quel que soit le secteur d'activité

(CNAMTS 1999; Lec1ercq, 1999). En Suède, les arrêts de travail consécutifs à des accidents

causés par des glissades ont une durée moyenne de 30 jours (Strandberg, 1983).

Pour tous secteurs industriels confondus, 20 à 25 % des accidents de tra\'ai 1sont dus à

des chutes (Skiba, 1983 ; Health and safety Executive [HSE), 1985 ; CNAMTS, 1999) et ce

taux atteint 33 % dans certains secteurs (HSE, 1985). Ces accidents, plus fréquents chez les

femmes que chez les hommes (Andersson & LagerlOf, 1983 ; Davis, 1983 ; Benamghar el al.,

1998 ; Bentley & Haslam, 1998 ; Kemmlert & Lundholm, 1998), augmentent avec l'âge des

travailleurs (Root, 1981 ; Andersson & LagerlOf, 1983 ; HSE, 1985 ; Agnew & Saruda, 1993 ;

Laflamme & Menckel, 1995 ; Arbetssjukdomar och arbetsolyckor, 1996 ; Laflamme, 1996) et

surviennent dans 40 % des cas durant les cinq premières années d'ancienneté dans l'entreprise

(Chauetal.,1995).
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Les chutes de plain-pied, qui représentent 12 à 14% des accidents du travail

(Strandberg & Lanshammar, 1981 ; Ballance et al., 1985), interviennent le plus souvent lors

de la marche (Strandberg & Lanshammar, 1981), sur sol souillé (Manning et al., 1988;

Gronqvist & Roine, 1993) et deux fois plus fréquemment sur le lieu de travail (Strandberg &

Lanshammar, 1981). Les nombreuses études portant sur le pas et sur ses interactions a\ec le

salant mis en avant le fait que les facteurs contribuant principalement aux chutes sont les

glissades et les trébuchements (Perkins, 1978 ; Strandberg & Lanshammar, 1981 ; Andersson

& LagerlOf, 1983 ; Bates et al., 1983 ; Strandberg, 1983 ; Manning el al., 1988 ; Lec lercLJ cr

al., 1995).

Les chutes représentent 2 % des accidents mortels en France (LecleITLJ. 1999a) et 1()

% aux Etats-Unis (Agnew & Saruda, 1993). La chute est la quatrièmc cause majeure

d'accidents mortels aux Etats-Unis (Agnew & Saruda, 1993) mais aussi la prcmicre chez les

personnes âgées (Overstall el a!., 1978 ; Waller, 1978). Bien que les accidents Ju tr,wail aient

fait l'objet dans leur ensemble de mesures préventives, les chutes ont, quant a clic. sou\cnt

été délaissées (Andersson & LagerlOf, 1983).

II existe une grande diversité dans le nombre et le type de facteurs de risLJue associl?s

aux chutes. Ces facteurs de risque sont typiquement classés en deux groupes: facteurs

extrinsèques (ou environnementaux) et intrinsèques (ou individuels), meme SI cel1alllS

facteurs extrinsèques agissent directement sur les facteurs intrinsèques, l'association des dell\

étant communément appelée facteurs mixtes (Gronqvist et al., 2001a).
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Facteurs intrinsèques

- âge, sexe, indice de masse corporelle
- pathologies aiguës ou chroniques
- consommation d'alcool, de médicaments et
de tabac
- manque d'expérience
- état physique (pratique d' APS) et mental
(stress. vigilance, troubles du sommeil)

Facteurs extrinsèques

- organisation du travail:
horaires
charge dé travail

- environnement du travailleur:
sol (dimension, relief. entretien)
luminosité
bruit
température
chaussures
moyens de protection
exposition à des agents
neurotoxiques

D
Troubles de l'équilibre

Glissades
Trébuchements

Chocs

Chutes

D
Accidents du travail

Fig. 1 - Hypothèse de recherche
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Les facteurs individuels associés aux chutes sont mal connus chez les travailleurs,

contrairement à ceux très bien décrits chez les personnes âgées. Il semblerait ainsi que les

facteurs intrinsèques joueraient un rôle dans les processus de chutes et que les facteurs

extrinsèques révéleraient des déficits physiologiques. Un dysfonctionnement à un des niveaux

de régulation de l'équilibre peut altérer le contrôle postural et induire une chute, phénomène

pal1iculièrement bien étudié chez les personnes âgées (Over, 1966; Overstall el al., 1977 ;

Waller, 1978; Spooner et al., 1980; Skinner et al., 1984; Maki et al., 1991 ; Alexander el

01.,1992; Brandt & Dieterich, 1993).

Les afférences neurosensorielles participant au contrôle postural ont chacune un poids

relatif qui varie d'un individu à l'autre (Lacour et al., 1997 ; EI-Kahky et al., 2000) et, chez le

même sujet, d'une période de sa vie à une autre (Lee & Lishman, 1975 ; Brandt el al., 1976 ;

Mirka & Black, 1990; Assaiante et Amblard, 1995 ; Perrin et al., 1995), voire d'un instant à

l'autre selon les difficultés d'équilibration à résoudre et le contexte environnemental. La

contribution de ces afférences peut également varier en fonction de pathologies atteignant soit

directement ces capteurs (Tagushi, 1978; Norré, 1990; Vitte et al., 1991 ; Roques el al.,

1992 ; Guidetti el al., 1993), soit les centres nerveux supérieurs (Mauritz el al., 1979 ; Diener

el al., 1984; Horak & Nashner, 1986 ; Horak, 1988 ; Bronstein el al., 1990; Norré, 1990;

Horak, 1992; Roques et al., 1992; Vitte, 1992). De plus, la sensibilité des individus aux

infomlations visuelles varie également en fonction du sexe dans certaines tranches d'âge

(Wolfson et al., 1992), de l'expérience et des apprentissages (Mesure et Crémieux, 1992;

Crémieux et Mesure, 1994). Enfin, la pratique des activités physiques et sportives semble

améliorer le contrôle postural (Burton & Davis, 1992 ; Crémieux et Mesure, 1992 ; Mesure el

al., 1994 ; Crémieux et al., 1995 ; Mesure et al., 1995a; Mesure et al., 1995b), en permettant

l'acquisition de nouvelles stratégies motrices (Lord & CasteIl, 1994; Wolfson et al., 1996;

Buchner el al., 1997), mais également le maintien de la sensibilité de certains capteurs (Hu &
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Woollacott, 1994; Perrin et al., 1998 ; Gauchard et al., 2003b ; Gauchard et al., 2004). La

dépendance visuelle augmente avec l'âge (Paulus et al., 1984 ; Pyykko et al., 1990), induisant

ainsi une détérioration de la qualité du contrôle postural (Perrin et al., 1997a).

Un déficit d'une des entrées neurosensorielles peut engendrer des perturbations de la

fonction d'équilibration. Un dysfonctionnement vestibulaire peut être à l'origine de chutes

soudaines chez l'adulte (Brandt & Dieterich, 1993), qu'il s'agisse d'un vertige positionnel

paroxystique bénin, d'une maladie de Menière ou d'une névrite vestibulaire (Proctor el al.,

1979 ; Schuknecht & Kitamura, 1980; Baloh et al.. 1989, 1990; Dieterich el al.. 1989:

Brandt & Dieterich, 1993 ; Brandt & Steddin, 1993). Les infonnations vestibulaires jouent. en

effet, un rôle important dans la l'activation tonique des muscles anti-gravitaires des jambes

(Lacour et al., 1997) et dans la stabilisation adaptée de la tête et du tronc lors de déplacements

(Borel el al., 2002). Enfin, la détérioration des cellules sensorielles vestibulaires (Johnsson &

Hawkins, 1972; Rosenhall & Rubin, 1975 ; Richter, 1980) et de la qualité de l'infomlation

proprioceptive (Skinner et al., 1984) croît avec l'âge.

L'ostéoporose qui accompagne la période périménopausale augmente J'instabilité

posturale, pal1icu!ièrement chez les femmes présentant des symptômes vasomoteurs (Ekblad

el al.. 2000) par une utilisation préférentielle de la « stratégie de hanche» (Lynn c>l al.. 1997)

et en aggrave ses conséquences (Winner et al., 1989). Le fait de pratiquer régulièrement une

activité physique ou de suivre un programme d'entraînement proprioceptif (Sinaki & Lynn,

2002) en période postménopausale améliorerait, contrairement à la prise de substituts

homlonaux. le contrôle postural (Lindmark el al., 1999; Brooke-Wavell el al.. 2(01).

L'expérience du sujet, à travers la connaissance de son lieu de travail, est un facteur

intrinsèque important, qui va lui pemlettre de s'adapter à son environnement (Swensen et al.

1992) ; un sujet expérimenté confronté à une surface glissante va ainsi adapter sa démarche

sur ce type de sol (Gronqvist, 1989; Andres et al., 1992 ; Myung et al., 1993 ; Hanson el al.,
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1999). Son attention va également jouer un rôle conséquent (Laurent, 1991 ; Lajoie el al.,

1993 ; Wooley et al., 1997) sur les ajustements posturaux, permettant de ce fait de limiter le

risque de chutes (McIIroy & Maki, 1995).

L'ensemble constitué par le travailleur, les tâches exercées avec les matériels utilisés

et son environnement représente un système homme-tâche-environnement évolutif. Aussi, le

fait de réaliser simultanément plusieurs tâches peut constituer une composante perturbatrice

de la posture, en réduisant particulièrement l'habilité à identifier et à éviter les glissades et les

trébuchements (MarIetta, 1991 ; Bentley & Haslam, 1998). De plus, l'activité de double-tâche

peut conduire à une plus grande difficulté à résoudre les conflits sensoriels causés par les

interférences cognitives et ainsi générer des réponses motrices inadaptées et des déséquilibres

(Maki & McIlroy, 1996; Rankin et al., 2000; Jamet et al., 2004). Finalement. les facteurs

intrinsèques peuvent être considérés aussi bien comme permanents (à travers des stratégies de

ré-équilibration types et des facteurs physiologiques et psychologiques prédisposés) que

momentanés (à travers des stratégies de re-stabilisation ponctuelles mises en jeu en accord

avec la condition physique, la fatigue, le régime alimentaire, la prise de médicaments ou

encore la vigilance). Après une situation déstabilisante, l'équilibre peut être retrouvé, non pas

grâce à une stratégie de ré-équilibration stéréotypée, mais plutôt par une stratégie

sensorimotrice spécifique sélectionnée à partir de répertoires communs et adaptée à la

situation et à l'environnement (Gauchard el al., 2001 a).

Les facteurs extrinsèques semblent quant à eux concerner deux grands domaines.

d'une part J'organisation du travail et d'autre part l'environnement dans lequel évoluent les

salariés (Gauchard et al., 2001 a), l'ensemble de ces facteurs contribuant à leur manière à la

pel1urbation de l'équilibre.

Ainsi, l'activité elle-même peut être à l'origine de chutes, la stabilité posturale étant en

effet modifiée par la taille, le poids des objets ou encore la technique employée dans la
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manutention de ceux-ci (Davis, 1983). La contrainte temporelle relative à l'urgence d'une

tâche constitue également un facteur important dans la survenue des accidents du tra\ail

causés par des chutes.

Concernant l'environnement du travailleur, divers facteurs tels que la lumière. la

nature et qualité du sol (Fothergill et al., 1995) ou encore la présence d'un obstacle (Manning.

1983) peuvent être à l'origine de perturbations de l'équilibre et ainsi contribuer à augmenter

le risque de chutes. Le rôle des chaussures dans le processus des chutes a également fait

l'objet d'un grand nombre d'études (pour synthèse voir Gronqvist et al., 2001 b).

Le processus central, impliqué dans le contrôle postural, permet remmagasinemcnt

des différentes informations neurosensoriel1es, leur comparaison et leur intégration el la

production d'une réponse motrice adaptée à la situation. Des troubles de l'équilibre causés par

une sensibilité importante à différentes sources de nature dégénérative (Destéc. 19(4) peuycnt

également être à l'origine de chutes. Les pathologies centrales, spécialcment celles qui

touchent le cervelet, peuvent induire des troubles de l'équilibre; la plus fréquente étiologie de

ces syndromes cérébelleux est la consommation d'alcool (Torvik et al.. 1982: Ledin &

Odkvist, 1991) mais les solvants peuvent aussi être impliqués (Destée. 1<J9.+). L' étude des

effets neurotoxiques sur le système nerveux central d'une exposition professionnelle a mis en

évidence des perturbations de la fonction d'équilibration chez des travailleurs exposés aux gal

anesthésiques (Vouriot et al., 2005), à certains solvants (Ledin et al., 1989: Kuo c/ (/1.. ]9% :

Smith et al., 1997; Yokoyama et al., 1997), au manganèse (Chia el 01.,199:;: Chia c/ (/1..

1995 ; Kilbum, 1999; Lucchini el al., 1999; Myers et al., 2003), ou encore au plomb (Chia c/

al., 1994 ; Ratzon et al., 2001).

Cette thèse a donc pour objet d'identifier les facteurs individuels posturaux. en temle

d'organisation sensorielle et de latences des réponses neuromusculaires, el extrinsèques. en
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l'occurrence une exposition professionnelle aux solvants, à l'origine de troubles de l'équilibre

chez l'homme au travail.

En effet, si de nombreux profils posturaux à l'origine de la survenue et de la récidi ve

de chutes ont été mis en évidence chez le sujet âgé, il existe, à notre connaissance, peu

d'études à ce sujet chez l'homme au travail. En terme de Santé Publique, il apparaît important

de déterminer si une organisation sensorielle particulière peut être un facteur de risque de

chutes important. Cette démarche pourrait aider les professionnels de la santé dans la

détection d'éventuels salariés à risque et la mise en place de stratégies préventives adaptées.

Concemant l'étude des relations entre exposition professionnelle et troubles de

J'équilibre, peu de travaux ont porté sur une exposition aux hydrocarbures benzéniques à

faible concentration et surtout en lien avec des troubles de la vigilance. La détem1ination de

signes précoces d'atteinte du système nerveux central par une exposition professionnelle aux

solvants, à l'aide d'outils d'investigations ambulatoires, s'inscrit dans une démarche visant à

mieux appréhender les risques environnementaux auxquels sont soumis les salariés.

Enfin, une synthèse des travaux menés tentera de mettre en avant l'implication de nos

résultats dans le domaine de la santé publique et plus particulièrement chez l'homme au

travai 1.
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Il - ANATOMIE DESCRIPTIVE ET FONCTIONNELLE DE LA
FONCTION D'EQUILIBRATION

Définition de l'équilibration dans un plan neurophysiologique en tant que réflexe:

Le système nerveux central, plus exactement le tronc cérébral, intègre de manière continue des

infomlations provenant d'entrées, de capteurs (vision, oreille inteme, extéroception et

proprioception) qui vont être comparées entre elles, mais aussi avec le vécu antérieur du sujet,

de manière à élaborer une réponse motrice effectrice, visant à stabiliser d'une part le regard et

d'autre part la posture (Perrin & Lestienne, 1994).

L'homme, primate érigé, est un organisme pluriarticulé soumis aux lois inéluctables de la

gravité (Perrin & Lestienne, 1994). En raison de cet appui bipodal, le rapport « surface

d'appui/taille» est faible du fait de l'étroitesse du polygone de sustentation et de la situation haute

du centre de gravité. L'homme doit donc corriger en permanence les microdéplacements

physiologiques de son centre de gravité afin que la verticale passant par celui-ci se projette

toujours dans ce polygone de sustentation (Perrin & Lestienne, 1994). Le maintien de la posture,

beaucoup plus instable que celle des quadrupèdes (Sidebotham, 1988 ; Smith & Porth, 1991), fait

intervenir des mécanismes complexes contrôlés par le système nerveux central (Massion & Viallet,

1990) et sous-entend un système de régulation tonique postural (Crémieux el Cl!., 1995).

15



Il - l' - Les différentes entrées sensorielles

Il - 1.1 - Système vestibulaire

Il - 1.1.a - Morphologie

Les récepteurs de l'équilibration sont situés dans l'oreille interne à l'intérieur du

labyrinthe qui comporte une partie osseuse et une partie membraneuse. Le labyrinthe osseux

situé à l'intérieur du rocher comprend à sa partie moyenne le vestibule dont le prolongement

vers l'avant constitue le limaçon renfermant la cochlée, organe de l'audition. Vers l'arrière

s'abouchent les trois canaux semi-circulaires dont la disposition à l'intérieur du rocher est fixée

par trois cavités définissant le canal horizontal et les deux canaux verticaux. (Fig. 2).

1

post'rie~r -' 1/
Ampoules des clnau. sup'rleur - 1 Cid H

~ ana ~ ~nsen
laliral

Fig. 2 - Vue antéro-externe du labyrinthe osseux (à gauche)
et du labyrinthe membraneux (à droite)

(Legent et al.. 1979).

Le labyrinthe membraneux. empli d'endolymphe, forme quant à lui un entrelacement de

canaux et de sacs. Séparé des structures osseuses par la péri lymphe dont la composition est

très semblable à celle du liquide céphalo-rachidien, le labyrinthe membraneux comporte deux

types de récepteurs.
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Utricule et saccule

L'utricule et le saccule contiennent la macula qui comporte un épithélium sensoriel

composé de cellules ciliées coiffées d'une masse muco-gélatineuse contenant des otolithes ou

statoconies, fins cristaux de carbonate de calcium de densité élevé (d=2.7). La macule de

l'utricule est orientée horizontalement alors que celle du saccule est orientée verticalement.

Elles sont donc orthogonales l'une par rapport à l'autre.

Canaux semi-circulaires

Les canaux semi-circulaires sont au nombre de trois et situés dans des plans

sensiblement orthogonaux. On peut ainsi décrire un canal vertical antérieur qui s'écarte de 40

degrés du plan frontal, un canal vertical postérieur qui s'écarte de 50 degrés du plan médian el

d'un canal horizontal orienté vers le bas et vers l'arrière en formant avec le plan horizontal un

angle de 30 degrés. Le canal vertical antérieur d'un coté est dans le même plan que le canal

vertical postérieur de l'autre côté.

Chaque canal possède un renflement, l'ampoule, à l'intérieur duquel une membrane

sensorielle, dénommée crête ampullaire est recouverte d'une substance gélatineuse en fomle de

cupule. Cette crête ampullaire oblitère la lumière du canal. Les cils des cellules sensorielles

s'enfoncent dans cette masse gélatineuse.

Cellules sensorielles ciliées

Les crêtes ampullaires des canaux semi-circulaires et des maculae utriculaire et

sacculaire abritent deux types de cellules réceptrices : les cellules réceptrices de type l, en

bouteille, et de type II, cylindriques. Elle comporte une plaque cuticulaire d'où émerge une
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soixantaine de cils - stéréocils - disposés en V dont la pointe est identifiée par un cil

particulier le kinocil beaucoup plus long.

Les cellules sensorielles ciliées sont des mécano-récepteurs qui dans les conditions

dites de "repos" sont caractérisées par une activité tonique soutenue ou dépolarisation

spontanée. Sous l'effet des accélérations linéaires et angulaires, les stéréocils subissent une

inclinaison du fait de la masse inertielle de l'endolymphe. Selon la direction de l'inclinaison

par rapport au kinocil qui définit une polarité, une excitation ou une inhibition se prodUIt.

Ainsi. si les stéréocils sont inclinés vers le kinocil, une augmentation de décharges se produit:

inversement, une inclinaison en sens opposé provoque une diminution ou un arrêt des

décharges. Ces récepteurs sont de type tonique.

Il - 1.1.b - L'organe vestibulaire, capteur du champ gravita-inertiel

L'organe vestibulaire constitue une centrale gravito-inertielle. Elle pemlet la détection

des accélérations linéaires, notamment celle de la gravité, par l'intennédiaire des organes

utriculaires et sacculaires. Quant aux canaux semi-circulaires, leurs caractéristiques

mécaniques sont adaptées à la détection des accélérations angulaires.

Utricule et saccule: capteur d'accélération linéaire

Les macules utriculaires et sacculaires sont sensibles aux accélérations linéaires grace

à la disposition anatomique et spatiale des cellules réceptrices. Celles-ci sont disposées de part

et d'autre d'une ligne imaginaire (la striola) qui délimite deux zones de polarité opposée.

Chaque cellule possède une direction privilégiée ou vecteur de polarisation Pour un même

coté de la striola, toutes les orientations possibles sont rencontrées pennettant ainsi de couvrir

horizontalement et verticalement les 360 degrés. C'est la force de cisaillement qui facilitera
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l'excitation d'une partie des récepteurs et inhibera l'autre partie des récepteurs de polarité

opposée. En d'autre tenne ce système fonctionne selon le principe du "push-pull".

Canaux semi-circulaires: capteurs d'accélération angulaires

Sur chaque crête ampullaire, les cils sont disposés de façon identique avec tous les

kinocils orientés vers l'utricule pour le canal horizontal et inversement à l'opposé, pour les

canaux postérieur et antérieur. L'accélération angulaire produite dans le propre plan de chacun

des canaux semi-circulaires provoque un déplacement inertiel de l'endolymphe qui incurve la

cupula assimilable à un piston. Prenant en compte l'élasticité de la cupula, la viscosité de

l'endolymphe et J'inertie du système, il est alors possible par une équation différentielle

linéaire du second ordre, d'exprimer la relation entre la déviation de la cupula. autrement dit

le piston, et l'accélération à laquelle est soumis le labyrinthe.

Il - 1.2 - Système visuel

L'œil a un rôle prépondérant dans la régulation posturale (Travis, 1945 ; Dichgans et

01.. J978), puisqu'il pennet de percevoir la position de son corps et des segments qui le

composent vis-à-vis d'eux-mêmes et de l'environnement (Isableu el al., 1997).

La rétine est composée de deux zones faisant intervenir deux types de vision:

la vision centrale ou fovéale, faisant intervenir la rétine macu!aire, est spécialisée

dans l'analyse fine de l'image en assurant la reconnaissance des fo 1111es, de

couleurs, l'évaluation des dimensions, l'orientation et la localisation spatiale

(Perrin & Lestienne, 1994).

la vision périphérique ou extrafovéale, fait intervenir la rétine périphérique dont la

fonction est la perception du mouvement et la détel111ination de ses paramètres
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dynamiques; vitesse linéaire et angulaire, trajectoires (Lestienne et al., 1976;

Pelissier el al., 1993).

La complémentarité des informations rétiniennes, céphaloproprioceptives et

oculoproprioceptives (Berthoz et al., 1989) est indispensable dans la détermination de la

verticalité (Roll & Roll, 1987) ; l'ensemble de ces signaux semble former le lien entre les

traitements cognitifs des coordonnées spatiales et la régulation posturale (Kerr el al., 1985).

Il - 1.3 - Proprioception

Les informations proprioceptives relatives aux mouvements des articulations, aux

déformations des tissus musculaires et cutanés jouent un rôle important dans le maintien de

l'équilibre (Roll & Roll, 1988). Ces afférences sensorielles émanent de trois types de

récepteurs :

Récepteurs fusoriaux

Dispersés à l'intérieur du muscle, ils participent de façon prépondérante au maintien

de l'activité tonique des motoneurones par la voie réflexe dite myotatique. Sollicités par

l'étirement des muscles antigravitaires, ces capteurs, appelés aussi fuseaux neuromusculaires,

sont constitués de 6 à 8 fibres intrafusales parmi lesquelles on distingue les fibres dynamiques

à sac nucléaire, les fibres statiques à sac nucléaire et les fibres statiques à chaînes nucléaires

(Fig. 3). Chaque fuseau neuromusculaire est, en outre, sous le contrôle de deux systèmes

moteurs gamma, l'un dynamique et l'autre statique (Perrin & Lestienne, 1994).

20



___~.-p.I.liqur IS-IO""ml

BO·IOS mIs

unili mouice Mluclc'ruqur npidr :::

..--a-..f---__..fibrr Il (04.12 .. m)
2"·72 mis

p~uC'

monter

/!..,"omiq~'-~---l:i1
().Io .... m)
'0-10 ml' plaqur morrtcr

i
C"Ipa«,

colT""

•fourreau
capsuJalre'

"YctrnamiquC' +----+
O..... m)

1G-IOm/. r
r~.ion

UïCOP'U'O'" dynom~ ....;qu.

f.m. li sac nucléairr

Fig. 3 - Représentarion schémarique du récepteur fusorial et de ses innermlions.
(Rigal, 1985).

Récepteurs tendineux de Golgi

Situés à 1" extrémité de la fibre musculaire, ces mécanorécepteurs sont sensibles à une

tension exercée soit par 1" étirement passif de la fibre musculaire. soit par 1" activation des

fibres musculaires (Fig. 4).

,.... ....--.
'«l~.

,...-.... ,..------

. "

Fig. 4 - Représentation schématique d'un organe tendineux.
(Zelena & Soukup, 1983).
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Récepteurs articulaires

La majorité de ceux-ci est localisée au nIveau des articulations de la capsule

articulaire. Les récepteurs articulaires sont composés des corpuscules de Ruffini (sensibles à

la position des pièces articulaires et à la rotation des articulations) des corpuscules de Pacini

(en nombre plus faible que les précédents) et des récepteurs de Golgi (Perrin & Lestienne"

1994).

Il - 1.4 - Extéroception plantaire

L'homme déroule sa vie sur la piste terrestre dans une posture érigée et en raison du

champ de gravité et des lois de la mécanique, son pied est astreint à être l'organe de

l'équilibre.

Le pied contient des récepteurs sensoriels susceptibles d'infon11er avec précIsIon le

système nerveux central sur la situation du point d'application de la force de pression au

niveau de la surface d'appui et d'assurer son contrôle pemlanent grâce à des boucles de

rétroaction rapide. Ces récepteurs articulaires et musculaires, dont la quasi-totalité est sous la

dépendance du nerf tibial postérieur (Do el al., 1990), font du pied une véritable plate-fon11e

dynamométrique chargée d'analyser les variations de pression à la base du corps humain

(Enjalbert el al., 1993).

Indispensables au contrôle postural (Okubo el al., 1980; Diener el al., 1984;

Magnusson el al., 1990), les informations extéroceptives de la voûte plantaire peuvent devenir

prépondérantes lors de défaillances des systèmes visuel et vestibulaire (Pen"in & Lestienne,
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(Dubois & Levame, 1966) ; les trois points d'appui osseux de la voûte plantaire, sur le plan

horizontal, sont la tubérosité postérieure du calcanéum, la tête du 1er métatarsien et la tête du

Sème métatarsien (Kahle et al., 1995).

Il - 2 - Organisation centrale de l'équilibration

Toutes les réactions de posture et d'équilibre sont déclenchées et contrôlées à partir

d'informations sensorielles et réalisées dans un ensemble d'opérations en rétro-contrôle

Il - 2.1 - Au niveau médullaire

La posture érigée apparaît d'abord comme le résultat de la contraction tonique des

muscles striés, dont le maintien essentiel est le réflexe myotatique. ddïni comme la

contraction réflexe d'un muscle induite par son propre étirement (Sherrington. 19(6). Celui-ci

trouve son origine dans les motoneurones alpha toniques de la moelle segmentaire: la

modulation du tonus musculaire faisant intervenir des contrôles supra spinaux il partir du

noyau rouge, de la substance réticulée et du cervelet (Perrin el al., 1987).

Il - 2.2 - Au niveau du tronc cérébral

Les principales structures impliquées au niveau du tronc cérébral sont le noyau rouge.

la substance réticulée et les noyaux vestibulaires. Les excitations rénexogènes par

stimulations labyrinthiques, proprioceptives et visuo-sensorielles entraînent des réactions

motrices, dont les réactions d'équilibration.
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Il • 2.3 . Au niveau des ganglions de la base

L'ensemble des noyaux gris de la base peut être considéré comme un jeu de deux

servomécanismes superposés, qui assure la répartition du tonus musculaire, la régulation de

certains automatismes moteurs, le choix et l'ajustement. des schémas moteurs

posturocinétiques les plus appropriés en fonction des informations sensorielles et visuelles

notamment (Perrin & Lestienne, 1994).

Il • 2.4 . Au niveau cortical

Les aires motrices corticales sont à l'origine du faisceau pyramidal dont le rôle

fonctionnel essentiel est le contrôle moteur. Le cortex cérébral apparaît également comme une

structure qui. à partir de multiples afférences sensorielles, gère le tonus musculaire et les

ajustements posturaux nécessaires au maintien de l'équilibre (Perrin et al.. 1987).

Il - 2.5 . Contrôle cérébelleux

La microcircuiterie cérébelleuse est assimilable à une étonnante machinerie capable de

moduler le jeu des muscles agonistes et antagonistes permettant de réguler l'amplitude et la

vitesse du mouvement ou/et d'assurer la coordination temporelle des activités musculaires

(Perrin & Lestienne, 1994). Le cervelet est principalement impliqué dans la mise en place de

nouvelles combinaisons musculaires lors de la création d'un geste (Massion, 1992) et assure

par l' intermédiaire des trois parties qui le composent (archéocervelet, paléocervelet et

neocervelet) la régulation des activités musculaires du mouvement volontaire global, des

activités musculaires toniques de la posture et des activités musculaires toniques du maintien

de l'équilibre.

24



III . METHODE

Depuis plus d'un siècle. des médecins et des physiologistes tentent d'enregistrer et d'analyser

les petites oscillations corporelles fines du corps de l'homme debout immobile (Vierordt. 1884:

Mitchell & Lewis. 1886 : Hinsdale, 1887 ; Bullard & Brackett, 1888 : Hancock, 1894 : Bolton. 1903 :

Miles. 1922: Fearing, 1924: Latmanizova, 1931 ; Hellebrandt, 1938; Edwards. 1942: Goldberg.

1943). Ces travaux ont été à l'origine de la mise au point de différentes plates-formes de forces

normalisées (Bizzo el al., 1985). Celles-ci, placées dans un environnement visuel normahsé (Gagey el

al.. 1990). permettent l'enregistrement des petits déplacements du centre de pression des pieds de

l'homme debout immobile pendant un temps donné (Gagey el al., 1992).

III - 1 - Posturographie

III - 1.1 - Plate-forme Toennies

L'ensemble des sujets a été soumis à des épreuves de posturographie statique et/ou

dynamique sur une plate-fonne de forces verticales (Toennies GmbH, Freiburg. Allemagne).

composée d'un plateau muni d'empreintes pennettant le positionnement des pieds et reposant

sur 4 jauges de contraintes réparties aux angles, à partir desquelles sont enregistrées les

positions du centre de pression des pieds (CPP) et ses déplacements (Fig. 5). Une interface

pennet la transfonnation des infonnations de pression en infonnations électriques. Ces tests

sont réalisés dans une pièce insonorisée, avec un éclairage artificiel.

Il a été demandé à chacun des sujets, durant la durée des enregistrements, en position

orthostatique sur la plate-fonne, les pieds nus au niveau des repères, les bras le long du corps,

respirant nonnalement sans inspiration ni expiration forcée, de rester le plus stable, mais le
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plus déte~du possible, la tête dans l'axe d'une cible à hauteur des yeux placée 2 mètres devant

eux.

Deux tests posturographiques, test statique et test dynamique avec oscillations lentes.

ont été réalisés. La posturographie statique a pour objet l'appréciation des qualités naturelles

du sujet à maintenir son équilibre; la posturographie dynamique a. quant à elle. pour objet

l'appréciation des réactions posturales consécutives à une déstabilisation donnée (Perrin el al..

1992).

Fig. 5 - Plate-forme de posturographie (Toennies GmbH).
X : oscillations latérales - Y : Oscillations antéropostérieures

RI. R2. R3. R4 : Jauges de contraintes

III - 1.1.1- Epreuves statiques

Dans le cadre de r examen de l'équilibre statique des sujets. les déplacements du

centre de pression des pieds (CPP) sont enregistrés pendant 20 secondes à raide du logiciel

T-Post (Toennies Posturographic Software. Tübingen. Allemagne) et à une fréquence

d'échantillonnage de 50 Hz. L ïnterface transformant les informations de pression en

informations électriques permet de visualiser les positions successives du CPP au cours de

l' enregistrement selon une abscisse droite / gauche et une ordonnée antéropostérieure

(statokinésigramme) et en fonction du temps d'enregistrement (stabilogramme).
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Le statokinésigramme (Fig. 6) pennet de recueillir les paramètres de longueur (Lg)

parcourue et de surface (S) couverte par les déplacements du CPP ainsi que les oscillations

antéropostérieures (AP) et latérales (Lat). L'obtention de valeurs faibles aux paramètres Lg et

S traduit une bonne stabilité du sujet. Le paramètre Lg représente la dépense d'énergie mise

en jeu par le sujet pour réguler son équilibre, et le paramètre S, la précision du contrôle

postural (Toupet & Gagey, 1991 ; Perrin et al., 1996). Les déplacements antéropostérieurs

sont généralement plus importants que les déplacements latéraux (Magnusson el al., 199üb :

Magnusson el al., 199üc) du fait d'un nombre de degrés de liberté dans le plan sagittal (sous

la dépendance de muscles extenseurs-fléchisseurs) plus élevé que dans le plan frontal (SOUS la

dépendance de muscles abducteurs-adducteurs). Les oscillations posturales dans les plans

antéropostérieur et latéral sont indépendantes (Kapteyn, 1973), leur fonction d'intercorrelation

étant aléatoire. De plus, en condition YO, la vision pennet une meilleure correction des

oscillations dans le plan Lat que dans le plan AP.

Chaque test a été réalisé en condition yeux ouverts (YO) puis yeux fermés (YF). afin

de quantifier le poids de l'afférence visuelle dans le contrôle de l'équilibre statique par

l'intermédiaire du quotient de Romberg (QR). Celui-ci correspond au rapport entre la

longueur parcourue par le CPP en condition YF et celle en condition YO pour le QR Lg, et au

rapport entre la surface couverte par le CPP en condition YF et celle en condition YO pour le

QR S (Van Parys & Njiokiktjien, 1976 ; Tropp et al., 1987).

Le stabilogramme (Fig. 7) représente l'amplitude des déplacements du CPP

(ordonnées, en millimètres) en fonction du temps (abscisses, en secondes) dans les plans

frontal (mouvements droite-gauche) et sagittal (mouvements avant-arrière) successivement.
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Fig. 6 - Statokinésigrammes.
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Oscillations antéro-postérieures (AP) et latérales (Lat).
Tracés obtenus chez une femme âgée de 45 ans.
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1. Stabilogrammes
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Fig. 7 - Stabilogrammes et transformée rapide de Fourier (FFTr
Tracés obtenus chez une femme âgée de 45 ans.

Le contenu fréquentiel des oscillations est analysé au moyen de la transformée rapide de

Fourier (FFT), moyen d'analyse mathématique, permenant d'étudier J'amplitude des

oscillations (en ordonnées, en millimètre) en fonction du logarithme des fréquences (en

abscisse, en Hertz) dans les plans frontal et saginal. Les FFT sont utilisées, lors des épreuves

d'équilibre statique, pour définir la normalité ou non des valeurs du sujet.

29



III - 1.1.2 - Epreuves dynamiques avec oscillations sinusoïdales lentes du
support

Cette investigation posturographique, visant à déterminer le type de stratégie de

coordination sensori-motrice privilégiée par le sujet pour réguler son état d'équilibre. soumet

le sujet à un mouvement d'oscillations sinusoïdales lentes du support, dans le plan

antéropostérieur. de 4° d'amplitude à la fréquence de 0,5 Hertz. On enregistre ainsi

l'adaptation posturale du sujet à cette situation déstabilisante, en condition YO puis YF

(Diener & Dichgans, 1988), pendant 20 secondes après une période d'adaptation de 2 à 3

secondes. Après cette courte phase d'adaptation, l'équilibre est essentiellement régulé par un

rétrocontrôle positif provenant d'une activation programmée des muscles des membres

inférieurs (Dietz et al., 1993).

Les déplacements linéaires du CPP et leur transformée de Fourier ont été enregistrés.

La transformée de Fourier exprime la répartition fréquentielle de l'amplitude et de la phase

des déplacements du CPP ; elle est représentée graphiquement sous la forme d'une (ou de

plusieurs) raie(s) spectrale(s) caractéristique(s) du signal échantillonné, la fréquence

d'oscillation du CPP du sujet étant par ailleurs comparée à celle de la plate-forme. La qualité

de la réponse à la déstabilisation va donc être évaluée par le caractère homogène ou non des

tracés au cours de l'épreuve (Perrin & Perrin, 1993; Perrin et al., 1997a; Perrin et al.,

1997b) :

- Un tracé homogène (type H), isofréquentiel (pic de fréquence d'oscillations du sujet à 0,5

Hz comme celui de la stimulation), en opposition de phase par rapport à la celui de la plate-

forme est décrit comme une stratégie de type 1 (Fig. 8), distoproximale correspondant à une

stratégie « ascendante» ou de cheville (Nashner, 1985 ; Horak & Nashner, 1986). Ce type de

stratégie traduit une grande stabilité. Cette séquence d'activation du bas vers le haut, utilisée

par l'adulte normal en réponse à des perturbations lentes et modérées sur un surface ferme et

étendue (Wolfson et al., 1986), déplace le centre de gravité corporel par rotation autour de
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r axe fonn'é par l'articulation de la cheville, le sujet oscillant comme un pendule inversé. les

mouvements des genoux et des hanches étant négligeables (Rouanne et al., 1993). Ce type de

stratégie est considéré comme anticipatoire (Gauchard et al., 2001 b).

A/P

Stilll

I s', 8" 1

Fig, 8 - Stratégie de type 1.
Tracés obtenus en condition yeux ouverts chez une femme âgée de 45 ans.

- Un tracé inhomogène (type NH) traduit le recours à un changement de stratégie et est décrit

comme une stratégie de type II (Fig. 9). témoin d'une certaine instabilité. et se traduisant par

une séquence d'activation musculaire proximodistale, correspondant à une stratégie

« descendante» ou de hanche (Nashner. 1985 ; Horak & Nashner. 1986). Le pic de fréquence

d'oscillations du sujet à 0,5 Hz existe mais n'est plus le pic principal. d'autres pics

apparaissant en effet principalement dans les basses fréquences. Cette stratégie favorise un

ancrage visuel et un référentiel vestibulaire, impliquant des mouvements de hanches et de

nombreuses autres articulations qui vont repositionner le centre de gravité à l'intérieur du
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polygone de sustentation. Ces mouvements, qui transmettent les forces de cisaillement à la

surface portante, créent un risque de chute lorsque le sol est glissant (Horak et al., 1989). Ce

type de stratégie est considéré comme réactionnelle (Gauchard et al., 2001 b).
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Fig. 9 - Stratégie de type Il.
Tracés obtenus en condition yeux ouverts chez une femme âgée de 45 ans.

- La stratégie, conduisant à terme à une chute si le sujet ne fait pas un pas pour se rétablir.

correspond à la stratégie du trébuchement ou « Stepping Srategy » (Horak & Nashner. 1986).

Cette stratégie du pas réaligne la base du support sous la nouvelle position du centre de

gravité par des pas rapides, des sauts ou un trébuchement. L'adulte emploie ce type de

stratégie sensorimotrice en réponse à des perturbations très fortes et très brusques.

Ces épreuves de posturographie dynamique avec oscillations lentes du support sollicitent les

trois types de capteurs (visuel, vestibulaire et somesthésique) et permettent d'apprécier



l'influence de facteurs intrinsèques et extrinsèques sur l'utilisation .des différentes entrées

sensorielles lors du maintien de la posture orthostatique stable ou lors de réactions de

rattrapage de l'équilibre consécutives à des déstabilisations quantifiées induites par la plate-

forme.

III - 1.2 - Plate-forme de posturographie dynamique informatisée
(EquiTest)

Les analyses informatisées des mouvements du corps et des réponses musculaires

permettent de déterminer la vitesse des ajustements posturaux et les stratégies mises en jeu

par un sujet ( ashner & McCollum, 1985; Kleiber et a!., 1990; Ledin el al.. 19(0). EquiTest

(NeuroCom®, Clackamas, Oregon, USA) est un outil généralement utilisé pour décrire les

biomécanismes de la sensorimotricité et du contrôle postural (Voorhees, 1989 ct 1990). La

posturographie dynamique est également utilisée pour caractériscr les aspects

développementaux du contrôle postural, les biomécanismes de la posture statiquc ct

dynamique soumise à différentes conditions environnementales et les physiopathologies

d'entités cliniques spécifiques (Woollacott et a!., 1986; Horak el al., 1988). Cet outil utilise

une technique appelée posturographie dynamique informatisée qui analyse les possibilités

d'un sujet à maintenir ou à retrouver l'équilibre dans une suite de tests reproduisant les

situations complexes que le sujet peut rencontrer dans la vie courante. Le principe du test

repose sur le fait qu'en position debout sur une surface plane un peu plus grande que les

pieds, l'équilibre se fait grâce à des oscillations du corps dans le sens antéro-postérieur autour

de l'axe passant par l'articulation des chevilles. Ces oscillations autour d'un axe vertical ne

peuvent dépasser une amplitude de 8,5 degrés en avant et de 4 en arrière: au-delà de cette

limite le sujet est obligé d'avancer un pied pour éviter la chute.



EquiTest est composé d'une plate-fonne munie de capteurs de force (Fig. 10). Celle plate-

fonne est soit fixe, soit mobile avec les mouvements du sujet, qui lui imprime des

mouvements de bascule antérieurs ou postérieurs exactement proportionnels à ces

oscillations. Les capteurs détectent les oscillations du sujet. exercées par ses pieds pour

assurer le maintien de son équilibre.

Fig. 10 - Plate-forme de poslUrographie
dynamique informatisée

(EquiTest, NeuroCom International. Inc ..
Clackamas. OR).
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Lorsque la plate-forme est mobile de façon synchrone aux mouvements du sujet, elle est dite

asservie et donne ainsi au sujet, par l'intermédiaire de la proprioception, l'impression de ne

pas osciller.

Un panorama visuel englobe le sujet sur le devant et les côtés. Celui-ci est également

soit fixe, soit mobile avec les oscillations du sujet grâce aux informations fournies par la

plate-forme. Dans ce dernier cas, la vision est dite faussée.

III - 1.2.1 - Test d'organisation sensorielle (SOT)

Dans le test d'organisation sensorielle (SOT), les informations visuelles et somato­

sensorielles sont modifiées pour évaluer la capacité du sujet:

à utiliser chacune des entrées visuelles, vestibulaires et proprio-extéroceptives pour

contrôler sa position (Black et al., 1983 ; Nashner et al., 1989).

- à supprimer chacune des afférences donnant des informations d'orientation inexactes

(Nashner, 1976 ; Nashner & Berthoz, 1978).

Le sujet est testé dans six conditions sensorielles différentes (Fig. Il ; Tableau 1).

Dans les trois premières, la plate-forme est fixe:

Première condition: la plate-forme et le panorama sont fixes et le sujet a les yeux

ouverts. Le sujet dispose alors des informations visuelles, vestibulaires et proprioceptives

toutes concordantes.

Deuxième condition: la plate-forme et le panorama sont fixes, mais cette fois-ci, le

sujet a les yeux fermés. Le patient ne dispose que des informations vestibulaires et

proprioceptives.

Troisième condition: la plate-forme est fixe et la vision est stabilisée. Le panorama

suit très exactement les oscillations du sujet, donnant par là même à son système visuel une

fausse information d'immobilité.
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D~s les trois conditions suivantes, la plate-fonne est asservie aux oscillations antéro-

postérieures du sujet donnant à son système proprioceptifla fausse impression d'une absence

d'oscillation.

QuaTrième condition: la plate-fonne est asservie, le panorama est fixe et le sujet a les

yeux ouverts. Pour maintenir son équilibre, le sujet dispose des infonnations visuelles et

\'estibulaires et des infonnations contradictoires d'immobilité fournies par le svstème

proprioceptif.

Cinquième condition: la plate-fonne est asservie et le sujet a les yeux fennés. Il ya un

conflit entre les infonnations vestibulaires et proprioceptives et une absence d'infonnations

visuelles.

Sixième condition: la plate-fonne est asservie et la vision stabilisée. Il y a donc un

conflit entre les infonnations vestibulaires qui rendent compte de l'oscillation du sujet et les

infornlations erronées provenant des entrées visuelles et proprioceptives.

Tableau I. Les six conditions du test d'organisation sensorielle (SOT)(EquiTest. NeuroCom
International, Inc., Clackamas, OR).

CONDITIO PANORAMA PLATE-FORME INFORMATIO S

exactes trompées

Fixe Fixe Vis,vest,prop

2 Yeux fennés Fixe Vest,prop

3 Asservie Fixe Vest,prop Vis

4 Fixe Asservie Vis,vest Prop

5 Yeux fennés Asservie Vest Prop

6 Asservie Asservie Vest Vis,prop

vis = visuelles vest = vestibulaires prop = proprioceptives
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III -1.2.1.0 Procédure du SOT

Les six conditions du SOT ont été réalisées chez tous les sujets. Pendant les 20

secondes de chaque essai, il a été demandé au sujet de rester bien droit. les bras ballants le

long du corps et de fixer un point du panorama (adapté à la taille du sujet) ou bien au

contraire, de fermer les yeux, en fonction de la condition donnée. Les conditions 3. 4. 5 et 6

qui sont des conditions dynamiques, ont fait l'objet de trois essais entrecoupés d'une pause

d'environ 15 secondes. A l'inverse, les conditions statiques 1 et 2, dites de référence. n'ont

pas été répétées, puisque généralement les scores d'équilibre obtenus lors de ces deux

conditions sont très élevés lors du premier essai [sauf troubles graves de l'équilibre (Nashner

& Peters, 1990), sous-entendant ainsi un effet de l'apprentissage peu significatif. voire nul.

sur les essais suivants.

III -1.2.l.b Expression des résultats du SOT

- Le score d'équilibre (ES) d'une condition SOT est une mesure de la stabilité posturale

calculée à partir des oscillations du sujet et notamment de celles de son centre de pression des

pieds dans le plan sagittal (Nashner & Peters, 1990; Shepard et al.. 1993). Il compare

l'amplitude maXImum des oscillations du sujet à sa limite de stabilité à partir de cette

formule: ES = [12.5° - (8max-8min) /12.5] *100

Le score est de 100 en l'absence d'oscillations et de 0 si ces dernières dépassent les

limites de stabilité théorique (8,5 degrés en avant et 4 degrés en arrière) (Nashner el al..

1982). Il est représenté par un histogramme de barres (Fig. 12) où chaque barre représente le

score d'un essai d'une condition donnée; le fond grisé représente, quant à lui, les valeurs

normatives (score accompli par 95 % des sujets normaux de référence, soit le cinquième

percentile) (Friedman et al.. 1988).
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Sensory Organization Test
(Sway Referenced Gain: 1.0)

Equilibrium Score

Fall:
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5 6 Composite
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Fig. 12 - Scores d'équilibre lors des six conditions du SOT. sujet de 2:: 0/1.1 (EquiTest.
NeuroCom International, Inc., Clackamas. OR).

Afin d'identifier le poids relatif de chaque système sensoriel dans le controle postural.

les ratios condition 2 / condition 1 (RSOM). condition 4 / condition 1 (RVlS) et condition :;

condition 1 (RVEST) sont calculés et interprétés comme reflétant respecti \'ement les

fonctions somatosensorielle, visuelle et vestibulaire. L'effet d'une préférence \'isuelle

(RPREF) sur le contrôle postural a également été calculé par le ratio conditions 3-r6 sur

conditions 2+5 et l'effet de la proprioception faussée (RAP!) à travers le r:.ltill conditions

4, 5+6 sur conditions 1+2+3 (Black et al., 1995).
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III - 1.2.2 - Test de contrôle moteur (MeT)

Le test moteur évalue les réactions motrices, automatiques provoquées par une

perturbation brusque et imprévisible de la surface de support et teste ainsi:

- l'intégrité du contrôle automatique de la posture (cortex, tronc c~rébral et voies spinales)

- la capacité du sujet:

• à sélectionner un modèle (pattern) et une amplitude appropriés du mouvement.

• à exécuter rapidement le mouvement,

• à s'adapter à des mouvements imprévisibles.

III -1.2.2.a Procédure du MeT

Les séquences de translations de la plate-forme, d'amplitudes variables que ce soit vers

J'avant ou l'arrière, provoquent des réponses posturales réflexes. Le sujet subit trois soudaines

translations vers l'avant (F) puis vers l'arrière (B), de petite (S), moyenne (M) et grande (L)

amplitude. L'amplitude des translations est calibrée par rapport à la taille des sujets (tableau

II).

Tableau II. Procédure du test de contrôle moteur.

Translations Nombre Durée Amplitude Oscillation

Faible 3 250 ms 0,5 x (tailleI72) 0,70

Moyenne 3 300 ms 1,25 x (tailleI72) 1,8°

Grande 3 400 ms 2,25 x (tailleI72) 3,20
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III -l.2.2.b Expression des résultats du MeT

Les mesures indiquent la symétrie de la répartition du poids, la vitesse de réaction

(latence) et la force et la symétrie de la réponse (Fig. 13).

- La latence (L), exprimée en millisecondes, est définie comme étant le temps qui s'écoule

entre le début de la translation et le début d'une réponse active du sujet face à un mouvement

de la surface de support.

- Le score composite de latence (LeS) reflète le temps de latence moyen pour les deux jambes

et dans les deux directions.
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Fig. 13 - Symétrie de la répartition du poids, vitesse de réaction (latence) et force et symétrie
de la réponse neuromusculaire lors de translations du support de petite (5), moyenne (M) el

grande (L) amplitude vers l'arrière (Back:ward) et vers l'avant (Forward).
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III ~ 1.3 - Plate-forme QFP

Des épreuves de posturographie statique ont également été réalisées sur une plate-

forme de forces verticales (QFP Systèmes, Nice, France) à partir de laquelle sont enregistrées

les positions du centre de pression des pieds (CPP) et ses déplacements durant 20 secondes

(Fig. 14) à une fréquence d'échantillonnage de 40 Hz. Cette plate-forme, composée d'un

plateau reposant sur 3 ponts de jauge avec une électronique basée sur un convertisseur

analogique 1 numérique 16 bits et isolée electriquement du PC par pont optique, était couplée

au logiciel d'exploitation WinPosture 2000. Les caractéristiques métrologiques du

convertisseur ont permis une précision de l'ordre de 0,1 mm. La longueur parcourue et la

surface couverte par les déplacements du CPP ont été enregistrées. La surface prise en compte

est une ellipse de confiance englobant 90 % des points enregistrés. Cette procédure permet

d'éliminer 10 % des points extrêmes qui peuvent être causés par des mouvements parasites et

qui ne reflètent pas la régulation posturale (Lacour et al., 1997). Il a été demandé à chacun des

sujets en position orthostatique sur la plate-forme, les pieds nus au niveau des repères. les bras

le long du corps, respirant normalement sans inspiration ni expiration forcée, de rester Je plus

stable et le plus détendu possible, la tête dans l'axe d'une cible à hauteur des yeux placée 2

mètres devant eux durant la durée des enregistrements.

L'ensemble des sujets a été testé lors de six conditions de difficulté croissante évaluant

leur capacité à utiliser efficacement les afférences sensorielles et à supprimer celles qui

n'étaient pas appropriées. Pour fausser les informations, les afférences somatosensorielles ont

été altérées en plaçant sur la plate-forme un support en mousse d'une épaisseur de 3 mm

(ORTHOMIC, Sidas, France). Ce dernier perturbe à la fois les informations en provenance

des récepteurs plantaires et les paramètres biomécaniques des réactions de rééquilibration,

augmentant ainsi le poids des autres entrées sensorielles (Perrin et al., 1998). Les

inforn1ations visuelles ont été asservies aux déplacements de la tête des sujets par le port d'un
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masque opaque et solidaire des mouvements de la tête. Dans les trois premières conditions

(CI-C3), les informations somatosensorielles ne sont pas altérées et les afférences visuelles

sont présentes (Cl), absentes (C2) ou asservies (C3). Dans les trois dernières conditions (C4-

C6), les informations somatosensorielles sont faussées et les afférences visuelles sont

respectivement présentes (C4), absentes (CS) ou asservies (C6). Cette méthodologie, qui

constitue une version adaptée à une plate-forme ambulatoire du SOT (EquiTesL NeuroCom

International. Inc., Clackamas, OR), s'apparente au Clinical Test for Sensory Interaction in

Balance (CTSIB) (Shumway-Cook & Horak, 1986; Herdman, 1994).
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Fig. 14 - Poslurographie statique, statokinésigramme (Médiacapteurs - QFP Sl'slèmes Nice)
Longueur parcourue (ligne brisée) et surface couverte (ellipse de confiance à 90%) par le

centre de pression des pieds.
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Afin d'évaluer la capacité du sujet à s'adapter et à ajuster sa performance motrice

correctement et rapidement aux contraintes internes et externes, un score global d'équilibre

(SGE) est calculé en faisant indépendamment la moyenne des surfaces décrites lors des

conditions 1 et 2 auxquelles on ajoute les surfaces enregistrées lors des conditions 3. 4. 5. 6.

On divise alors cette somme par le nombre total de conditions.

III - 2 - Agréments

Les tests posturographiques ont été effectués dans le laboratoire « Equilibration el

Performance Motrice », au Centre Hospitalier Universitaire de Nancy. dans des locau.\

habilités pour l'expérimentation sur sujets sains, placés sous la direction du Professeur

Philippe Perrin. Les protocoles ont suivi les recommandations du Comite Consultali r de

Protection des Personnes se prêtant à des Recherches Biomédicales de Lorraine el le

consentement éclairé de chaque sujet a été recueilli.
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IV PROTOCOLE 1: IDENTIFICATION DE FACTEURS

INDIVIDUELS POSTURAUX A L'ORIGINE DE TROUBLES DE

L'EQUILIBRE

Ce travail a fait l'objet d'une publication parue en 2004 dans Neuroscience Research
48:139-247.

IV - 1 - Rappels

Les chutes, qui constituent un véritable problème de santé publique touchant à la fois

les personnes âgées mais aussi le monde du travail, réduisent de manière significative la

qualité de vie des salariés en causant des blessures physiques, des séquelles psychologiques et

en engendrant d'importantes répercussions économiques (Larsson & Bjomstig, 1995 ;

Leamon & Murphy, 1995).

Comme cela a été suggéré par des études antérieures chez les personnes âgées, les

troubles de l'équilibre, pouvant résulter d'un dysfonctionnement à des niveaux de la

régulation posturale, constituent un facteur important de risque de chute (Overstall el al., 1977

; Tinetti el al., 1988; Wallmann, 2001). L'équilibre est une fonction sensorimotrice complexe

nécessitant l'intégration d' afférences visuelles, vestibulaires et proprioceptives au ni veau des

noyaux vestibulaires, conduisant à la mise en œuvre de réponses motrices comme la

stabilisation du regard par le biais des réflexes oculaires d'origine visuelle et vestibulaire et la

stabilisation de la posture par le biais du réflexe vestibulo-spinal. Lorsque les afférences

sensorielles sont réduites ou en conflit, le contrôle postural généralement diminue, mettant en

avant l'importance de chacun des systèmes sensoriels (Hayashi et al., 1988 ; Hoshiyama et

al., 1993 ; Kuo et al., 1998).
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La multitude des facteurs de risque inclus dans les mécanismes de chute et leurs

probables effets cumulés complique la prévention de ce type d'accident. Chez les travailleurs,

les facteurs extrinsèques concernant l'organisation de l'environnement et du travail sont bien

connus ainsi que leur implication dans les mécanismes de chutes (Ledin el al., 1989 :

Gauchard el al., 2001 a ; Redfern et al., 2001). La contribution des facteurs intrinsèques dans

les mécanismes de chutes a été cependant peu étudiée chez le travailleur et à l'inverse bien

définie chez le sujet âgé.

Il a ainsi été démontré, chez la personne âgée, que la prise de médicaments (Blake el

al., 1988 ; Vip & Curnrning, 1994 ; Spirduso, 1995 ; Ray el al., 2000 ; Schwab el al., 2000 ;

Agostini & Tinetti, 2002; Miller, 2002; Neutel el al., 2002; Evans, 2003 ; Huang el al.,

2003 ; Lawler et al., 2003 ; Rozenfeld el al., 2003), les maladies chroniques (Tinetti el al.,

1988; Campbell el al., 1989; Lord el al., 2001), les syncopes (Tinetti el al., 1988),

1"instabilité posturale (Overstall et al., 1977 ; Okozumi et al., 1996), des troubles de la vision

(Okozumi el al., 1996), de la cognition (Tinetti el al., 1986; Tinetti el al., 1988), une

faiblesse musculaire (Whipple et al., 1987 ; Lord et al., 1993 ; Shumway-Cook el al., 1997),

l'arthrose (Tinetti et al., 1986; Campbell et al., 1989), des troubles podologiques (Tinetti el

al., 1988; Menz & Lord, 2001) ou encore des déficits sensorimoteurs (Stelmach &

Worringham, 1985 ; Lord et al., 1991 ; Lord et al., 1994a; Lord et al., 1994b ; Lord et al.,

2001) constituent des facteurs intrinsèques connus de risque de chutes. Au niveau de la

régulation posturale, la contribution relative des afférences visuelles augmente avec l'âge

(Pyykko et al., 1988). De plus, une diminution de la qualité de l'information proprioceptive

(Skinner et al., 1984 ; Assaiante & Amblard, 1995) et de l'utilisation appropriée du capteur

vestibulaire dans la résolution de situations de conflit sensoriel (Woollacott el al., 1986 ;

Cohen et al., 1996 ; Gauchard et al., 2üü3b) apparaît avec l'âge. Toutes ces modifications

conduisent à une diminution de la qualité du contrôle postural et à une augmentation du
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nombre de'chutes (Peterka & Black, 1990; Lord et al., 1991 ; Colledge et al., 1994; Penin et

al., 1997). De plus, la réalisation d'une double-tâche peut devenir un facteur de risque de

chute par ses conséquences sur les ajustements posturaux (Lajoie et al., 1993; McIIroy and

Maki. 1995 ; Jamet et al., 2004) et sur la résolution des situations de conflits sensoriels. Les

interférences cognitives vont en effet être à l'origine de réponses motrices inadaptées et de

déséquilibres (Maki & McIIroy, 1996 ; Rankin et al., 2000).

Concernant le travailleur, il a été démontré qu'une fatigue exceSSIve résultant d'une

activité soutenue pouvait compromettre une régulation posturale efficiente par le système

nerveux central (Nussbaum, 2003). En effet, la fatigue augmente le temps de latence des

réponses neuromusculaires (Balestra et al., 1992; Nicol et al., 2003 ; Hug el al., 2004)

affectant ainsi les mécanismes réactifs du contrôle postural pour faire face à une

déstabilisation et est responsable d'une dégradation du contrôle postural (Seliga el al., 1991 ;

Nardone el al., 1997 ; Nardone el al., 1998; Gauchard el al., 2002; Caron, 2003 ; Corbeil el

al., 2003; Ledin el al., 2004). Les sujets présentant un éat de fatigue important ont d'ailleurs

un risque plus élevé d'accidents causés par une chute (Sparto et al., 1997 ; Johnston el al.,

1998; Swaen et al., 2003). D'autres facteurs individuels tels que la surcharge pondérale

(Froom el al., 1996; Chau et al., 2004), l'état physique (Davis, 1983), le sexe (Loomis el al.,

1997; Kemmlert and Lundholm, 1998), l'âge (Agnew and Suruda, 1993; Kingma, 1994),

fumer, consommer régulièrement de l'alcool, présenter de troubles du sommeil ou encore ne

pas pratiquer d'activités physiques et sportives (Chau et al., 2002; Gauchard el al., 2003a)

sont autant de facteurs augmentant le risque de pertes d'équilibre et par conséquent

d'accidents causés par une chute.

La contribution des facteurs individuels posturaux dans les mécanismes d'accident de

type chute n'a reçu que peu d'attention malgré le risque important d'exposition aux glissades

et aux chutes. Du fait que l'habilité du sujet à contrôler sa posture et à se restabiliser est
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nécessaire dans le processus d'évitement des chutes (Redfem & Bloswick, 1997 ; Gronqvist

el al., 2001 b), une hypothèse pourrait être que les travailleurs qui chutent, ont d'importantes

difficultés dans le maintien et l'ajustement de leur posture face à de nouvelles tâches motrices

et à de nouvelles contraintes environnementales auxquelles ils sont continuellement

confrontés dans leurs activités professionnelles.

L'identification des facteurs de risque posturaux associés aux chutes est indispensable

à la mise en œuvre de mesures préventives. Alors qu'une multitude de profils physiologiques

de sujets à risque a été développé au sein de la population âgée (O'Loughing el al., 1993 :

Tinetti el al., 1988; Nevitt et al., 1989; Campbell et al., 1989; Stalenhoef el al.. 1997;

Stalenhoef et al., 1999; Shumway-Cook et al., 2000; Stalenhoef et al., 2000 ; Pluijm el 0/..

2001 ; Tromp et al., 2001 ; Boulgarides et al., 2003 ; Lord et al., 2003 ; Stel el al., 2003 ;

Lajoie & Gallagher, 2004), il n'existe, à notre connaissance, aucune étude identifiant les

facteurs de risque posturaux chez l'homme au travail.

Le but de cette étude est donc de déterminer en quoi certains facteurs posturaux, en temle

de stratégies sensorielles et de réponses neuromusculaires, influencent la survenue et la

récidive de chutes et par conséquent peuvent être utilisés dans des approches préventives

visant à détecter les travailleurs à risque.

IV - 2 - Sujets

Cette étude « cas-témoins» a été menée au Centre Hospitalier Universitaire de Nancy

chez le personnel féminin (infirmières et aides-soignantes) en collaboration avec les médecins

du travail. Les « sujets chuteurs» étaient des personnels féminins salariés de cet hôpital

depuis au moins trois ans et qui avaient été victimes d'au moins un accident du travail causé

par une chute. L'echantillon de ces sujets chuteurs a été divisé en deux groupes:
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- un groupe de sujets monochuteurs, MoCh, composé de 43 sujets (âge moyen = 45,5 ± 8,1

ans) victimes d'un seul accident du travail causé par une chute;

- un groupe de sujets multichuteurs, MuCh, composé de 9 sujets (âge moyen = 44.9 ± 7.4 ans)

victimes de deux accidents du travail ou plus, causés par une chute.

Le groupe de sujets témoins, T, était composé de 52 sujets (âge moyen = 44.6 ± 6.7 ans).

personnel féminin travaillant aussi depuis au moins trois ans dans cet hôpital mais n 'ayant

jamais présenté d'accident du travail causé par une' chute. Chaque sujet témoin a été

sélectionné de manière à être le plus proche d'un sujet chuteur au niveau de l'âge (± 5 ans). du

grade, du service et des horaires de travail.

Cette étude a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes qui se prélcnl

aux Recherches Biomédicales de Lorraine et par la Commission Nationale de l '11!formaliql/e

el des Liberlés. Tous les sujets ont signé le consentement éclairé relatif à cette étude. Aucune

différence significative concernant le poids, la taille et l'indice de masse corporelle (lMC)

n'est apparue entre le groupe témoin et les groupes chuteurs (Tableau III). Les sujets étaient

indemnes de pathologies du système nerveux central et n'ont pas présenté de traumatisme du

tronc ou des membres inférieurs pouvant interférer avec la performance posturale

Tableau III. Moyennes (m) et déviations standard (DS) concernant l'âge (années). la taille
(cm), le poids (kg) et l'indice de masse corporelle (IMC, kg/m2

) pour les groupes MuCh.
MoCh et 1. NS = Non significatif.

MuCh

Groupes

MoCh T F test

ANOVA

Test de Bonferroni

Age

Taille

Poids

IMC

n=9

m (DS)

45,55 (8,16)

165,66 (8,53)

66.22 (9,72)

24,08 (3 06)

n = 43

m (DS)

44,97 (7,46)

161,07 (7,00)

64,23 (11,07)

24,83 (4,27)

n = 52

m (DS)

44,63 (6,73)

162,44 (4,98)

62,08 (10,28)

23,64 (3,65)

F (P)

0,07 (NS)

2,15 (NS)

0,86 (NS)

l, Il (NS)

MuChiT

P

NS

NS

NS

NS

"loCh .,

p

NS
NS

IS

'S

MuCh.' I"Ch

p

NS
NS
NS
l\JS
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IV - 3 - Procédure

Tous ces sujets ont été soumis aux deux tests posturographiques statique et dynamique

avec oscillations sinusoïdales lentes sur la plate-forme Toennies et au SOT et MCT sur la

plate-forme EquiTest, présentés précédemment (§JII, pp. 23-38). Il est à noter qu'un second

SOT avec tâche cognitive (en l'occurrence, un décompte mental à haute voix de sept en sept)

a été réalisé après le MeT.

Lors des épreuves posturographiques statiques, les statokinésigrammes obtenus ont pemlis

de mesurer la longueur totale parcourue par les déplacements du CPP, correspondant à la dépense

d'énergie pour réguler le contrôle de l'équilibre, et la surface décrite, correspondant à la précision

du contrôle postural, ainsi que les oscillations antéropostérieures et latérales. La quantification du

poids de l' afférence visuelle a également été déterminée par le quotient de Romberg.

Lors des épreuves posturographiques dynamiques avec oscillations sinusoïdales lentes du

support, différents types de stratégies sensorimotrices ont été déterminés selon le caractère

homogène ou non des réponses (Type J, Type II). Des chutes ont été rapportées quand le sujet

sollicitait une aide extérieure notamment de l'examinateur situé à ses côtés durant toute la durée du

test.

Lors du SOT avec ou sans tâche cognitive, les scores d'équilibre pour chaque condition, le

score composite global ainsi que les ratios somesthésique, visuel, vestibulaire, préférence visuelle

et proprioception faussée ont été calculés. Enfin, lors du MCT, les latences des réponses

neuromusculaires face aux perturbations du support et le score composite de latence ont été

déterminés.

Deux méthodes d'analyse statistique ont été mises en œuvre, la première sur des indices

qualitatifs, la seconde sur des indices discrétisés.

49



IV - 4 - Première méthode d'analyse des données

Les statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata 5.0 software (Stata Corporation,

College Station, Texas). Les comparaisons entre les trois groupes ont été faites au moyen

d'une anal yse de variance pour les tests statiques, d'organisation sensorielle et de contrôle

moteur. Une valeur du paramètre surface yeux fermés et une valeur du paramètre quotient de

Romberg surface ont été exclues de l'analyse parce qu'elles étaient supérieures à la moyenne

de plus de 3 écarts-types. Pour chaque valeur significative de F, une comparaison 2 par 2 a été

réalisée au moyen du test de Bonferroni. Pour le test sinusoïdal lent, la comparaison des

fréquences a été faite grâce au test exact de Fisher. La significativité statistique a été

considérée à P inférieur à 0,05.

IV - 4.a - Résultats

Le tableau IV montre les résultats obtenus lors du test statique. La valeur la plus basse

pour le paramètre surface a été observée chez les témoins alors que la plus haute a été notée

chez les multichuteurs. Les différences statistiquement significatives sont apparues en

condition yeux fermés entre les groupes MuCh et T (P = 0,009) et les groupes MuCh et MoCh

(P = 0,0 1). La même tendance a été observée pour le paramètre oscillations latérales et les

différences statistiquement significatives en condition yeux fermés sont apparues entre les

groupes MuCh et T (P = 0,002) et les groupes MuCh et MoCh (P = 0,01). Bien que nos

résultats mettent en avant pour les autres paramètres une hiérarchie, des valeurs les plus

élevées aux valeurs les plus basses, MuCh, MoCh et T, aucune différence significative pour

les paramètres longueur, oscillations antéropostérieures, quotient de Romberg longueur et

surface n'est apparue entre les trois groupes.

Le tableau V montre les résultats obtenus lors du test dynamique lent. En condition

yeux ouverts, même si les stratégies homogènes de type 1 sont prédominantes dans les trois
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groupes, lés multichuteurs ont mIs en oeuvre moms de stratégies stables et aucun des

participants des trois groupes n'a présenté de chute. Des différences significatives concernant

ces stratégies ont été observées entre les groupes MuCh et T (P = 0,003) et les groupes MoCh

et T (P = 0,01). Lors du test en condition yeux fermés, la fréquence des stratégies homogènes

de type 1 a diminué dans les trois groupes. Cette diminution a été significativement plus

importante chez les groupes de sujets chuteurs que chez les témoins. Plusieurs chutes au sein

des groupes MuCh et MoCh ont été notées, alors qu'aucune n'est apparue dans le groupe des

témoins. Des différences très significatives concernant ces stratégies sont apparues entre les

groupes MuCh et T (P = 0,0001), les groupes MoCh et T (P = 0,005) et les groupes MuCh et

MoCh (P = 0,0001).

Tableau IV. Test statique : Moyennes (m) et déviations standard (OS) concernant les
paramètres longueur (Lg), surface (S), oscillations latérales (Lat) et antéropostérieures (AP) en
condition yeux ouverts (YO) et yeux fermés (YF) et les quotients de Romberg (QR) pour les
groupes MuCh, MoCh et T. NS = Non significatif.

Groupes ANOVA

MuCh MoCh T F test Test de Bonferroni

n=9 n = 43 n = 52 MuChff MaChff MuChl

MaCh

m (OS) m (OS) m (OS) F(P) P P P

Lg/s (cm) YO 0,80 (0,19) 0,74 (0,18) 0,72 (0,19) 0,80 (NS) NS NS NS

YF l,30 (0,55) 1,09 (0,32) 1,10 (0,44) 1,07 (NS) NS NS NS

Sis (cm2
) YO 0,31 (0,26) 0,28 (0,27) 0,29 (0,19) 0,06 (NS) NS NS NS

YF 0,97 (1,29) 0,45 (0,41) 0,43 (0,28) 4,75 (0,01) 0,009 NS 0,01

APis (cm) YO 0,12 (0,05) 0, Il (0,06) 0,13 (0,06) 0,48 (NS) NS NS NS

YF 0,23 (0,10) 0,22 (0,10) 0,25 (0,14) 0,65 (NS) NS NS NS

Lat/s (cm) YO 0,07 (0,02) 0,07 (0,04) 0,06 (0,03) 1,20 (NS) NS NS NS

YF 0,12 (0,08) 0,08 (0,05) 0,06 (0,03) 6,41 (0,002) 0,002 NS 0,01

QRLg 1,63 (0,54) 1,47 (0,38) 1,48 (0,38) 0,68 (NS) NS NS NS

QRS 2,04 (1,29) 1,94 (1,23) 1,67 (0,69) 1,05 (NS) NS NS NS
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Tableau V. Test dynamique lent : Fréquence moyenne de distribution des trois types de
stratégies sensorimotrices observés en condition yeux ouverts (YO) et yeux [emlés (YF) pour
les groupes MuCh, MaCh et T. NS = Non significatif.

MuCh MoCh T Test exact de Fisher

n=9 n =43 n = 52 MuCh/T MoChJT MuCh/MoCh

% (n) % (n) % (n) P P P

YO Type 1 67 (6) 79 (34) 96 (50) 0,003 0,01 NS

Type 2 33 (3) 21 (9) 4 (2)

Chutes 0(0) 0(0) 0(0)

YF Type 1 0(0) 13 (6) 40 (21) 0,0001 0,005 0.0001

Type 2 33 (3) 80 (34) 60 (31)

Chutes 67 (6) 7 (3) 0(0)

Le tableau VI présente les résultats obtenus lors du SOT et du MCT. Au cours du

SOT, les valeurs les plus faibles, reflet d'une mauvaise stabilité, ont été notées chez les MuCh

et les différences sont apparues significatives lors de la condition 1 entre les groupes MuCh et

T (P = 0,004), et les groupes MuCh et MaCh (P = 0,02), lors de la condition 2 entre les

groupes MuCh et T (P = 0,006), lors de la condition 5 entre les groupes MuCh et T (P =

0,0001), les groupes MoCh et T (P = 0,001) et les groupes MuCh et MoCh (P = 0,02) et lors

de la condition 6 entre les groupes MuCh et T (P = 0,0001), les groupes MaCh et T (P =

0,003) et les groupes MuCh et MoCh (P = 0,007). Plusieurs chutes ont été relevées dans les

groupes MuCh (5) et MoCh (9) lors de la condition 5 et dans les groupes MuCh (5) et MoCh

(2) lors de la condition 6. Les valeurs les plus faibles concernant le score composite

d'équilibre ont été obtenues par les MuCh et des différences sont apparues significatives entre

les groupes MuCh et T (P = 0,0001), les groupes MoCh et T (P = 0,0001), et les groupes

MuCh et MoCh (P = 0,008). Concernant les divers ratios, les valeurs les plus faibles ont été
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obtenues par les MuCh et les différences significatives pour le ratio vestibulaire (RVEST) ont

été observées entre les groupes MuCh et T (P = 0,0001), les groupes MoCh et T (P = 0,001).

et les groupes MuCh et MoCh (P = 0,04) et pour le ratio proprioception faussée (RAPT) entre

les groupes MuCh et T (P = 0,0001), les groupes MoCh et T (P = 0,001). et les groupes

MuCh et MoCh (P = 0,02). Une hiérarchie, du moins bon groupe au meilleur. MuCh. MoCh

et T peut être proposée au vu des résultats du SOT.

Au cours du MCT, les latences des réponses actives les plus longues lors d 'une

translation de grande amplitude vers l'arrière sont apparues chez les MuCh et les différences

sont apparues significatives entre les groupes MuCh et T (P = 0,03), et les groupes MuCh ct

MoCh (P = 0,01). Le score composite de latence (LCS) le plus élevé a été obsené chel les

MuCh et des différences sont apparues significatives entre les groupes MuCh ct T (P = 0.0'+ l.

et les groupes MuCh et MoCh (P = 0,006).

IV - 4.b - Discussion

Dans cette étude, le contrôle postural dynamique des salariés Illultichuteurs ct

monochuteurs s'est révélé de faible qualité, particulièrement lors des condition yeux femlés.

mettant ainsi en avant chez ces travailleurs une contribution plus importante lk l'afférence

visuelle et un déficit dans J'utilisation de la proprioception en comparaison a\ec les téllloins.

Les sujets multichuteurs ont également présenté une instabilité posturale statique. un déficit

dans l'utilisation du capteur vestibulaire comme système de référence et de grandes difficultés

à maintenir une posture adaptée lorsque la proprioception était faussée. De plus. les temps de

latence des réponses neuromusculaires des salariés multichuteurs face à une déstahi 1isation du

support sont apparus significativement plus longs. De ce fait, les résultats slIi\'ants nous

pemlettent de proposer une hiérarchie du contrôle postural le moins bon au meilleur.

multichuteurs, monochuteurs et témoins, suggérant qu'une organisation scnsori-motrice

spécifique joue un rôle important dans la survenue et la récidive de chutes.
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Tableau VI. Test d'organisation sensorielle (SOT) - Moyennes (m) et déviations standard
(DS) concernant le score d'équilibre (ES) pour les six conditions, le score composite
d'équilibre (CES), le ratio somesthésique (RSOM), visuel (RVIS), vestibulaire (RVEST), le
ratio préférence visuelle (RPREF), et le ratio proprioception faussée (RAPI) pour les groupes
MuCh, MoCh et T. Test de contrôle moteur (MCT) - Moyennes (m) et déviations standard
(DS) concernant la latence de la réponse active (L) lors d'une translation du support de
moyenne (M) et grande (L) amplitude vers l'avant (F) et l'arrière (B) et le score composite de
latence (LCS) pour les groupes MuCh, MoCh et T. NS = Non significatif.

Groupes A OVA
MuCh MoCh T F test Test de Bonferroni

MuCh
11=9 11 = 43 11 = 52 MuCh/T MoCh/T MoCh

SOT m (DS) m (DS) m (DS) F(P) P P P
ES 1 93, Il (2,08) 94,86 (1,63) 95,19 (1,76) 5,49 (0,005) 0,004 NS 0,02
ES 2 90,51 (5,16) 92,64 (2,69) 93,46 (1,77) 5,24 (0,006) 0,006 NS NS
ES 3 88,66 (4,35) 89,98 (6,53) 91,60 (3,71) 1,93 (NS) S S NS
ES 4 82,03 (6,28) 84,3 5 (8,51) 86,83 (4,28) 3,00 (NS) NS NS NS
ES 5 45,74 (19,55) 58,62 (16,72) 69,11 (7,81) 15,3 (0,0001) 0,000 1 0,001 0,02
ES 6 50,25 (23,16) 63,78 (12,88) 72,04 (7,50) 15,3 (0,0001) 0,000 1 0,003 0,007
CES 70,26 (8,57) 76,98 (7,53) 81,96 (3,33) 18,8 (0,0001) 0,0001 0,0001 0,008
RSOM 97,20 (5,03) 97,66 (2,67) 98,20 (1,77) 0,82 (NS) NS NS NS
RVIS 88,10 (6,47) 88,90 (8,77) 91,23 (4,35) 1,81 (NS) NS NS NS
RVEST 49,17 (21,02) 61,76(17,60) 72,62 (8,20) 14,17 (0,000 1) 0,000 1 0.001 0.04
RPREF 103,11 (18,82) 102,37 (10,94) 100,78 (5,46) 0,44 (NS) NS NS NS
RAPI 65.43 (14,12) 74,49 (11.40) 81,37 (5,23) 14,74 (0,0001) 0,0001 0.001 0,02

MeT
LMF 136,11 (19,81) 129,41 (11,13) 131,92 (12,65) 1,16 ( S) S S NS
LLF 130,00 (18,87) 123,48 (13,95) 126,05 (16,64) 0,74 ( S) S S S
LMB 137,77 (17,34) 132,55 (13,38) 135,77 (1 6, 13) 0,74 (NS) NS NS S
LLB 144,44 (16,48) 129,06 (13,68) 130,86 (14,97) 4,18 (0,0 1) 0,03 NS 0.01
LCS 140,88 (12,48) 128,62 (8,86) 131,46(11,31) 5,17(0,007) 0.04 NS 0.006

La répétition des chutes peut être causée soit par des facteurs intrinsèques, soit par les

conséquences des traumatismes relatifs à une chute antérieure. Cette dernière hypothèse ne

poun-ait être retenue du fait que les sujets atteints de pathologies pouvant affecter

négativement le contrôle postural ont été exclus.

Les tests statiques utilisés dans cette étude permettent une évaluation des oscillations

du corps et de la dépendance du sujet vis-à-vis de l'afférence visuelle. De nombreuses études

ont démontré que l'âge était associé à une plus grande contribution des afférences visuelles

(Pyykko el al., 1988 ; Perrin et al., 1997). Ceci conduit à une réduction de la qualité du
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contrôle postural (Lord et al., 1991 ; Perrin et al., 1997) et augmente par conséquent le risque

de chutes. Les résultats obtenus en condition yeux fermés dans cette étude indiquent que les

sujets multichuteurs ont de grandes difficultés à passer d'une prédominance sensorimotrice

basée sur la vision vers la proprioception, suggérant un déficit dans l'usage approprié des

afférences somesthésiques dans le contrôle postural et une importante contlibution des

afférences visuelles chez ces sujets. Les glissades et les trébuchements intervenant

subitement, des réponses rapides et appropriées sont nécessaires afin d' évi ter la chute.

L'infonnation proprioceptive, intégrée à un niveau médullaire, peut générer des réponses

motrices rapides de stabilisation alors que l'information visuelle, issue des référentiels

environnementaux avec un haut degré d'intégration, génère une réponse certes appropriée

mais plus lente. Les stratégies impliquant une contribution visuelle importante apparaissent

insuffisantes pour prévenir le risque de chute contrairement à celles impliquant les

info1111ations vestibulaires et proprioceptives.

L'utilisation d'une stratégie sensori-motrice spécifique pour réguler l'équilibre

dépend du choix des afférences sensorielles (visuelles, vestibulaires et proprioceptives)

employées dans la détection des divergences entre la posture planifiée et celle réellement

adoptée. II est admis que les sujets sélectionnent les référentiels sensoriels d'orientation

di fféremment en fonction de leur expérience personnelle (Horak el al., 1994 ; Assaiante &

Amblard, 1995) et que les modifications physiologiques liées à l'âge peuvent accentuer ces

différences.

La perte de la redondance des afférences sensorielles affecte davantage les salariés

chuteurs que les témoins. Lorsque les afférences visuelles ou somatosensorielles sont faussées

ou supprimées, les multichuteurs oscillent de manière plus importante que les témoins mais

dans leurs limites de stabilité posturale. En fait, une diminution significative du contrôle

postural et plusieurs chutes sont intervenues lorsque ces afférences sont faussées en même
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temps (tes't dynamique lent, conditions 5 et 6 du SOT), laissant le capteur vestibulaire comme

unique source valable d'informations sensorielles pour la stabilité posturale. En .effet, durant

ces conditions difficiles, les sujets doivent compenser la perte de la vision et l'absence de la

détection proprioceptive par un usage accru du référentiel vestibulaire et/ou coniger leur

posture en adoptant une stratégie d'équilibre plus appropriée ce qui implique une

réorganisation des différentes composantes du contrôle postural. Plusieurs études sur les

chutes chez le sujet âgé ont proposé que les déséquilibres pouvaient s'expliquer par une

moindre utilisation du capteur vestibulaire dans la mIse en oeuvre des stratégies

d'équilibration (Woollacott el al., 1986 ; Cohen et al., 1996). Nos résultats indiquent que les

salariés chuteurs sont dépendants du support et des informations visuelles, et qu'ils ne basent

pas leur contrôle postural sur le capteur vestibulaire mais adoptent des schémas posturaux qui

augmentent le risque de chutes dans des environnements sensoriels spécifiques.

Les afférences vestibulaires jouent un rôle important dans le contrôle des oscillations

latérales du corps (Magnusson et al., 1990; Kristinsdottir et al., 2000) alors que les afférences

proprioceptives contrôlent principalement les osci lIations antéropostérieures (Nakagawa el

al., 1993). Dans notre étude, les multichuteurs ont démontré un faible contrôle postural dans

le plan frontal qui peut s'expliquer par une moindre utilisation du capteur \'estibulaire cOlllme

référentiel. Dans la continuité. nos résultats sont en accord avec ceux de Maki et al., (1994)

indiquant que le contrôle de la stabilité latérale est un bon indice prédictif de risque de chute.

Pour maintenir le centre de gravité au-dessus de la base de support lors de perturbations

posturales de nature inattendue, les sujets doivent exécuter convenablement et de manière

coordonnée une gamme de mouvements conectifs impliquant les circuits du système

automatique de contrôle (Brooks, 1986). Dans notre étude, les multichuteurs ont démontré

une faible habilité fonctionnelle à retrouver rapidement leur équilibre suite à des soudaines

pel1urbations extemes du support. Ces réponses inappropriées de plus longue latence sont

56



probablement le résultat d'une moindre utilisation des afférences proprioceptives et

vestibulaires comme référentiel (Gauchard et al., 2003), ces dernières étant en effet connues

pour activer et moduler les réponses de stabilisation de l'équilibre (Allum & Shepard, 1999).

Le nombre accru de chutes durant les conditions où les afférences visuelles et

proprioceptives sont faussées ou absentes peut également être le reflet d'un déficit dans les

processus sensorimoteurs bien plus qu'un dysfonctionnement du système vestibulaire

périphérique (Wolfson et al., 1992). Afin de maintenir le contrôle postural dans une variété de

conditions environnementales, les informations de mouvement issues des systèmes sensoriels

doivent être sélectionnées par le système nerveux central (SNe) de manière à ce que les

informations fausses ou inappropriées soient ignorées lorsque cela est nécessaire; le SNC les

compare à un modèle interne et génère des commandes motrices correctes aux muscles

(Mergner el al., 1997). Par conséquent, il est possible que les processus centraux. qui doi\ent

faire face à des infornlations sensorielles en conflit, puissent produire des réponses

inappropriées basées sur les signaux sensoriels disponibles (Peterka et al., 1990) plaçant ainsi

les sujets en déséquilibre.

Dans notre étude, de faibles différences sont apparues entre les trois groupes lors de

conditions ne perturbant pas j'équilibre. A l'inverse, l'augmentation de la difficulté des tests.

particulièrement l'utilisation de situations de conflit sensoriel s'est accompagnée de

différences de régulation posturale beaucoup plus marquées entre les trois groupes. Cette

observation doit être prise en compte dans la prévention des accidents de type chute. et les

examens visant à détecter d'éventuels sujets à risque devront au minimum placer les individus

dans des situations dynamiques, et si possible dans des situations de connit sensoriel

puisqu'elles sont présentes dans le monde du travail et qu'elles peuvent être considérées

comme étant à l'origine des accidents du travai 1.
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IV - 4.c - Conclusion

En conclusion, cette étude a montré que la réorganisation des différentes afférences

sensorielles contrôlant l'équilibre, à laquelle les travailleurs sont confrontés sur leur lieu de

travail, est moins performante chez les salariés chuteurs, et particulièrement chez les

multichuteurs. Cette difficulté à s'adapter et à ajuster le contrôle moteur correctement ct

rapidement aux contraintes internes et externes changeantes conduit à une instabilité dont la

résultante est la plupart du temps la chute. Etant donné que les troubles de l'équilibre sont

d'excellents indices prédictifs de chute, la détection précoce d'une organisation sensorielle

paniculière privilégiant les informations visuelles au détriment des afférences \cstibulaircs ct

proprioceptives pourrait limiter le risque d'accident du travail, probablement par le

développement d'une approche préventive visant à mieux adapter la tâche au tra\ailleur.
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IV - 5 - Deuxième méthode d'analyse des données

Pour évaluer le niveau de risque chez les sujets présentant des valeurs « anonnales » et

ce, pour chaque paramètre, les odds ratios (OR) ainsi que leur 95
ème

percentile et leurs

intervalles de confiance (lC) ont été dét~nninés et comparés à l'aide d'un test exact de Fisher.

Les valeurs seuils pour chaque paramètre ont été définies comme représentant le 9S
ème

percentile des valeurs du groupe témoin (sujets n'ayant présenté aucune chute). L'ensemble

des analyses a été réalisé au moyen des logiciels Stata (Stata, 1997) et Epi Info (Epi Info.

1997). La significativité statistique a été considérée àp inférieur à 0,05.

IV - S.a - Résultats

Le tableau VII montre les 90èmes percentiles des valeurs pour chaque paramètre chez

les témoins. Le tableau VIII présente quant à lui les odds ratios pour les différents paramètres

d'EquiTes!. Lorsqu'on compare MoCh à T, les paramètres ayant des odds ratios significatifs

sont: ES2 pour le SOT, ES6 et RAPI pour la double-tâche (OR entre 3 et 7), ESS, ES6, CES.

RVEST, et RAPI pour le SOT (OR> 7). Il faut noter que certains paramètres ES4. RVIS pour

le SOT, ES2, ES4, CES, RSOM, et RVIS pour la double-tâche ont un odd ratio supérieur à 2

mais non significatif du fait du faible nombre de sujets. Concernant MuCh, les paramètres

montrant des différences avec T sont ES2, ES5, ES6, CES, RVEST et RAPI pour le SOT,

ES4 et ES6 pour la double-tâche (OR> 10), ES4, CES, RVEST et RAPI pour la double-tâche

et LLB pour le MCT (OR> 10). Une fois de plus, plusieurs paramètres, ES 1, ES3 et RPREF

pour le SOT, ES 1, ES3, RSOM, et RVIS pour la double-tâche et LMF pour le MCT ont un

OR > 2 mais non significatif au vu du faible nombre de sujets.
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Tableau VII. Valeurs percentiles du groupe témoin (T).

5eme 10eme 50eme 90eme 95ème

SOT
ES 1 91,8 92,7[90,0-94,0} 95,7 97,0 97,1

ES 2 89,7 91,3[89,5-92,0} 93,7 95,7 96.1

ES 3 82,9 86.6[81.7-88,3} 92,7 94,9 96.1
ES 4 77,3 81,4[76, 8-83, 1} 87,7 92,5 93,1
ES 5 56,6 59,6[52,7-62,4} 69,0 80,3 82,9
ES 6 59,1 61.2[55,5-64,8} 73,5 80,7 83,1
CES 75,5 77,7[75,1-79.1} 82,2 86,2 87.3
RSOM 95,4 95.9[94,7-96,5} 98,6 100,1 101.8
RVIS 83,1 85,7[80,1-87.5} 91,6 96,8 97,6
RVEST 59,2 62.2[55,8-65,4 72,9 83,9 86,6
RPREF 90,2 92,4[89.7-95,2} 101,1 108,0 109,1
RAPI 70,8 73.4[69,3-77,6} 80,8 88,6 90.3
Double- tâche
ES 1 84,0 88,5[81,7-90,0} 94,0 96,2 96,8
ES 2 83,3 86,5[81,5-88,6} 92,0 95,7 96,4
ES 3 77,7 81, 6[76,3-86. O} 88,5 94,6 95.1
ES 4 65,6 74,3[64,3-77,0} 84,3 91,0 92,8
ES 5 48,9 57,7[44,7-61,2} 70,2 79,6 82.1
ES 6 41.4 54,1[36.2-56.3} 69,3 81,2 83.0
CES 70,3 71.8[70.0-73,9} 78,8 86,4 88,0
RSOM 86,7 94. 8[85. 8-96,5} 98,9 103,2 107,1
RVIS 76,3 81,1[71,7-84.5} 89,6 97,7 100,5
RVEST 52,8 63.4[46,9-66,7} 76,6 85,5 87,9
RPREF 80,6 82,4[79,5-89,0} 97,7 109,5 112.4
RAPI 67,2 70.9[66.7-75.0} 79,9 88,8 91,3
MeT
LMF 113,2 115,0 130 150.0[145.0-156,4} 151,7
LLF 100,0 110,0 120 150.0[145.0-155.0} 155,0
LMB 115,0 115,0 135 158.5[150,0-17J.O} 170,0
LLB 105,0 110,0 135 150,0[143,3-160.0} 153,5
LCS 111,6 115,3 130 150.4[141,6-151,6} 151,1
Test statique
LgYO 0,46 0,53 0,67 0.99[0,85-1.13} 1.08
Lg YF 0,56 0,65 0,99 1.58[1.41-2,02} 1,83
S YO 0,08 0, Il 0,23 0,69[0,43-0,73} 0,72
S YF 0,09 0,14 0,41 0,76[0,59-1,18} 0.94
APYO 0,06 0,07 0, Il 0,21 [0.1 6-0.30} 0,28
APYF 0,07 0, Il 0,22 0,45[0,35-0.61} 0,56
LatYO 0,03 0,04 0,06 0, Il[0,09-0,13} 0,12
Lat YF 0,02 0,03 0,06 0,13[0.10-0,15} 0,14
QRLg 0,78 0,98 1,47 1.87[1. 74-2,43} 2,35
QRS 0,67 0,75 1,55 2,63[2.33-3,10} 2,91
En italique: valeurs seuils et intervalles de confiance.

60



En compa~ant les deux groupes de chuteurs (MuCh, MoCh), des différences significatives

apparaissent pour les paramètres: ES5, CES, RYEST et RAPI pour la double-tâche, LLB

pour le MCT. Nous pouvons constater que certains paramètres ESl, ES2, ES3, ES6 et RPREF

pour le SOT, ES 1. ES4 pour la double-tâche et LLF, LeS pour le MCT ont un OR > 2 mais

non significatif.

Le tableau IX présente les odds ratios pour les paramètres de la plate-forme Toennies.

Lorsqu'on compare MoCh et T, seul le paramètre Type II YO a un OR significatif alors que

les paramètres Lat YO et QR ont un OR > 2 mais non significatif. Concernant MuCh. les

paramètres montrant une différence avec T sont type II YO et Lat YF (OR = 12,5), suivi par S

YF (OR = 7,5). L'odd ratio du paramètre Chute YF n'a pas pu être calculé par le logiciel Stata

mais le test exact de Fisher est très significatif. De plus, les paramètres Lg YO. Lg YF, S YO.

QR Lg et QR S ont un OR > 2 mais non significatif. En comparant les deux groupes de

chuteurs (MuCh. MoCh), des différences significatives apparaissent pour les paramètres Lat

YF, S YF et Chute. Les paramètres Lg YO, Lg YF et S YO ont un OR > 2 mais non

significatif.

IV - 5.b - Discussion

Cette étude a montré qu'un déficit dans la commutation des différents systèmes

sensoriels et plus spécifiquement une incapacité à baser sa régulation posturale sur le

référentiel vestibulaire est un facteur important dans la survenue et la récidive des chutes. Des

difficultés dans la réalisation de double-tâche dans des environnements sensoriels spécifiques

et dans la restabilisation rapide de son équilibre, suite à une perturbation externe inattendue

du support vers l'arrière, sont également des facteurs de risque de chutes en milieu

professionnel. Enfin, une dépendance élevée au champ visuel, une instabilité posturale
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latérale et la mise en œuvre de stratégies sensorimotrices de type réactionnel en condition YO

apparaissent aussi comme des facteurs de risque prédisposant à la chute.

La qualité du contrôle postural statique reflète la capacité du sujet à utiliser

efficacement les informations somatosensorielles et en condition YF sa dépendance à l'égard

du champ visuel. Il est bien connu que les sujets choisissent des références sensorielles

d'orientation différemment selon leur expérience personnelle, aboutissant à une dépendance

plus ou moins grande vis-à-vis de l'afférence visuelle (Horak et al., 1994 ; Assaiante &

Amblard, 1995 ; Lacour et al., 1997). Cette étude a montré que les travailleurs ayant des

difficultés pour passer d'une dominance sensorimotrice visuelle à proprioceptive. en relation

avec un schéma central d'intégration pour ajuster l'équilibre basé sur le choix naturel des

afférences visuelles dans les noyaux vestibulaires, présentent un risque élevé de chute.

Dans des environnements particuliers, au sein desquels la redondance sensorielle est

limitée (par exemple, lorsque les entrées somatosensorielles et/ou visuelles sont altérées). les

travailleurs doivent extraire et associer des afférences appropriées des différents systèmes

sensoriels qui sont toujours potentiellement infom1atifs. Dans ces situations spécifiques. le

système vestibulaire doit généralement agir en tant que référence pour résoudre les situations

de conflit sensoriel (ESS, ES6, sinus lent EC) et tout ceci suppose une reconfiguration de

l'activité posturale. Ainsi, un déficit dans le recalibrage des différentes afférences contrôlant

l'équilibre, auquel les travailleurs sont fréquemment confrontés sur leur lieu de travail. et

l'incapacité de baser le contrôle postural sur le référentiel vestibulaire. constituent deux

facteurs de risque importants dans la survenue des chutes au travail.

Un autre point important qui ressort de cette étude est la relation entre la réalisation

simultanée de tâche cognitive et posturale, qui est une composante essentielle des activités

quotidiennes du travailleur, et la survenue et la répétition des chutes. La réalisation de double­

tâche est connue pour modifier l'efficience de la réponse motrice (Maki & Mcllroy, 1996 ;
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Jamet et al., 2004), et pour augmenter la probabilité de trébucher (Zohar, 1978). Chez les

personnes âgées, une habilité réduite pour répondre aux exigences physiques liées à

l'environnement quand l'attention est assignée en partie à une deuxième tâche. a été démontrée

comme étant un facteur contribuant à des taux élevés de chutes (Chen et al.. 1996 : Shum\\'ay­

Cook et al.. 1997). De la même manière, les travailleurs qui' ne peU\'ent exécuter

simultanément des tâches posturales et cognitives dans les environnements sensoriels

spécifiques. particulièrement lorsque l'afférence proprioceptive est faussée et/ou lors de

situations de conflit sensoriel, ont un risque substantiel de tomber. Il convient de noter que le

SOT avec tâche cognitive a été réalisé après le SOT simple et malgré un effet d'apprentissage

à court terme dans les réponses posturales adaptatives, le celui-ci s'est révélé efficace dans la

détection des sujets chuteurs, particulièrement les sujets MuCh, et pourrait ainsi être utilise

dans les interventions ayant pour objectif la détermination de profils à risque.

En raison d'un risque important de glissades et de chutes dans l' cll\ironnemcnt

professionnel. la capacité du sujet à contrôler correctement sa posture ct a stabiliser

rapidement son équilibre est nécessaire dans l'évitement des accidents du tra\'ai 1 (Red fem &

Bloswick, 1997 ; Gronqvist et al., 2001b). Cette étude a démontré qu'unc habilité

fonctionnelle réduite pour regagner sa stabilité posturale, après une perturbation extemc

inattendue du support vers l'arrière, est un paramètre à ne pas négliger dans la détection des

travailleurs qui présentent un risque important de chutes.

Les oscillations latérales du corps sont principalement contrôlées par les entrées

vestibulaires (Magnusson el al., 1990 ; Kristinsdottir et al., 2000) tandis que les entrées

proprioceptives contrôlent les oscillations antéro-postérieures (Nakagawa el al.. 1(93). Chez

les personnes âgées, le contrôle de la stabilité latérale est un bon indice prédicti f de chute

(Maki et al., 1994) et peut être utilisé dans la détection de profils à risque (Stel Cl al.. 2003).

otre étude a montré que le paramètre Lat YF était associé de manière significati\"c au groupe
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des sujets multi-chuteurs et apparaît donc comme un indice prédictif de chute facilement

mesurable chez les travailleurs aussi. Lors du test dynamique, les sujets doivent compenser la

difficulté à utiliser l'information proprioceptive due au mouvement sinusoïdal de la plate­

forme et à corriger leur posture en adoptant une stratégie plus appropriée, ce qui implique une

réorganisation des différentes composantes de la régulation posturale. Cette étude a montré

qu'une maîtrise réduite des stratégies posturales communes disponibles dans le répertoire de

l'équilibre est significativement associée à la survenue et à la répétition des chutes. Les

ajustements posturaux de type réactionnel étant souvent insuffisants pour réguler l'équilibre

lors d'une locomotion perturbée, la probabilité de chuter augmente (Gauchard el al.. 2003a ;

Vouriot el al., 2004). Les stratégies sensorimotrices réactionnelles de type II, tout comme les

chutes lors de nos tests, apparaissent comme des paramètres intéressants dans la détection des

travailleurs qui sont susceptibles de tomber.

IV - S.C - Conclusion

En conclusion, cette étude a démontré que plusieurs paramètres posturaux pourraient

être utilisés par les médecins du travail dans l'identification des sujets présentant un risque

important de chute. La détection précoce de travailleurs à risque pourrait réduire la survenue

et la répétition des accidents du travail causés par les chutes et par là même les conséquences

psychologiques, physiques et économiques liées à ces accidents. En augmentant la qualité de

la stabilité posturale et en permettant une détection plus rapide des déstabilisations et

l'organisation des mécanismes compensatoires (Gauchard et al., 2003b), les activités

physiques peuvent diminuer le risque des chutes chez l'homme au travail. Par conséquent,

une approche préventive visant à adapter la tâche au salarié à risque et la promotion de la

pratique régulière des activités sportives afin d'améliorer des capacités physiques et

fonctionnelles de ceux-ci pourrait être développée.
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Tableau VIII. Risque de chutes pour les paramètres d' EquiTest: % de valeurs "anonnales" chez MoCh ou MuCh, odds ratios et 95% IC pour MoCh vs T, MuCh vs T et
pour MuCh vs MoCh. NS : Non Significatif. NS§ : p<O,1 O. NC: non calculé par le logiciel Stata.

MaCh versus T MuCh versus T MuCh versus MaCh
(%) chez MoCh test exacl Fisher OR. 95% IC W.) chez MuCh lest exact Fisher OR. 950/. IC (%) chez MuCh test exact Fisher OR. 95% IC

SOT
ES 1 9 NS 0,96 (0,26-3,57) 33 NS§ 4,70 (0,99-23, 18) 33 NS§ 4,87 (0,97-25,34)
ES 2 25 p<O,OI 4,12 (1 ,26-13,34) 44 p<O,OI 19,60 (1,98-47,75) 44 NS 2,32 (0,56-9,66)
ES 3 16 NS 1,82 (0,56-5,92) 33 NS§ 4,70 (0,99-23,18) 33 NS 2,57 (0,57-12,01)
ES4 18 NS 2,14 (0,67-6,80) 22 NS 2,68 (0,51-14,93) 22 NS 1,25 (0-6,51)
ES 5 46 p<O,OOI 8,17 (2,79-23,68) 55 p<O,OI Il,75 (2,52-55,61) 55 NS 1,43 (0,36-5,67)
ES 6 44 p<O,OOI 7,44 (2,54-21,58) 66 p<O,OOI 18,80 (3,81-92,80) 66 NS 2,52 (0,59-10,45)
CES 51 p<O,OOI 12,57 (3,98-39,09) 66 p<O,OOI 24,00 (4,61-126,1) 66 NS 1,90 (0,45-7,88)
RSOM 18 NS 1,46 (0,50-4,29) Il NS 0,80 (0-5,92) Il NS 0,54 (0-3,99)
RVIS 21 NS§ 2,48 (0,79-7,72) 11 NS 1,17 (0-9,01) Il NS 0,47 (0-3,41)
RVEST 41 p<O,OOI 8,64 (2,73-26,93) 55 p<O,OOI 15,00 (3,05-75,21) 55 NS 1,73 (0,43-6,88)
RPREF 16 NS 1,82 (0,56-5,92) 33 NS§ 4,70 (0,99-23,18) 33 NS 2,57 (0,57-12,01)
RAPI 46 p<O,OOI 10,43 (3,31-32,44) 55 p<O,OI 15,00 (3,05-75,21) 55 NS 1,43 (0,36-5,67)

Double- tâche
ES 1 II NS 1,23 (0,35-4,31) 33 NS§ 4,70 (0,99-23,18) 33 NS 3,80 (0,79-18,86)
ES 2 18 NS 2,14 (0,67-6,80) 11 NS 1,17 (0-9,01) 11 NS 0,54 (0-3,99)
ES 3 13 NS l,52 (0,45-5,09) 22 NS 2,68 (0,51-14,93) 22 NS 1,76 (0-9,56)
ES4 21 NS§ 2,48 (0,79-7,72) 44 p<0,05 7,52 (1,63-35,53) 44 NS 3,02 (0,72-12,88)
ES 5 18 NS 2,14 (0,67-6,80) 88 p<O,OOI 75,20 (9,44- (0) 88 p<O,OOI 35,00 (4,72- (0)
ES6 30 p<O,OI 4,07 (1,35-12,10) 44 p<0,05 7,52 (1,63-35,53) 44 NS 1,84 (0,46-7,52)
CES 20 NS 2,02 (0,68-6,01) 77 p<O,OOI 26,83 (4,92-140,8) 77 p<O,OI 13,22 (2,57- (0)
RSOM 18 NS 2,74 (0,80-9,25) 22 NS 3,42 (0,62-19,84) 22 NS 1,25 (0-6,51)
RVIS 20 NS 2,02 (0,68-6,01) 22 NS 2,19 (0-11,81) 22 NS 1,07 (0-5,54)
RVEST 18 NS 2,14 (0,67-6,80) 77 p<O,OOI 32,90 (5,82-179,7) 77 p<O,OOI 15,31 (2,92- (0)
RPREF II NS 1,23 (0,35·4,31) 0 NS NC 0 NS NC
RAPI 27 p<0,05 3,63 (1,20-10,89) 66 p<O,OOI 18,80 (3,81-92,80) 66 p<0,05 5,16 (1,19-22,05)

MeT
LMF 0 NS NC Il NS 3,12 (0-27,60) Il NS NC
LLF 2 NS 0,28 (0-2,00) Il NS l,50 (0-11,86) 11 NS 5,25 (0- (0)
LMB 7 NS 0,70 (0,17-2,86) II NS 1,17 (0-9,01) Il NS 1,67 (0-13,80)
LLB 2 NS 0,59 (0-4,74) 33 p<O,OI 12,50 (2,02-76,75) 33 p<O,OI 21,00 (2,46- (0)
LCS 2 NS 0,22 (0-1,52) 11 NS 1,17 (0-9,01) 11 NS 5,25 (0- (0)
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Tableau IX. Rjsque de chutes pour les paramètres Toennies: % de valeurs "anormales" chez MoCh ou MuCh, odds ratios et 95% IC pour MoCh vs T, MuCh vs T et pour
MuCh vs MoCh. NS : Non Significatif. NS§ : p<O,IO. NC: non calculé par le logiciel Stata.

MoCh versus T MuCh versus T MuCh versus MaCh
(%) chez MoCh test exact Fisher OR, 95% IC (%) chez MuCh test exact Fisher OR,95% IC (%) chez MuCh test exact Fisher OR, 95% JC

STATIQUE
LgYO 10 NS 0,96 (0,26-3,57) 2 NS 2,68 (0,51-14,93) 22 NS 2,78 (0,50-6,21)
Lg YF 11 NS 1,01 (0,30-3,38) 22 NS 2,19 (0-11,81) 22 NS 2,17 (0,40-12,14)
SYO 10 NS 0,96 (0,26-3,57) 22 NS 2,68 (0,51-14,93) 22 NS 2,78 (0,50-16,26)
S YF 13 NS 1,52 (0,45-5,09) 44 p<0,05 7,52 (1,63-35,53) 44 p<0,05 4,93 (1,10-22,56)
APYO 5 NS 0,58 (0-2,90) ° NS NC ° NS NC
APYF 7 NS 0,90 (0,21-3,83) ° NS NC ° NS NC
LatYO 16 NS§ 3,17 (0,82-12,03) ° NS NC ° NS NC
Lat YF 7 NS 1,87 (0,35- (0) 33 p<O,OI 12,50 (2,02-76,75) 33 p<0,05 6,67 (1,23-36,97)
QRLg 13 NS 1,24 (0,38-3,98) 22 NS 2,19 (0-11,81) 22 NS 1,76 (0-9,56)
QRS 21 NS 2,48 (0,79-7,72) 33 NS§ 4,70 (0,99-23,18) 33 NS 1,88 (0,43-8,49)
DYNAMIQUE
Type II YO 20 p<O,OI 6,61 (1,49- (0) 33 p<O,OI 12,50 (2,02-76,75) 33 NS 1,88 (0,43-8,49)
Chute YF 7 NS§ NC 66 p<O,OOI NC 66 p<O,OOI 26,67 (4,68-154,1)



v PROTOCOLE 2: EFFETS D'UNE EXPOSITION

PROFESSIONNELLE AUX SOLVANTS SUR LE CONTROLE

POSTURAL ET LA VIGILANCE

Ce travail a fait l'objet d'une publication acceptée en 2005 dans International
Archives of Occupational and Environmental Health (sous presse).

v - 1 - Rappels

Des millions de travailleurs subissent une exposition aux solvants durant leur y je

active. Près de 10 millions de travailleurs en Europe et autant aux Etats-Unis sont concernés

par cette exposition. En France, l'enquête SUMER 1994 a recensé 2,4 millions de salariés

exposés aux solvants dans le cadre de leur travail (Demange eT al" 2001). La neurotoxicité

des solvants est à l'origine d'un syndrome dont la désignation a évolué de syndrome psycho-

organique (POS) vers la notion d'encéphalopathie toxique chronique (eTE) (Ledin eT al..

1989; Odkvist eT al., 1992), comportant des troubles de la mémoire, de la vigilance et de

l'équilibre. Les solvants organiques habituellement utilisés sont le trochloroéthylène. le

perchloroéthylène, le méthyl-éthyl kétone, le 1,1, 1-trichloroéthane, le n-hénane. le toluène. le

xylène et des solvants mixtes tels que le white spirit (Xiao & Levin, 2000) dans les domaines

principalement de l'imprimerie, des peintures, des laques, des colles, des dégraissants et des

détachants. Les solvants organiques sont généralement des composés volatils qui pénètrent

dans l'organisme essentiellement par voie respiratoire et dans une moindre mesure par voie

cutanée. Leur caractère lipophile favorise leur absorption puis leur concentration dans le tissu

cérébral et est à l'origine d'effets sur le système nerveux périphérique et central.

Les solvants, par leur rôle dépresseur du système nerveux central, peuvent

vraisemblablement induire des troubles spécifiques du contrôle postural et de l'équilibration

(Ledin eT al., 1989; Ledin et al., 1991 ; Moller et al., 1990), ainsi que des troubles du
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sommeil qui aboutissent à des pertes de vigilance diurnes, ces perturbations pouvant être des

facteurs de risque favorisant les accidents du travail (Fig. 15).

EXPOSITION PROFESSIONNELLE
NEUROTOXICITE

/
TROUBLES DU SOMMEIL ET

DE LA VIGILANCE
TROUBLES DE L'EQUILIBRE

/
CHUTES

ACCIDENTS DU TRAVAIL

Fig. 15 - Possibles liens de causalité entre l'exposition professiol1l1elle aux
solvants et la survenue d'accidents du Travail.

De nombreux travaux sur la neurotoxicité ont permis d'établir une typologie clinique

qui permet notamment de différencier deux effets des solvants. ceux immédiatement ressentis

lors/ou au cours d'une journée de travail correspondant à une « intoxication aigu~ ». et ceux

persistant même après une plus ou moins longue soustraction au risque. correspondant à une

« intoxication chronique ». Les effets aigus des solvants sont dus à une exposition aune dose

suffisamment élevée, variable suivant le type de solvant organique. et sont caracterisés par le

fait que les symptômes sont transitoires et qu'ils disparaissent rapidement après l'arrêt de

l"exposition (Xiao & Levin, 2000). Les effets chroniques sont dus à une exposition répetée

aux solvants et sont caractérisés par le fait que les symptômes apparaissent après une longue

période d'exposition et ses effets se poursuivent même lorsque l'exposition cesse (Oison &

Sabroe. 1980 ; Mikkelson, 1980 ; Xiao & Levin, 2000). Par exemple, en ce qui concerne le
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benzène, les effets chroniques, suite à une exposition répétée, sont bien étudiés alors que peu

d'études se sont intéressées à l'exposition aiguë (Barbera et al" 1998).

Des auteurs se sont intéressés au caractère aigu de l'exposition aux solvants suspecté

lors d'intoxications accidentelles (professionnelles ou domestiques) ou addictives. Les

manifestations cliniques d'une intoxication professionnelle aiguë aux solvants organiques

débutent par des vertiges, des troubles de l'équilibre et de la coordination, des céphalées, des

nausées, une somnolence et des troubles du sommeil dans la nuit qui suit l'exposition. Sur le

modèle animaL il apparaît que le réflexe optocinétique et la génération de saccades, au niveau

du gain, sont perturbés par une exposition aiguë aux solvants, notamment au toluène. au

styrène, au trichloroéthylène (TCE) ou au tricloroéthane (Niklasson et al., 1993). Une

exposition aiguë au toluène et au styrène induit des vertiges et des perturbations des voies

vestibulo-oculaires (Andersen et al., 1983; Hyden et al., 1983; Yin el al.. 1987; Lee el al.,

1988 ; Geuskens et al., 1992 ; Laine et al., 1993 ; Feldman, 1999). Au niveau vestibulaire, il

apparaît qu'une exposition aiguë au toluène, au styrène ou au TCE induit une augmentation

de la durée du nystagmus post-rotatoire et des troubles de l'audition (Niklasson el al., 1993 ;

Morata et al., 1995). Une altération de la voie cérebello-vestibulaire est une des conséquences

de l'exposition aiguë aux solvants (Niklasson el al., 1993) ainsi que des pertes de

connaissance. des troubles cognitifs et du fonctionnement psychomoteur (Chesher el al.,

1976 ; Mills & Bisgrove, 1983 ; Reberts & Hall, 1994). Une exposition aiguë aux solvants

chez les peintres a montré une altération de l'apprentissage et de la mémoire, mais les effets

se sont dissipés après l'arrêt de l'exposition (Morrow el al., 1997). Ces effets s'aggravent

avec l'augmentation de l'exposition, pouvant évoluer vers un état narcotique puis comateux

jusqu'au décès (Gerr & Letz, 1992). Une intoxication aiguë fatale a montré que le benzène

était localisé dans de nombreux organes, notamment dans le foie et le cœur, mais également

dans le cerveau (Barbera et al., 1998). Suite à une absorption à niveau plus élevé (c'est-à-dire
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une brève exposition à des concentrations très élevées ou à une exposition plus longue à des

doses plus faibles), une perte de coordination peut se produire ainsi qu'un sentiment subjectif

d'ébriété et des troubles de l'équilibre, le risque d'accident augmentant de plus en plus avec

l'aggravation des symptômes (Axelson et al., 1976). Ces actions aiguës n'impliquent pas que

le styrène produit des atteintes réversibles ou non du système nerveux central; il faut donc

évaluer l'exposition à long terme aux solvants pour tirer des conclusions sur les effets

centraux permanents générés (Reberts & Hall, 1994). Dans ce cas, on peut engendrer un biais

lié à la plus grande probabilité d'exposition à des solvants ayant des points d'impact

neurotoxiques différents de ceux du solvant en question (Reberts & Hall, 1994). La plupart

des travaux sur les conséquences de l'exposition à des solvants porte sur les effets neuro­

psychiques ou sur les encéphalopathies irréversibles liées à l'exposition à long ternle. Les

études évaluant les effets sur le sommeil sont souvent limitées à la description de cas isolés.

Une étude mesurant les baisses nocturnes de la Sa02 chez des ouvriers exposés à des solvants

montre que les perturbations ventilatoires du sommeil semblent plus liées au I1Iveau

d'exposition quotidien qu'à la durée de l'exposition chronique (Laire el al., 1997).

Le caractère chronique de l'exposition aux solvants a été également bien étudié. Il a été

démontré qu'une exposition chronique aux solvants induisait des troubles cognitifs par une

diminution de la mémoire notamment de travail, une instabilité posturale avec des déficits

vestibulaires, visuels et somesthésiques (Arlien-Soborg et al., 1981 ; Wenngren & Odkvist,

1988; Ledin et al., 1991 ; Savov & Boeva, 1991 ; Baker, 1994; Kelafant el al., 1994;

Calabrese el al., 1996 ; Smith et al., 1997 ; White & Proctor, 1997; Dick et al., 2000 ; Xiao &

Levin, 2000 ; Aylott & Prasher, 2002 ; Sulkowski et al., 2002 ; Fiedler et al., 2003). Une

exposition chronique aux solvants induit des troubles du système nerveux central (Ekberg et

al., 1986 ; Anger, 1990 ; Kyvik & Moen, 1990; Moller et al., 1990; Murata et al., 1991 a ;

Murata et al., 1991 b ; Matikainen et al., 1993 ; Stetkarova et al., 1993 ; Baker, 1994 ; White
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& Proctor, 1997 ; Daniell et al., 1999; van Wendel de Joode et al., 2001) engendrant une

instabilité posturale statique et dynamique (Sasa et al., 1978; Savolainen e.l al., 1980;

Savolainen & Riihimaki, 1981 ; Ledin et al., 1989; Ledin et al., 1991 ; Sulkowski el al.,

1992 : Kuo et al., 1996; Niklasson et al., 1997 ; Pospiech et al., 1998 ; Kilbum. 1001) en

affectant les fonctions vestibulocérébelleuse et spinocérébelleuse (Yokoyama el al. .1997 ;

Yokoyama el al., 2002) aussi bien que les neurones dopaminergiques entraînant une perte des

réflexes posturaux (Kuriwaka et al., 2002). Si l'expérimentation animale a montré qu'une

intoxication aux solvants influençait l'arc réflexe vestibulo-oculomoteur en bloquant

l'inhibition exercée sur ce réflexe par le cervelet (Tham et al., 1979 ; Odkvist et al., 1979 ;

Odkvist et al., 1980 ; Haglid et al., 1981 ; Tham et al., 1984), l'exposition chez l'homme aux

solvants ne génère pas de nystagmus positionnel mais augmente la vitesse des saccades et

affecte les voies pennettant la suppression du réflexe vestibulo-oculaire (Biscaldi el al.,

1981 ; Odkvist et al., 1982; Odkvist et al., 1987; Hyden et al., 1983; Odkvist el al.. 1983;

Larsby et al., 1986 ; Ledin et al., 1989 ; Moller et al., 1990 ; Pollastrini el al.. 1994). Du fait

de ces mêmes manifestations chez des sujets porteurs de tumeurs cérébelleuses. le cervelet

semble être l'organe du système nerveux central le plus sensible aux solvants (Odkvist el al.,

1983). Une exposition à long tenne aux solvants conduit à une atrophie corticale (Juntenen el

al.,1980; Rosenberg et al., 1988; Feldman & McKee, 1993; Ridgway el al.. 2003). Au

niveau auditif, il apparaît que le carbone disulfide (CS2) entraîne une diminution de J'audition

chez des ouvriers exposés. Un biais pourrait être que, dans les entreprises utilisant le CS~.

l'environnement est très bruyant, un traumatisme sonore pouvant donc être associé à

l'otoxicité des solvants. L'intoxication chronique au CS2 entraîne des troubles auditifs et

vestibulaires à un niveau central alors que le bruit entraîne des traumatismes au niveau de la

cochlée (Kowalska et al., 2000). Une exposition chronique à des solvants de peinture entraîne

des désordres au niveau du vestibule, du cervelet et du tronc cérébral (Antti-Poika et al.,
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1989). De manière générale, l'exposition chronique à des solvants organiques entraîne des

troubles centraux, du vestibule et une perte auditive extra-cochléaire (Bazydlo-Golinska,

1993). L'apparition de troubles respiratoires lors du sommeil chez des sujets exposés pourrait

représenter un signe avant-coureur d'encéphalopathie et pourrait alors signifier que

l'exposition à des solvants volatils doit être évitée (Monstad et al., 1992). Une exposition

chronique aux solvants conduit à des lésions cérébelleuses irréversibles, associés à des

troubles intellectuels, à des baisses de performance ainsi qu'à des troubles de J'humeur (Baker

et al., 1985 ; Hanninen, 1986 ; Morrow et al., 1990 ; Kishi et al., 1993 ; Kelafant ct al.. 1994 :

White et al., 1995·; Sinczuck-Walczak et al., 1995; Ellingsen et al., 1997; Mikkelsen et al..

1997 ; Mitran et al., 1997 ; Dick et al., 2000 ; Spurgeon, 2001 ; Nording Ni1son et al.. 2002).

Le système nerveux périphérique est également très sensible à la neurotoxicité des solvants.

pouvant conduire à une neuropathie périphérique (Bravaccio el al., 1981 ; Chang et al.. 1994).

notamment au niveau des membres inférieurs (Ruijten et al., 1994). Une dégénérescence des

axones et des fibres axonales au niveau spinal, cérébelleux et au niveau de 1'hypothalamus.

induite par une exposition aux solvants, a été mise en évidence (Graham et al.. 1995) ainsi

qu'un ralentissement de la conduction nerveuse (Harkonen et al., 1978).

L'intoxication dépend du niveau et de la durée de l'exposition, du lieu de travail, des

caractéristiques physicochimiques spécifiques de chaque solvant, des tâches réalisées et de

l'utilisation ou non d'équipement de protection (Xiao & Levin, 2000). Les cinématiques des

métabolismes et d'excrétion des solvants sont extrêmement variables selon les composés et

dépendent des très grandes variations inter-individuelles (polymorphisme génétique dans

l'expression enzymatique). Les métabolites peuvent être dosés dans le sang, dans J'urine ou

dans l'air expiré et constituent des indices d'absorption (Baker et al., 1985).

De plus, l'exposition aux solvants est connue pour accroître le risque d'accidents du

travail, particulièrement ceux relatifs aux glissades, aux trébuchements et aux chutes (Hunting
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el al., 1991). Ces types d'accidents peuvent être en grande partie dus à un déficit de certaines

structures cérébrales intervenant dans les fonctions de régulation de la vigilance et de

l'équilibre (Vouriot el al., 2004).

Les hydrocarbures aromatiques sont communément utilisés dans les secteurs

industriels, et leurs effets sur la santé ont été bien étudiés (Ritchie et al., 2003). Il est admis

que l'exposition à long terme aux hydrocarbures aromatiques est associée à des perturbations

à différents niveaux du système nerveux central (Murata el al., 1991 ; White & Proctor. 199::

Ridgway el al., 2003). Les plaintes les plus fréquemment exprimées par les travailleurs

exposés, et ce, même en l'absence de lésions organiques du système ner\"eux central ou

périphérique, sont des maux de tête, des vertiges, des troubles de la mémoire et du sommeil.

une irritabilité émotionnelle accrue et des troubles de l'humeur (Indulski el al.. 1996).

Il est admis, dans la plupart des cas, que l'exposition aux solvants diminuc la vigilance

(Dick el al., 1984; Altmann el al., 1995; Indulski el al., 1996), bien que ces resultats restent

controversés (Stollery, 1996). Pour autant, l'exposition aux solvants affecte la qualite du

sommeil (Kiesswetter el al., 1997) et peut être à l'origine du syndrome d'apnees obstructi\'es

du sommei 1 (Laire et al., 1997 ; Ulfberg el al., 1997). Ce dernier est caracterise par des

interruptions répétées de la respiration lors du sommeil ayant pour conséquence une nuit

perturbée s'accompagnant de nombreux réveils (Stradling & Davies, 2004). La fragmentation

du sommeil a des conséquences négatives dont des déficits de la vigilance. de l'attention. dc la

concentration, de la mémoire à court ou long terme et des fonctions exécutives et motrices

(Sateia, 2003).

L'exposition à long terme et à faible dose aux solvants est connue pour affecter le

contrôle postural et la stabilisation du regard (Aylott & Prasher, 2002). Les travailleurs

exposés aux hydrocarbures aromatiques présentent des dysfonctionnements vestibulaires

(Baker, 1994) et une instabilité posturale (Ledin et al., 1989; Kuo et al., 1996: Smith el al..
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1997 ; y okoyama et al., 1997). De plus, les expérimentations animales ont démontré que les

hydrocarbures aromatiques affectaient les niveaux d'intégration de la régulation posturale en

inhibant la transmission synaptique des neurones des noyaux vestibulaires (Magnusson el al.,

1998).

Les différents déficits liés à l'exposition aux solvants sont bien documentés mais ils

sont généralement analysés séparément. Nous faisons l'hypothèse que l'analyse de la

combinaison des différents troubles, concernant principalement la régulation de la vigilance et

de la posture, pourrait permettre de détecter et prévenir les effets précliniques délétères d'une

exposition aux solvants, et ce, même à faible dose. De plus, les effets d'une exposition à ces

substances neurotoxiques pourraient être mis en évidence de manière synergique et donc. plus

facilement détectables dans des situations spécifiques de conflit sensoriel. Le but de cette

étude était donc d'étudier les effets d'une exposition professionnelle aux hydrocarbures

aromatiques sur le contrôle postural, notamment dans les situations de conflit sensoriel, et sur

l'état de vigilance et la qualité du sommeil.

v - 2 - Sujets

Cette étude a été menée au sein d'une entreprise de sérigraphie sur des salariés volontaires.

Le groupe des sujets exposés comportait 17 hommes et 5 femmes (âge médian (M) 34,5 ans;

premier quartile (QI) 23,8; troisième quartile (Q3) 42,0). Afin d'estimer l'exposition

atmosphérique des salariés aux solvants, des prélèvements individuels ont été réalisés à huit

sites différents de l'entreprise, à l'aide d'une pompe portative (Gilian LFS 113 DC,

Panametrics, La Garenne Colombes, France) équipée d'un tube de charbon actif selon la

norme IOSH, portée par les salariés pendant au moins trois heures. Ces prélèvements ont été

effectués pendant la période d'investigation au moins deux fois sur les huit postes (sur deux

salariés ou deux fois sur le même salarié) et durant une activité normale de l'entreprise. Les
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concentrations des solvants les plus fréquemment utilisés, hydrocarbures benzéniques (C9-

C12) et acétate de I-methoxy-2-propyle, ont été mesurées par chromatographie en phase

gazeuse couplée à un détecteur à ionisation de flamme. Il faut souligner que la neurotoxicité

de J'acétate de I-methoxy-2-propyle est considérée comme faible (INRS, 1992). D'autres

agents chimiques, tels que cyclohexanone, acétate d'isopropoxyéthyle, 1,2-diacetoxypropane

et N-vinylpyrrolidone, ont été détectés dans les échantillons mais n'ont pas été analysés du

fait de leur très faible concentration. Du fait que nous ne disposions pas d'un prélèvement

atmosphérique pour chaque salarié, leur exposition a été considérée comme étant identique à

la médiane de la concentration mesurée sur le salarié occupant le même poste de travail.

Tableau X. Caracteristiques des populations étudiées. NS : non significatif.

Age (y)
Taille (cm)
Poids (kg)
IMC (kg/m2

)

Consommation d'alcool
(%)
Tabac
(nb cigarettes/jour)

Exposés
(n = 22)
M (QI; Q3)
34,5 (23,8; 42,0)
176,3 (170,0; 180,0)
70,2 (60,5; 76,5)
22,5 (21,1; 24,1)
22*

9,5 (6,0; 18,8)

Témoins
(n = 21)
M (QI; Q3)
38,0 (31,0; 34,0)
175,3 (174,0; 180,0)
73,7 (61,0; 85,0)
23,8 (20,8; 26,0)
19*

6,0 (0; 10,0)

U Mann & Whitney
Signi ficativité

NS
NS

S
NS
NS

NS

* : consommation d'alcool; exposés (0,32 ± 0,72 verres par jour), témoins (0,43 :r:: 1.12 verres
par jour)

Le groupe de sujets témoins était composé de 14 hommes et 7 femmes, salariés de la

même entreprise (Age: M 38,0 ans, QI: 31,0, Q3: 34,0). Aucun de ces sujets n'avait été

soumis à une exposition aux solvants et n'appartenait au personnel administratif ou à la

direction. Aussi, leur niveau d'instruction ainsi que leur temps passé en situation debout au

cours de leur journée de travail ont été considérés comme semblables aux sujets exposés.
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Tous les sujets étaient indemnes de pathologies du système nerveux central et aucun

d'entre eux n'avait eu durant les six derniers mois de lésions musculaires, articulaires ou

osseuses pouvant interférer sur le contrôle postural. De plus, aucun sujet des deux groupes ne

faisait l'objet d'une quelconque prescription médicale. Cette étude a sum les

recommandations du ComiTé Consultatif de Protection des Personnes qui se Prételll aux

Recherches Biomédicales de Lorraine (CCPPRB) et a reçu l'agrément du Comité d'Hygiène

et de Sécurité des Conditions de Travail de l'entreprise (CHS-CT). Tous les sujets ont signé

un formulaire de consentement éclairé relatif à cette étude.

v -3 - Procédure

Un questionnaire sur leur état de vigilance et leur qualité de sommeil a eté rempli par

tous les sujets. L'échelle de vigilance d'Epworth (ESS) est un outil simple pern1ettant

d'évaluer le niveau général de somnolence diurne chez l'adulte (Johns, 1991). Il s'agit d'un

court questionnaire comportant 8 items demandant au sujet de noter, sur une échelle allant de

o à 3. les chances qu'il avait, au cours des six derniers mois, de s'assoupir dans les huit

situations proposées (0 = aucune; 1 = faible chance; 2 = chance moyenne; 3 = forte chance de

s'assoupir). Ainsi. il est demandé au sujet de caractériser de manière rétrospectin son

comportement face à diverses situations pouvant conduire à un état de somnolence. Le score

d'Epworth est la somme des valeurs obtenues à chaque item et varie de Cl à 24 Un score

supérieur à 10 est considéré comme pathologique et reflète une somnolence diurne marquée.

L'indice de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI) est un questionnaire auto­

administré mesurant la qualité subjective du sommeil au cours du dernier mois (Buysse el al..

1989). Les 21 items du PSQI fournissent un score global représentant la somme de sept scores

: qualité du sommeil, temps d'endormissement, durée du sommeil, efficacité habituelle du

sommeil, troubles du sommeil, prise de somnifères et somnolence diurne.
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Tous ces sujets ont également été soumis à des tests posturographiques statiques sur la

plate-forme (QFP Systèmes, Nice, France) présentés précédemment (§III, pp. 39-40). Pour

chacun des paramètres longueur et surface, un score d'équilibre a été déterminé lors des six

conditions (CI-C6) ainsi qu'un score global d'équilibre (SGE). Ces tests ont été réalisés à la

même heure (environ 8h du matin) pour tous les sujets, soit avant la prise de poste permettant

ainsi d'éviter l'évaluation des effets d'une exposition aiguë aux solvants.

v -4 - Statistiques

Les statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel Statview (Abacus Concepts Ine.,

Berkeley, CA). Un test non-paramétrique U de Mann-Whitney a été utilisé pour l'ensemble

des paramètres au regard du faible nombre de sujets. Des corrélations entre, d'une pan le

niveau d'exposition et la durée d'exposition, et d'autre part le score ESS, PSQI et les données

posturographiques, ont été calculées à l'aide du test de Spearman, seulement ehez les salariés

exposés. La significativité statistique a été considérée à P inférieur à 0,05 et une tendance

statistique pour P inférieur à 0,10.

v -5 - Résultats

La médiane des concentrations atmosphériques en solvants étaient de 80,1 mg/m'

[(QI) = 39,1 (Q3) = 108,2)] pour les hydrocarbures benzéniques et de 20.4 mg/m' [(QI) =

15,5, (Q3) = 29,8)] pour l'acétate de I-methoxy-2-propyl. Il est important de noter que ces

concentrations moyennes étaient en-dessous des limites d'exposition professionnelle (150

mg/m 3 pour les hydrocarbures benzéniques et 275 mg/m3 pendant 8 heures et 500 mg/m 3 lors

d'une exposition aiguë pour l'acétate de 1-methoxy-2-propyl) (Bulletin Officiel du Ministère

des Affaires Sociales et de la Solidarité Nationale, juillet 1982).

Le tableau X fournit les caractéristiques des populations étudiées. Aucune différence

significative concernant l'âge (années), la taille (cm), le poids (Kg), l'indice de masse
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corporelle (Kg/m2) ou la consommation d'alcool (nombre de verres/jour) et de tabac n'a été

observée entre le groupe des salariés exposés et celui des témoins.

Le tableau XI montre les résultats obtenus lors des tests de vigilance et de qualité de

sommeil. Il révèle un score ESS significativement plus élevé chez les exposés que chez les

témoins. Il faut noter que dix sujets (8 chez les exposés et 2 chez les tëmoins) présentaient un

score ESS > 10. A l'inverse, aucune différence statistiquement significative n'a été observée

entre les deux groupes concernant le score PSQI.

Le tableau XI fournit également les résultats concernant les tests posturographiques.

Des valeurs plus élevées pour le paramètre surface ont été enregistrées chez les salariés

exposés lors des six conditions, mais des différences statistiquement significatives entre les

deux groupes ne sont apparues que lors de Cl, C2, C6 et pour SGE, les valeurs C3 ES et CS ES

tendant quant à elles vers la significativité statistique. A l'inverse, aucune différence

significative concernant le paramètre longueur ne fut observée entre les deux groupes, excepté

pour C2 ES alors que CS ES tendait vers la significativité.

Le tableau XII montre les coefficients de corrélation entre, d'une part le nIveau

d'exposition aux hydrocarbures benzéniques et la durée d'exposition, et d'autre part les scores

ESS, PSQI, Cl ES à C6ES and SGE pour les salariés exposés. Des corrélations significativement

positives (P < O,OS) sont apparues entre le niveau d'exposition et C2 ES, C3 ES , CS ES , C6 ES et

SGE pour le paramètre surface et une tendance statistique (P < 0,10) pour ESS. Des

corrélations significativement positives (P < O,OS) sont également apparues entre la durée

d'exposition et C2 ES, CS ES pour le paramètre surface et une tendance statistique (P < 0,10)

pour C6ES, SGE pour le paramètre surface et CS ES pour le paramètre longueur.
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Tableau' XI. Echelle de vigilance d'Epworth (ESS), indice de qualité de sommeil de
Pittsburgh (PSQI) et tests posturographiques: Mediane (M) avec le premier (QI) et troisième
(Q3) quartiles de l'ESS, du PSQI et des scores d'équilibre pour les paramètres surface (Is,
cm2

) et longueur (/s, cm) lors des six conditions (Cl ES to C6ES) ainsi que des score globaux
d'équilibre (SGE) chez les exposés et chez les témoins. NS = Non significatif.

ESS

PSQI

Scores ct· équilibre
(paramètre surface)

Scores ct· équilibre
(paramèn'e longueur)

Exposés Témoins C Ma1U1 & \<\'hime\'
(n = 22) (n = 21) Significati \'ité

M(QI:Q3) M(QI;Q3)

9.0 5.5 z = -1.99
(5.0: 12.0) (4.0; 8.0) P = 0.0-1

5,0 5.0 z = -0.11
(4,0; 6,0) (3.0: 6.0) :'-!S

Cl ES 126.2 106.5 z=-1.9
(102.7; 184.1) (91,6; 141.1) P = 0.0-1

C2 ES 280,1 182.2 z = -2.21
(202,1; 323,4) (159.5: 267.0) P = 0.02

C3 ES 220,4 155,7 z = -1.79
(137,1; 263,2) (129.5; 195.3) P = 0.0

C4 ES 119.5 117.9 z = -O. 5
(106.0: 161.3) (94.4: 141.5) :'\S

C5 ES 242,8 197.9 7 = -1.79
(202,1; 284.6) (160.9: 279.5) P = 0.07

C6E 202,2 168.8 z = -1.97
(170,1: 251,8) (137.9; 197.9) P = 0.0-1

SGE 199.3 154.0 z = -2.0
(44.50: 65.00) (133.8: 200.4) P = 0.0:-

CI ES 89.6 67.1 z=-I.-I:-
(57.4: 124.8) (51.1: 84.7) '\S

C2 ES 227,0 152.8 z = -2.8-1
(184.9: 260.0) (127.4: 200.6) P = 0.00-1

C,ES 186,6 136.1 z=-I.I-I.)

(95.1: 281.8) (92.9: 168.1) \"S

C4 ES 53.4 66.2 7 - -0.55
(46.6: 80.3) (37.5: 106.-1 ) \"S

C5 ES 157.9 140.3 7 - 1. 7-+
(138.6: 2.-7.1) (119.2: 245.9) P = 0.08

C6 ES 163.7 154.7 z = -0.82
( 137,6: 255,6) (140,5: 179.8) 1\S

SGE 150,0 124.7 z = -1.65
(115.4;209.1) (102.8: 160.4) \"S

S.C.D•• U.H.P. NANCY 1
IIBUOTHÈQUE DES SCIENCES

Rue du Jardin BotarUque - BP 11
~1 VILLERs-LES-NANCY
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Tableau XII. Corrélations entre le niveau et la durée d'exposition aux hydrocarbures
benzéniques et ESS, PSQI et les scores d'équilibre représenté par la surface (/s, cm

2
) et la

longueur (/s, cm) pour les six conditions (Cl ES à C6E
) et le score global d'équilibre (SGE)

chez les salariés exposés. NS = Non significatif.

Spearman Niveau d'exposition Durée d' exposition

ESS z = 1,88 z = 0.67
P= 0,06 P= NS

PSQI z = 0,60 z = -0,11

P=NS P=NS

CI ES z - 1.22 z = 1.05
P=NS P= NS

C2 ES Z = 2,65 z = 1.96
P= 0,008 P = 0.05

C3 ES z = 2,71 z = 1.41
P= 0,006 P=NS

Scores d' équilibre C4ES z=1.64 z= 1.37
(paramètre surface) P=NS P = I\iS

CS ES Z = 2,36 z = 2.14
P=O.OI P = 0.0::;

C6ES Z = 2.05 z=l.77
P = 0,03 P = 0.07

SGE z = 2,27 z = 1.82
P= 0,02 P = 0.06

CI ES z = 0,26 z = -0.0:'
P=NS P= ~S

C2 ES Z = 0.23 z = 0.90
P=NS P = '-:.S

C3 ES Z = 0.77 z = 0.~8

P= S P = ':\.S

Scores d'équilibre C4 ES z = -0.16 z = 0.8~

(paramètre longueur) P=NS P = ':\.S

CS ES Z = 0.61 z = 1.69
P=NS P = 0.08

C6ES z = 0,63 z = 0.71
P=NS P = 1:\S

SGE z = 0,73 z = 0.96
P=NS P=. 's
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v . 6 - Discussion

Cette étude a montré que les travailleurs exposés principalement à des hydrocarbures

aromatiques, et ce même à faible dose, rapportaient un état de vigilance réduit sans pour

autant une baisse de la qualité de leur sommeil. De plus, les travailleurs exposés ont présenté

un contrôle postural de plus faible qualité et une habilité réduite pour ajuster efficacement leur

performance posturale dans des situations de conflit sensoriel. Il est impossible d'affirmer que

les salariés témoins n'ont jamais été exposés, ne serait-ce qu'à faible dose, aux soJyants.

Cependant, si tel avait été le cas, cela diminuerait le contraste des niveaux d'exposition entre

les deux groupes étudiés et par conséquent renforcerait les différences obser,ées dans cette

étude.

Le système de régulation de la vigilance implique des structures cérébrales (forn1ation

réticulée, thalamus et hypothalamus) et des neurotransmetteurs régulant son acti\'ité, qui sont

sensibles à une exposition aux solvants (Hegerl et al., 1996 ; Alkan el al... 200..n Notre étude

a démontré qu'une exposition à long terme aux hydrocarbures aromatiques était corrélée ayec

un score ESS élevé. Aussi, nous faisons l'hypothèse que l'exposition à ces substances

chimiques a un effet dépresseur sur la fonctionnalité des structures et la neurotransmission

régulant la vigilance qui peut avoir pour conséquence une augmentation du risque d'accident

du travail. En effet, la vigilance joue un rôle important dans l'évitement des ohstacles et

l'anticipation de déstabilisations. En outre, les travailleurs présentant d Importantes

somnolences diurnes ont un plus grand risque d'avoir un accident du tra\'ail (Melamed &

Oksenberg, 2002).

Il a été démontré qu'une exposition aux solvants était responsable d 'une qualité de

sommeil réduite, la plupart du temps en relation avec une somnolence diurne importante

(Kiesswetter el al., 1997). Dans notre étude, les scores PSQI ne différaient pas statistiquement
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entre le groupe des salariés exposés et celui des témoins. Du fait que les travailleurs exposés

ne sont sans doute pas conscients de leur mauvaise qualité de sommeil, les scores PSQI

étaient similaires dans les deux groupes. L'exposition à long terme aux hydrocarbures

aromatiques semblerait conduire à des perturbations des mécanismes centraux régulant le

sommeil, telles que les apnées obstructives du sommeil (Laire el al., 1997; Ulfberg el al..

1997), dont les travailleurs exposés n'ont pas toujours conscience mais qui affectent leur

qualité de vie.

Cette étude a également révélé que les travailleurs exposés avaient le plus mauvais

contrôle postural dans chacune des conditions auxquelles ils ont été confrontés. Les résultats.

lors des tests statiques, sont en accord avec ceux d'autres études qui ont montré des valeurs

plus grandes pour le paramètre surface chez des sujets exposés, et ce que ce soit en condition

yeux ouverts ou yeux fermés, mettant ainsi en évidence qu'une exposition à long terme aux

solvants affectait la précision de la posture orthostatique (Ledin el al., 1989; Kuo el al..

1996 ; Smith el al., 1997 ; Yokoyama el al., 1997). A l'inverse, les valeurs pour le paramètre

longueur, excepté pour C2 et CS, étaient similaires dans les deux groupes. En fait. la perte de

la précision du contrôle postural (caractérisé par le paramètre surface) n'a globalement pas été

compensée par un accroissement de la consommation d'énergie (paramètre longueur). Les

effets des hydrocarbures aromatiques sur la régulation posturale sont ainsi semblables à ceux

des benzodiazépines et reflètent des troubles des mécanismes centraux (Ledin el al.. 1993).

L'exposition professionnelle aux solvants semblerait donc s'accompagner de perturbations

des fonctions cérébrales responsables de l'activité des muscles posturaux telles que la

formation réticulée ou le cervelet, conduisant à une instabilité posturale.

Dans des environnements spécifiques dans lesquels la redondance sensorielle est

limitée (informations somatosensorielles et/ou visuelles altérées), les travailleurs doivent

extraire et associer les afférences des différents systèmes sensoriels encore potentiellement

82



infonnationnels, ce qui implique une réorganisation des différentes composantes du contrôle

postural. Dans cette étude, le contrôle postural des travailleurs exposés est apparu inadapté au

contexte environnemental. Les hydrocarbures aromatiques semblent donc affecter les niveaux

dïntégration et d'organisation de la régulation posturale lors de situations de conflit sensoriel.

Ceci peut s'expliquer par l'effet dépresseur de ces substances sur le SNC (White & Proctor.

1997) et plus particulièrement sur les structures corticales et sous-corticales (Amena el al..

1992; Magnusson et al., 1998). L'exposition professionnelle à des solvants, en affectant plus

précisément la sensitivité et la fonctionnalité des circuits centraux vestibulaires (Niklasson el

al.. 1997; Aylott & Prasher, 2002), pourrait conduire à une habilité réduite à gérer les

situations de conflit sensoriel et ainsi à une instabilité posturale.

En conclusion, cette étude a rapporté qu'une exposition à long tenne aux solvants.

pnncipalement aux hydrocarbures aromatiques, pourrait être suspectée d' entraîner une

réduction de la vigilance et de la qualité du contrôle postural, particulièrement dans des

environnements sensoriels spécifiques, du fait de déficits au niveau des mécanismes centraux.

En affectant l'équilibre et l'attention, l'exposition à ces substances chimiques favorise des

comportements à risque sur les lieux de travail. Par conséquent. les stratégies préventives

visant à réduire la pollution environnementale aux hydrocarbures aromatiques doivent être

poursuivies aussi bien que l'utilisation d'équipements de protection adaptés. Certains tests

posturographiques, pennetteant de mettre en évidence des effets préc1iniques très fins d 'une

intoxication centrale, pourraient être recommandés dans les batteries de test visant à une

évaluation de la neurotoxicité de ces agents en milieu professionnel ou non.
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VI - DISCUSSION GENERALE ET PERSPECTIVES

L'ensemble de ces travaux avait pour objectif d'une part d'identifier les facteurs

individuels posturaux, et extrinsèques, au travers d'une exposition professionnelle aux

hydrocarbures benzéniques, à l'origine de troubles de l'équilibre chez l'homme au travail.

Le maintien d'un contrôle postural efficace et adapté aux contraintes internes et

externes est indispensable, non seulement pour se déplacer dans son environnement de tra\·ail.

mais aussi pour réaliser diverses tâches telles que réaliser des gestes précis ou encore porter

des charges. Durant une journée de travail, les travailleurs doivent constamment maintenir

leur équilibre à partir des interactions visuelles et physiques extraites de l'environnement.

Lors de la marche, une interface dynamique est nécessaire entre les systèmes sensoriels

(visuel, vestibulaire et proprioceptif) qui contrôlent la posture et les mécanismes de friction

entre la chaussure et le sol (Chang et al., 2001). Une réponse rapide et adaptée du sujet face à

cet influx d'infonnations apparaît comme nécessaire dans les mécanismes d'évitement de la

chute.

Les mécamsmes proactifs du contrôle postural. principalement modulés par les

infonnations visuelles, incluent l'activation d'ajustements posturaux précédant la survenue de

forces déstabilisantes et agissent dans le but de minimiser les perturbations de l'équilibre. Les

mécanismes réactifs du contrôle postural. déclenchés quant à eux par les infonnations

somatosensorielles et vestibulaires, incluent l'activation d'ajustements posturaux faisant suite

à une perturbation externe et visant à récupérer l'équilibre (Patla, 1993). Les trébuchements,

les glissades et les chutes interviennent lorsque l'un ou plusieurs de ces mécanismes proactifs

et réactifs sont surpassés au cours des interactions travailleur-environnement (Patla, 1997 ;

Woollacott & Tang, 1997).
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Malgré le fait que la posture érigée soit par nature instable, l'homme dispose

cependant d'un répertoire de réponses biomécaniques capables de le protéger d'éventuelles

chutes. Ces réponses, soit volontaires par la mise en jeu de processus conscients. soit

automatiques par l'intennédiaire de réponses réflexes, peuvent intervenir en amont, pendant

ou après la perte d'équilibre (Patla, 1993 ; Woollacott & Tang, 1997). La détection rapide de

situations hasardeuses pouvant conduire à une perte d'équilibre (Tang et al., 1999) et la

réduction du coefficient de friction lors de l'anticipation de celles-ci (Cham & Redfem. 20œ)

constituent des mécanismes de contrôle proactifs influant sur les moments articulaires et sur

l'angle d'attaque du pied sur sol glissant. La plupart des glissades et des chutes interviennent

de manière inattendue et déclenchent des réponses protectrices faisant intervenir aussi bien les

extrémités supérieures qu'inférieures (balancement des bras et/ou agrippement). des

mouvements des hanches et des chevilles (Horak & Nashner, 1986 ; Horak. 1992), des pas

compensatoires (Maki & McIlroy, 1997), ainsi que des mouvements du tronc. Malgré les

corrections effectives apportées par les mouvements des hanches et des chevilles sur

l'équilibre statique (Gielo-Perczak et al., 1999) ou dynamique lors de la marche (Woollacoll

et al., 1999), celles-ci restent souvent insuffisantes dans la protection des chutes. En effet. la

stratégie du pas semble être l'unique réponse aux larges perturbations de l'équilibre (Maki &

McI1roy, 1997).

Les infonnations visuelles extraites de l'environnement sont utilisées en

mode « feedback » afin de contrôler les oscillations corporelles durant une posture statique ou

lors de la marche, et en mode « feed-forward» lors du contrôle de la locomotion et dans

l'évitement d'obstacles (Patla, 1997).

Notre travail a pennis de démontrer qu'une organisation sensori-motrice spécifique.

dans laquelle les infonnations visuelles sont prioritairement utilisées au détriment des

infonnations proprioceptives et vestibulaires, joue un rôle important dans la survenue et la
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récidive de chutes. L'information proprioceptive, intégrée à un ruveau médullaire, peut

générer des réponses motrices rapides de restabilisation alors que l'information visuelle, issue

des référentiels environnementaux avec un haut degré d'intégration, génère une réponse plus

appropriée mais plus lente. Les stratégies impliquant une contribution visuelle imponante

apparaissent donc moins adaptée du fait d'une part d'un processus d'intégration plus éle\"é et

par conséquent plus long en comparaison avec les informations proprioceptives et d'autre pan

de fait de sa nature fluctuante. En effet, de nombreux facteurs de l'environnement visuel. tels

que la luminosité, la taille et la structure des repères ou encore la distance séparant l'œil de

ces repères affecte le contrôle postural (Paulus et al., 1984). De même, une maU\'aise acuité

visuelle du travailleur peut altérer sa perception de l'environnement et modifier ainsi son

organisation posturale (Paulus et a!., 1984). Il a été démontré que des scènes \'isuelles en

mouvement altéreraient la stabilité posturale (Lee & Lishman, 1975 ; Benhoz Cl al.. 1979:

Stoffregen. 1985) et plus particulièrement lorsque les informations somatosensorielles sont

faussées (Peterka & Benolken, 1995). Enfin, une mauvaise perception des distances est rune

des causes responsables de la survenue des accidents par chute (Clarck el al.. 1996).

Les facteurs intrinsèques dégradant le contrôle postural et à l'origine des chutes a\'ait

été jusqu'alors bien étudiés chez les sujets âgés (Tinetti & Speechley, 1989: Black el al..

1993) et peu chez les travailleurs. Il a été démontré que le fait de consommer de raJcool

(Kubo el al., 1989; Ledin & Odkvist, 1991 ; Goebel et a!., 1995 ; Tianwu cl lIl.. 1995:

ieschalk el a!., 1999; Wober el al., 1999; Ahmad el a!., 2002), de fumer (lki Cl al.. 1994:

Pereira et al., 2001), de prendre des médicaments (Alleyne el a!., 1991 ; Robinson el al.,

1995 ; Lipscomb et al., 2000), ou encore de présenter une surcharge pondérale (F room el al..

1996; Corbeil el a!., 2001) constituent autant de facteurs pouvant affecter la stabilité

posturale et par conséquent augmenter le risque d'accidents du travail causés par une chute
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(Gauchard el al., 2003 ; Chau et al., 2004). Alors qu'une multitude de profils posturaux de

sujets à risque ont été développés au sein de la population âgée (O'Loughing et al., 1993 ;

Tinetti el al., 1988; Nevitt et al., 1989; Campbell et al., 1989; Stalenhoef et al., 1997:

Stalenhoef el al., 1999 ; Shumway-Cook et al., 2000 ; Stalenhoef et al., 2000 : Pluijm el al..

2001 ; Tromp el al., 2001 ; Boulgarides et al., 2003 ; Lord et al., 2003 ; Stel el al.. 2003 :

Lajoie & Gallagher, 2004), il n'existait pas, à notre connaissance, d'étude identifiant les

facteurs de risque posturaux chez l'homme au travail. Ainsi, un schéma central d'intégration

basé prioritairement sur les afférences visuelles est un facteur important dans la survenue et la

récidive d'accident du travail causé par une chute. Une habilité réduite à s'appuyer sur le

système vestibulaire va être à l'origine de temps de latence des réponses neuromusculaires

plus longues et d'une instabilité posturale lors de situations de conflit sensoriel. De plus. les

ajustements posturaux de type réactionnel apparaissent insuffisants pour réguler l'équilibre

lors d'une locomotion perturbée. Enfin, la réalisation d'une double-tâche apparaît ainsi

comme un facteur de risque de chute important par ses conséquences sur les ajustements

posturaux (Lajoie et al., 1993; McIlroy and Maki, 1995 ; Jamet et al., 2004) et sur la

résolution des situations de conflits sensoriels. Les interférences cognitives vont en effet être à

l'origine de réponses motrices inadaptées et de déséquilibres. otre travail fournit ainsi un

profil postural de personnel féminin à risque qui pourrait être utilisé par les Services de Santé

au Travail dans le cadre de plans d'action visant à prévenir les accidents causés par les chutes.

Comme cela a été suggéré chez les sujets âgés, la protection contre les chutes doit être

potentialisée par l'étude des facteurs de risque et l'identification des salariéés à risque par les

personnels médicaux, suivi par la mise en œuvre d'interventions ciblées sur les zones

fonctionnelles déficitaires chez ces sujets. Concernant ce dernier point et étant donné que la

très grande majorité des sujets monochuteurs et multichuteurs de notre étude ont révélé ne pas

pratiquer d'activités physiques et sportives, le commencement d'une activité physique

87



adaptée à leur âge et à leurs capacités et/ou la participation aux « ateliers équilibre» qui se

développent dans la plupart des régions françaises pourraient apparaître comme un excellent

moyen de limiter les effets de certains facteurs responsables des chutes.

La pratique régulière d'activités physiques est en effet connue pour améliorer le

contrôle postural statique et dynamique (Hugel et al., 1999 ; Perrot et al., 1998 ; Penin el al.,

1998 ; Perrin el al., 2002) en réduisant la dépendance à l'égard du champ visuel (Robertson el

al., 1994 ; Golomer et al., 1997 ; Hain et al., 1999 ; Vuillerrne et al., 2001 a), en développant

un système proprioceptif plus sensible (Danion et al., 2000) et en favorisant une meilleure

position articulaire de la cheville associée à une augmentation du tonus musculaire (Aydin el

al., 2002). De plus, la pratique pendant de longues années d'une activité physique et sportive

s'accompagne d'une plus grande efficience dans la capacité de réorganisation des différentes

afférences sensorielles, dans la mise en œuvre d'un contrôle postural adapté (Aalto el al.,

1990 ; Robertson et al., 1994 ; Kioumourtzoglou et al., 1997 ; Vuillerme el al., 2001 b) et

d'une perception plus fine de la position du corps, probablement dû au développement d'un

modèle interne finalisé et précis (Bringoux et al., 2000). L'entraînement sportif pourrait

permettre en outre le passage d'une dominance sensorimotrice visuelle à une dominance

sensorimotrice proprioceptive (Mesure el al., 1997; Golomer et al., 1999). Il a été également

démontré que la pratique d'activités physiques, particulièrement celles à dominante

proprioceptive, contrecarrait les effets de l'âge sur l'équilibre, même si celle-ci était

commencée tardivement (Penin et al., 1999), en agissant sur la sensibilité et la fonctionnalité

des capteurs sensoriels de l'équilibre (Gauchard et al., 2003b; Gauchard et al., 2004) et en

influençant positivement les thérapies réhabilitatrices (Szturm et al., 1994). De nombreuses

études à visée prospective ont déjà évalué l'efficacité des programmes d'activités physiques,

selon leur contenu, leur intensité, leur durée et leur fréquence sur la qualité du contrôle
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postural (Î-lenderson et al., 1998; Gregg et al., 2000; Carter et al., 2001 ; Lan et al., 2002 :

Rydwik et al., 2004).

La promotion de la pratique d'activités physiques, que ce soit à titre personnel ou dans

le cadre d'un programme spécifique accompagné, pourrait ainsi s'inscrire dans les approches

préventives visant à réduire les accidents du travail causés par des chutes et plus globalement

à améliorer la qualité de vie des travailleurs. En effet, il a déjà été démontré que l'absence de

pratique sportive était corrélée aux accidents du travail (Chau et al., 2002 ; Chau el al., 2004)

et plus particulièrement à ceux causés par des chutes (Gauchard et al., 2003a). A linverse, les

travailleurs pratiquant régulièrement une activité physique et sportive présentent moins

d'accidents, moins d'absences dues à la maladie par rapport aux travailleurs sédentaires et la

durée de leurs absences est plus courte (Simon-Rigaud, 1995).

Perspeclives: Il serait intéressant d'envisager des études prospectives longitudinales qui nous

permettraient de suivre les sujets à risque sur de longues périodes et ainsi d'affiner les profils

posturaux associés aux chutes développés au cours de notre étude. L'intégration des salariés à

risque dans des programmes d'activités physiques et sportives pourrait également faire l'objet

d'un suivi avec des possibilités d'ajustement et/ou de renforcement de ceux-ci.

Notre deuxième protocole s'intéressait à un autre maillon de la chaîne causale: les

relations entre expositions professionnelles (facteurs extrinsèques) et les troubles de

l'équilibre et de la vigilance. Elle s'inscrivait dans une démarche visant à explorer les

relations entre l'exposition de salariés à certains agents physico-chimiques présents dans

l'environnement professionnel et ses effets précoces fonctionnels ou cliniques, avant le

développement de pathologies plus graves (neuropathie périphérique, tumeurs ... ). Notre

étude a montré qu'une exposition professionnelle aux hydrocarbures benzéniques

s'accompagnait de troubles de l'équilibre et d'un état de vigilance réduit. La vigilance joue un
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rôle primordial dans l'évitement d'obstacles ou encore dans l'anticipation de déstabilisations.

De son côté, la fonction d'équilibration assure en pennanence le maintien d'une posture

adaptée aux conditions environnementales changeantes. Aussi, en affectant ces deux grandes

fonctions du système nerveux central, l'exposition professionnelle aux solvants pourrait

augmenter le risque d'accidents du travail et notamment ceux causés par des chutes. Cette

approche a pennis une meilleure connaissance des structures mises en jeu au niveau du

système nerveux central et périphérique (oreille interne, proprioception, vision, intégration au

niveau des noyaux vestibulaires du tronc cérébral et de structures sous-corticales. cervelet) et

pourrait contribuer à la prévention des accidents du travail causés par les chutes. La mise en

évidence de tels effets précoces contribue à une meilleure compréhension de la nature des

menaces environnementales en entreprise et pennet par conséquent le développement de

stratégies préventives adaptées. La mise en œuvre de notre étude, visant à évaluer les risques

d'origine environnementale en milieu professionnel, a eu également un intérêt pratique

puisqu'elle a pennis le contrôle de la salubrité des atmosphères de travai 1 de l'entreprise et

conforte ainsi la politique mise en place préalablement au sein de celle-ci. c' est-à-dire une

utilisation toujours plus restreinte des solvants. Une réflexion plus large sur les moyens de

protection et leur éventuel renforcement pourrait également s'engager entre le Service de

Santé au Travai1et les salariés et dirigeants de l'entreprise.

D'autre part, la méthodologie mise en œuvre au cours de cette étude apparaît comme

une technique simple, reproductible et non invasive dans la détection des dysfonctionnements

causés par une exposition professionnelle aux hydrocarbures benzéniques. Le développement

d'outils d'investigation perfonnants ambulatoires en entreprise, à parti rd' indicateurs

prédictifs, pennettra la mise en évidence d'atteintes précoces chez les travailleurs, non

seulement par les solvants, mais également par d'autres facteurs environnementaux, tels que

les métaux (mercure, plomb ... ) ou certains pesticides.

90



Perspectives: Une seconde étude épidémiologique de type « exposés-non exposés» devrait

démarrer très prochainement en partenariat avec le CHU de Nancy et pourrait nous permettre

de poursuivre la mise en évidence d'atteintes précoces du système nerveux central à l'aide

cette fois-ci d'outils d'investigation encore plus performants à travers l'haluation de

l'organisation sensorielle et du contrôle moteur de sujets exposés sur plate-forme de

posturographie (EquiTest, NeuroCom, Oregon, USA), de leur qualité de stabilisation du

regard par vidéonystagmographie, de leur niveau de vigilance par enregIstrements

actimétriques et de la qualité de leur sommeil par enregistrements polygraphiques.
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VII - CONCLUSION GÉNÉRALE

La connaissance conjointe des facteurs intrinsèques et extrinsèques à l'origine de

troubles de l'équilibre est indispensable à la prévention du risque d'accidents du tra\'ai 1causés

par les chutes. Celle-ci pourrait en effet permettre la mise en place de stratégies visant à

mieux adapter la tâche et l'environnement du travailleur et ainsi de réduire les répercussions

humaines et financières associées à ce type d'accident. En terme de Santé Publique, la prise

en compte du vieillissement croissant de la population des salariés et de leurs éventuels

troubles de l'équilibre passent tout d'abord par l'identification et par la compréhension des

facteurs intrinsèques et 1 ou extrinsèques à l'origine de ceux-ci, puis par la détection des

travailleurs à risque et enfin par leur accompagnement. L'étude des liens entre l'exposition aux

solvants et les effets chroniques sur la santé des travailleurs s'inscrit dans une réflexion plus

large qui tend à évaluer le rôle de l'environnement en tant que facteur de santé et s'inscrit

directement dans la lignée du Plan National Santé Environnement (PNSE 2004-2008) qui vise

principalement à répondre aux interrogations des Français sur les conséquences sanitaires à

court et moyen terme de l'exposition à certaines pollutions de leur el1\ironnement et du Plan

Santé au Travail (2005-2009) qui a pour objectif d'améliorer durablement la pré\'ention des

risques professionnels. L'approfondissement des connaissances sur le rôle de ]" environnement

sur la santé constitue donc un enjeu scientifique majeur. La prévention des risques en milieu

de travail repose, en effet. essentiellement sur la connaissance des dangers des produits et des

expositions auxquels les travailleurs sont susceptibles d'être soumis.
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Abatrael

Th. contribution of intrinaie ba1aDc:. COIllrOI faclOl'110 faU mccbanillllS bu rcceiv.d littl. investigation in ltudios on occ:upational aeeidc:nlS.
Th. aim of lhis slUdy was lO lWCSS wbeth.r POSlUral rcguIation in falling workcn might b8ve spccificitics in terms ofscnsorimolOr strategies
and ncuromU5CU!ar respoDiOS lO balance perturbations. Nine multi·fall·vietims (MF), 43 lingl.·fall.vietiml (SF) and 52 eontrols (C) wcrc
compared on performance mcuurcmcnu of ltatie and dynamie postural control. MF and SF bal! lb. wont poltural performance both in
the Italie and slow dynamic lcIlS. particularly in cyel elolcd conditions. IUQeslini a biah depcndcncy on visual eues and a lower us. of
proprioception. Moreover. the sen5Oria1 ana1ysis sbawed that MF and Sf rclicd 1... on vcstibular input in the dcvelopmcnt ofbalance strategy
and had more difficulties in maintaining a correct uprigbt SLance wbcn proprioceptive input wu altercd. Final1y. MF showed longer latency
rcspold"es 10 uncxpeclCd cxtcmal ditlUlbanœ, Ovcrall, postural control quality increucd in the ordcr MF. SF and C. MF and Sf adoptcd
panicular sensorimOlOr organiJation, placing tban al an incrcased rislc of falling in specifie ICnsory enVÎronmenlS. Strategies incorporating
visua1 information involve using the cognitive proœIICS causing delaycd and 1... accurate fall avoidance rcsponscs. in contras! 10 adaptative
slnltegies bascd on proprioceptive and vcabDu\ar information.
02003 Elsevier lreland Ltd and The Japan Ncuroscicnce Society. Ail rightl rcscrvcd
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1. Introduction

Falls reprcsenl a major public-bealth problem, both for cl·
derly people and in an occupational setting. Falls arc rcspon­
sible for 20-25% of occupational accidents for ail scctors
of industries combined (CNAMTS, 2001), and significantly
thrcaten the quality of lifc by causing pbysical injuries, psy­
cbologica1 scquclca and causing severe CCOIlomical CODSC­

quences (Larsson and Bjomstia, 1995; Lcamon and Murphy,
1995). Morcover, falls represcnt 2-30% of fatal accidents
(Nagata, 1991; Leclcrcq, 1999).

As suggestcd in previous ltudics in elderly populations,
impaircd balance, whicb can rcsull from a dysfunction al

• COrTCIpODding aUlbor. Tel.: +33·383-682·929;
fu: +33·383-15+647.

E'mDiJ~: philippc.perriD@IlapI.ubp-oaDC)'.fr (p.P. PerriD).

every level of postural control, is an impolUDt risk fac­
tor in the OCCU1TCnce offalls (Oversta1l ct al.• 1977; Tinetti
et al .• 1988; Wal1mann, 2001). Balance control is a corn·
plcx sensorimotor function requiring the central procening
of atferenccs from the visual, vestibular and somatosensory
systems at the vestibular nuclci, leading to the organisation
of motor responscs such as glLZC control by ocular reflcxcs
from visual and vestibular origin and posture stabilisation by
vcstibulo-spinal reflex. Under conditions of reduced or COD­

fticting sensory inputs, postural control perfonnance gcnCf­
ally decreases, pointing out the importance and relcvancc of
eacb scnsory system (Hayasbi ct al., 1988; Hosbiyama et al.•
1993; Kuo et al.. 1998).

The multitude of risk factors involvcd in fall mccha·
nisms and their possible cumulative effects complicau: the
prevention of this type of occupational accident. Falls are
entities with predictable risk factors that may be cxtrinsic

0168·01021S - .... froot malter 0 2003 I!bevier ln:iaDd Lld lIIld lb. lapan Neuroscience Society. Ali ripll rooerved.
doi: \0. \0 16Ij.neure&.2003. 11.001
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(environmenw factors), intrinsic (hwnan factors) or mixe4
(combination of extrinsic and intrinsic factors) (GrOnqvist
et al., 2oola). ln worken, the extrinsic facton relating to
environment and occupational orpnisation are weil docu·
mente4 and their involvement in the generation of falll is
well Icnown (Ledin et al., 1989; Gauehard et al., 2oola;
Redfem el al., 2(01). Conceming intrinsic factors, lame
studies have Ihown thal penonal facton such u individual
differences, pbysical statua or lifestyle may all affecl balance
control aod consequently increase the risk of falls (Davis,
1983; Agnew aod Suruda, 1993; Froom et al., 1996; Chau
el al., 2002; Gaucbard et al., 2003a). Moreover, duaJ-task
activity by its consequences on postural adjUJtmenta (Lajoie
el al., 1993; Mcllroy and Maki, 1995) and by leading to
difficulties in re:solving sensory confticta and 50 generale
imbalance (Maki and Mcllroy, 1996; R.ankin et al., 2(00)
CID become a risk factor of occupational accidents. Regard­
ing balance control, the contribution of intrinsic factors in
the occum:nce of falls is leu Icnown in worlcing individuals,
but weil studie4 in the elderly. The relative contribution of
the visual eues increues with ageing (Pyykkô et al., 1988).
Moreover, s decrease in the quality of proprioceptive infor·
mation (Skinner et al., 1984; Assaiante and Amblard, 1995)
and in the proper use of the vestibular system in the man·
agement of inter-sensory conflicta (Woollacolt et al., 1986;
Cohen el al., 1996; Gaucbard et al., 2oo3b) il found with
ageing. Ali these age-related modifications lead to a decrease
in balance control quality and an increase in falls (peterka
and Black, 1990; Lord el al., 1991; Colle4ge et al., 1994;
Perrin et al., 1997).

ln addition, the contribution of these postural factors to
the mechanisms of work-relate4 faIls bas receive4 little
slUdy despite the high riu: of exposure to slipping and
falling bazards. As the subject'I ability to control his or
ber posture aod to restabilise balance il necessary in avoid­
ing falis (Redfem and Bloswick, 1997; GrOnqvist el al.,
200 1b), one hypothesis could be !hal worken who fall have
grester difficulties in sensing and adjusting their postural
control to new control tasIcs and to the new environmental
constraints that they continuously face in their occupational
activities.

The purpose of the present study wu 10 investigate
whether postural regulation in worken having fallen mighl

have specificities in tennS of sensorimotor strategies and
neuromuscular responses and whether the recum:nce of
a faIl mighl be the result of a particular neurosensorial
organisation.

2. Materlals and metbods

2.1. Subjects

The presenl study wu conducte4 in the Nancy Univer'
sity Hospital (in north-castem France) on female workers
(nunes and auxiliary nunes) who were recruite4 by accu­
pational physicians. The fall-vietim subjecta were female
worken who had worked for 3 years or more in the Nancy
Univenity Hospital and who had been victims of al leasl
one occupational accident with sick leave due to a fall in the
period of 1998-2001. The population offall-victirn workers
wu split into !Wo groups.

• A single-fall group, SF, wu compose<! of43 healthy work­
en (mean age 45.5 ± 8.1 yean old) who had been victirns
of one occupational accident due to a fall.

• A multi-fall group, MF, wu composed of nine healthy
worken (mean age 44.9 ± 7.4 ycars old) who had been
victima of IWO or more occupational accidents due to a
fall.

A control group, C, wu composed of 52 subjects (mean
age 44.6 ± 6.7 yean old) who were also female workers
who had worked for 3 yean or more in the same hospital,
but who had not had an occupational accident during the
aarne period. Each control wu cholen to be the closes! 10 a
fall-victirn in termI of age (±5 yean), grade, hospital care
unit and workiag hours.

No significanl differences in weighl, height and body
IJUW index were observed beIWeen the fall-victirn and
control groups (Table 1). Ail participants were free
from any pathology of the central nervous system, and
showed no orthopaedic disorders either of the trunk or
the lower limbs thal could affecl postural performance.
Thil study was approved by the Regional ethical commit­
tee (Comité de Protection des PusonrJes qui se prétent
aux Recherches Biomédicales de Lorraine) and by the

Table 1
M..., values (m) witb .-dard deviatioa (S.D.) of IF (yean), beilbt (cm), weiaht (ka) aod body lDUI iDdex (DMI, qim') for the multi·fit.lJ (Mf),
IinsJe·WI (SF) and c:oDlrOl (C) _

Group Ooo-way ANOVA

MF (II -9, SF (II - 43, C (II - 52, F·value (P) Bonferroni lat

1ft (SD.)) 1ft (SD.» 1ft (S.D.»
MFIC (P) SPIC (P) MF/SF (P)

Ase 4S.'S (8.16) 44.97 (7.46) 44.63 (6.73) 0.07 (NS) NS NS NS
Heilbl 16S.66 ("'3) 161.07 (7.00) 162.44 (4.98) 2.15 (NS) NS NS NS
WeisJ>t 66-22 (9.n) 64.23 (11.07) 62.08 (10.21) 0.86 (NS) NS NS NS
BMI 24.08 (3.06) 24.13 (4.27) 23.64 '(3.6') 1.11 (NS) NS NS NS

NS: non .igniticanl
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Ali subjects bad givm their informcd consent prior ta the
study.

2.2. Slalic and dynamic posturographic lests
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Statie and dynamie posturographie recordings w~ pero
fonned during the same session using 1 vertical force
platfonn, fitted with four strain gauges (TOCMics GmbH,
Freiburg, Germany), in a 5Ouodproof room. The subjects
were rcquested ta stand barefoot and upright on the plat­
form, rc:maining as stable as possible, breathing nonnally,
and with their arms at their aides, and were instrueted to
loole straight ahead It 1 white dot located at eye level two
meters aWIY.

In the stalie test, displaccments of the centre offoot pres­
sure (CFP) were recorded for 20 S, in eyes open (EO), and
then in eycs elosed (Be) conditions. Statakinesigrams al·
lowed measurement of lWay path (SP) and the area COy·

ered Ilf the CFP. Good postural control is mainly reftected
by low values for SP and area parameters, the \atter furtber
conveying postural control precision (perrin et al., 1999).
Data obtained with EO and EC tests enables calcu1ation of
the Romberg's quotients (RQ) (RQ SP: EClEO SP ratio,
RQ arca: ECIEO area ratio), which detennines the contribu­
tion of visua! afferences ta balance control (Van Parys and
Njiokilctjien, 1976). Sways in the anterior-posterior (AP)
and lateral (Lat) axes were detennined by vectorial analysis
of CFP displaccmmt.

During the dynamic test performed for 20 l, the move·
ment displayed by the platfonn consisted in Ilow sinusoidal
anterior-posterior oscillations of the support with 4° am­
plitude, at a frequency of O.S Hz, in EO and EC conditions
(Diener and Dichgans, 1988). The analYlis ofCFP displace­
ments wu carried out by comparing them with the sinusoidal
waveform yielded by the movement of the platfonn and as
fast Fourier transformatioDJ (FFI) (Fig. 1). FIT gnphs were
analysed by determiniog the frequencies and amplitudes of
the different pealcs, and split in three groupa. For this par­
tition, the presence of high frequmcy peaIcs, whatever the
amplitude yielded, wu not talcm iota 8CCOUOt, as it wu con·
sidered that they do not reflect the level of instability of the
subject (perrin el al., 2002).

• Type 1 recordings, characterised by reguJar patter'DI at
the same frcqumcy as the stimulus, but in opposite phue
with low or high amplitude, arc coosidcred ta be bomoge­
neous. FIT analysis shows a major peaIc It 0.5 Hz, with
other smaU peaIcs of no more than 75% of the ampli­
tude of the major peaIc. indieating high stability of the
participant during the teIt. Thia pattern corresponds ta
a bonom-up regulation modcl, tbe body oscillating lilce
an inverted pendulmn, and involving mainly anIcle move­
ments. This type of aensorimotur 11raJegy, termed "anIcle
strategy" (Hora\( and Nashner, 1986), is considered ta be
antieipatary (Gauchard et al., 2oo1b).

30_
j
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Fia. 1. Cauro of fOOI~ (CFP) diJplaœmcnu reconled durina • li·
lIlIIOidaJ poclllI'Opapbic tell wilb OIci.Ilaliom in the uainal p1aDc. Stun:
IÎDIIIOidaJ pWform_. ~c:aI recordinp of CPF 4iap1acancDu
(1DIaior"1'Ol'Crior) 0Dd lbeIr faal FOIII'ia tnnafonnatiooa. Th. abeciau
indicaIa the lime 1Ilal elapoed cIuriD& the CFP reconIinp 0Dd the ~

qIaIC)' iD Hcnz for Ille faal Fourier TnIlaformalion papill. The ampli·
lIIdeI, 011 Ille ordinale acaIca, an Cll~cd iD rnilIimelrcs for mov"maU
of lb. aubjecll 0Dd dcJr- for movemcnl of the pJalform. 1yPc 1 retord­
iDp (papb; upper put) an bomoaCllClOIlI c:urva. 1yPc 2 l'llCOr'lIinp
(arapb; Iowcr part) an iDbomopllllOllI CUJ"YU, clwacteri.ticaJly inecuJar
0Dd reprelCDlative of biJber iDalability.

• Type 2 recordings, characterised by irregular patterns, al
a different frequency from that of the stimulus with higb
amplitudes at the low frcquencics, are considered ta be
inhomogeneous. FIT analysis shows a major 0.5 Hz peaIc
auociated with peaIcs at lower frcquencies reaching more
than 7S% of the amplitude of the major peak: or a major
peaIc occurrinll at frequencies lower than 0.5 Hz, express­
mg the instability of the participant during the record­
ing. This pattern correaponds ta a tap-<1own regulation
model, favouring visuaI anehorage and/or vestibular refer­
ence systema and involving movements of the main joints.
This type of senlOrimotar strategy, termed "bip strategy"
(Horale and Nashner, 1986), involves reactional adjusl­
ments (Gauehard et al., 200lb).

• FaUs or "stepping strategy" (Horale and Nashner,
1986), were defined by observation of the participanl
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Fig. 2. lb. six couditioas of Ibo SOT (Eqw'TCIl, Neuroc:om IDtenWiooaI
lne.• Claclwlw, OR). Conditions 1-3 were performed 011. fixed pialform
with OY" open, OY" closed, and viaion .....y-refcraced. CooditiOlll 4-4i
were performed 011 • lWIy-n:fcreDCCd plalform wilh OY" open, eyea
cloled, and vIDou away.n:ferenced.

reaching for support or obviously leaning on the sccurity
bell

2.3. Sensory organization and motor control tests

Ali the subjects were also tested onj a computerised dy­
namic posturography platform (EquiTest, Clackamas, OR).

The Sensory Organisation Test (Son evaluates the
patient's ability to malce effective use of visual, vestibular
and somatosensory inputs and to suppress sensory informa·
tion that is inappropriate. To give inadequate information,
somatosensory and visual cues are disrupted by using a tech­
nique commonly referred to as sway-referenced. This tech­
nique involves tilting the support surface and/or the visual
surround to directly follow the subject's anterior-posterior
COO sway (Nasbner, 1990). The sar is composed of
six conditions (Fig. 2); the fim two conditions provide a
basic measurement of the subject's stability. The support
is fixed and the subject's eyes are opened (condition 1)
or c10sed (condition 2). ln condition 3, the support sur­
face remains fixed while the subject stands, eyes open,
within B sway-referenced visual surround. From conditions
4--6, somatosensory information is systematically disrupted
(sway·referenced) and vision is respectively tixed (condi­
tion 4), absent (condition 5) and sway-referenced (condi·
tion 6). The subject's task is to maintain an upright stance
during the three 20 s trials of eacb condition with as little
postural sway as possible and without moving the fcet.
The subjects wore a harness attaehed to the ceiling to pre­
vent injury in the case of a fall. When the subject required
the assistance of this harness or took a step, the test was
rated a fall.

The equilibrium score (ES) wu calculated by comparing
the patient's anterior-posterior sway during each 20s sar
trial to the maximal theoretical sway limits of ltability (8.5°
anteriorly and 4° posteriorly). The following formula was

used to calculate the:

[ 8 -8']em.ilibrium score = 12.5° - max lIUJl X 100
.,- 12.5°

where 8mu indicatcs the greatest AP COQ sway angle dis·
played by the subject while 8min indieates the: JOWCS\ AP
COO sway angle. A score of 100 represents no sway, while
oindieates sway that exceeds the limit of stability, resulting
in a fa11.

The composite equilibrium score (CES) was calculated
by independently averaging the scores for conditions 1 and
2, then adding to the equilibrium scores from each trial of
sensory conditions ~, and finally dividing that sum by the
total number of trials. In order to identify the signiticancc
of eacb se:nsory system influencing postural control, the
ratios of sar condition 21condition 1 (RSOM), condition
4/condition 1 (RVIS) and condition 5/condition 1 (RVESn
were interpreted as reflecting the somll1Osensory, visual
and vcstibular functions respectively. The effecl of altering
visual preference (RPREF) on postural stability was a150
detennined by calculating the ratio of sars 3 + 6 to SOTs
2 + S, while the effcct of altered proprioceptive inputs
(RAPI) wu calculated by the ratio of SOTs 4 + 5 + 6 to
sars 1 + 2 + 3 (Black et al., 1995).

The Motor Control Test (MeT) evaluales the aUlomatic
motor reactions provoked by unexpected support surface
perturbations. The sudden forward (F) and baclcward (B)
translations are delivered at two intensities in sets of three
trials to test the latency and force vcctors of the response
The translation amplitudes are height normalised to yield
medium (M) (1.8° sway) and large (L) (3.2° sway) transla­
tion, and last for 300 and 400ms, respectively

The Jatency (L) is defined as the time in milliseconds he·
tween the onset of a translation during the MeT, and the
onset of the patient's active response to the support surface
movement. Latencies are the averaged performance of the
right and left fcel The latency composite sco~ (LCS) ~.

tlects the average latency for both legs, and for bath trans·
lation directions.

The same instructions given to subjects induced suffi­
ciently similar behaviour that inter-individual comparisons
were possible.

2.4. Statutics

The statistics were produced with Stata 5.0 software (Stata
Corporation, College Station, Texas). Comparisons berween
the three groups were made using one-way anaJyslS of vari­
ance for the static, sar and Mer tests. One value of Area
EC in SF group and one value ofRQ ares in MF group were
eliminated in the: analysis as they are higber !han mean + 3
(S.D.). Then, for each statistically signiticant value of F, 2
by 2 comparîsons were made: using the Bonferroni test. For
the slow sinusoidal test the comparison of frequencies was
made: with the Fisher's exact test Statistical signiticance was
accepted for P values 10wer than 0.05.
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Table 2
Slltic laI

Group ODc-qy ANOVA

MF (11.9, SP (II .43, C (II .'2, F·va/ue (P)
80afImlai _

III (S.D.» III (S.o.» '" (S.o.» MFIC (P) SF/C (P) MFISF (P)

SPI. (cm)

ED 0.80 (0.19) 0.74 (0.11) 0.72 (0.19) 0.80 (NS) NS NS NS

EC 1.30 (O-'S) 1.09 (0.32) 1.10 (0.44) 1.07 (NS) NS NS NS

AreaI. (em2)
EO 0.31 (0.26) 0.28 (0.27) 0.29 (0.19) 0.06 (NS) NS NS NS

EC 0.97 (1.29) 0.4' (0.41)' 0.43 (0.28) 4.15 (0.01) 0.009 NS 0.01

~/.(cm)

ED 0.12 (D.OS) 0.11(0.06) 0.13 (0.06) 0.48 (NS) NS NS NS
EC 0.23 (0.10) 0.22 (0.10) 0.25 (0.14) 0.6S (NS) NS NS NS

LalI. (an)
ED 0.07 (0.02) 0.07 (0.04) 0.06 (0.03) 1.20 (NS) NS NS NS
EC 0.12 (0.08) 0.08 (O.OS) 0.06 (0.03) 6.41 (0.002) 0.002 NS 0.01

RQ SP 1.63 (0.'4) 1.47 (0.38) 1.48 (0.38) 0.68 (NS) NS NS NS
RQ uu 2.04 (1.29)' 1.94 (1.23) 1.67 (0.69) LOS (NS) NS NS NS

M.... rauJlI of SP, are&, anJerior~(~), loIInl (LaI) ponmeten iD eyea opeII (ED) mcIl1)'e1 clooed (EC) c:œditiaDI and of Romberi'. quolieol
(RQ) fC1r !he multi-f&ll (MF), 'inII<>-f&ll (SF) and comrol (C) 1fOUPI· NS: lIOII .ilnificant

• ODe value of ..... EC iD SF poup and OIIC value of RQ ... iD MF poup wcre elimiDMed iD die lIIaIyIio u !bey AR hiJber !han mean +3 (S.D.).

3. ResultJ

Table 2 shows the results obtained from the Itaric tests.
The lowest ares values were observed in C whereas the
highest values were noted in the MF group. The ditrerenccs
were statisticaJly significant in EC condition betwecn the
MF and C (P =0.009) and MF and SF (P =0.01) groups.
A similar pattern wu observed for the latera1 sway values,
the ditrerences being statisticaJly significant in EC oondirion
between the MF and C (P =0.002) and the MF and SF (P =
0.01) groups. Although our results for the main parameters
bighlight a grading, from bighest to lowest value, of MF, SF
and C, no significant ditrerences were observed for the SP,
AP parameter and RQ SP, RQ area in the three groups.

Table 3 shows results obtained from the slow dynamic
test. ln Eû condition, even if homogeneous type 1 paue:ms

Table 3
Slow dylwmic lat

were predominant for all the groups, the fall-victims dis­
played few stable Itrategies, but none of the participanlll of
the three groups fell. Significant differences were observed
for sensorimotor strategies between the MF and C (P =
0.003) and SF and C (P = 0.01) groups. When the test was
perfonned in EC condition, the frequency of homogeneous
type 1 patterns dropped for the three groups. This decrease
wu significantly greater for MF and SF oompared to the
controls. There were also sevenl falls in the MF and SF
iTOups, none being noted in C. Highly significant differences
were observed for the sensorimotor strategies between the
MF and C (P = 0.00(1), SF and C (P = 0.005), and MF
and SF (P = 0.00(1) groups.

Table 4 provides the results conceming the SOT and the
Mer. During the SOT, the lowest values were noted for
MF and significant ditrerences were observed in oondition

MF. II =9, % (11) SF, II .43, % (II) C, II _ '2, % (11) Filber'. euet lai

MF/C (P) SF/C (P) MFISF (P)

ED
Type 1 67 (6) 79 (34) 96 (SO)
Type 2 33 (3) 21 (9) 4 (2)
Palb 0(0) 0(0) 0(0)

Ee
Type 1 0(0) 13 (6) 40 (21)

'TYPe 2 33 (3) 80 (34) 60 (31)
Falb 67 (6) 7 (3) 0(0)

0.003

0.0001

0.01

0.005

NS

0.0001

MOlIll rauJlI of tbe frequeacy diltribulioa III tbrw typeI of 'lIalelPea iD eyOl opetl (EO) mcI eyw cloeod (BC) CODditiool for tbe lIIIlIti·f&ll (MF)•

•iaal~faJl (SF) and comrol (C) 1fOUPI. NS: non .iInifi<:am.
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Tabl.4
ScIIIory orpniIarilJll aod mocor cooll'Ol "II

Group ODo·~ANOVA

MF (n - 9, SF (n - 4, C(II-52, F·vaIue (F) BoafaToai lai

m (S.O.») m (S.O.» m (SD.»
MFIC (P) SFIC (P) MFISF (F)

SOT
ESI 93.11 (2.08) 94.86 (1.63) 95.19 (1.76) 5.49 (0.005) 0.004 NS 0.02

ES2 90.51 (5.16) 92.604 (2.69) 93.46 (1.T7) 5.24 (0.006) 0.006 NS NS

ES3 88.66 (4.35) 89.98 (6..53) 91.60 (3.71) 1.93 (NS) NS NS NS

ES4 112.03 (6.28) 84.35 (8..51) 86.83 (4.28) 3.00 (NS) NS NS NS

ES5 45.74 (19.55) 58.62 (16.72) 69.11 (7.81) 15.3 (0.0001) 0.0001 0.001 0.02

ES6 SO.25 (2J:i6) 63.78 (12.88) 72.04 (7.SO) 15.3 (0.0001) 0.0001 0.003 0.007

CES 70.26 (8.57) 76.98 (7.53) 81.96 (3.33) lU (0.0001) 0.0001 0.0001 0.008

RSOM 97.20 (5.03) 97.66 (2.67) 98.20 (1.77) 0.82 (NS) NS NS NS

RVIS 88.10 (6.47) 88.90 (8.77) 91.23 (4.35) 1.81 (NS) NS NS NS

RYEST 49.17 (21.02) 61.76 (17.60) 72.62 (8.20) 14.17 (0.0001) 0.0001 0.001 0.C4

RPREF 103.11 (18.82) 102.37 (10.94) 100.78 (5.46) 0.44 (NS) NS NS NS

RAPI 65043 (14;12) 74049 (11.40) 81.37 (5.23) 14.74 (0.0001) 0.000\ 0.001 0.02

MeT
LMF 136.11(19.81) 129.41 (11.13) 131.92 (12.65) 1.16 (NS) NS NS NS
LLF 130.00 (18.87) 123.48 (13.95) 126.05 (16.604) 0.74 (NS) NS NS NS
LMB 137.77(17.34) 132.55 (13.38) 135.77 (16.13) 0.74 (NS) NS NS NS
LLB 144.44 (16.48) 129.06 (13.68) 130.86 (14.97) 4.18 (0.01) 0.03 NS 0.01
LCS 1-40.88 (12.48) 128.62 (8.86) 131.46 (11.31) 5.17 (0.007) 0.04 NS 0.006

ScIIIory orpniarioo lei!(~ ...wll of Ibe equilibrillm ecore (ES) Cor lbe aix coDdililJlll. Ibe compoeile aquilitlrium oc:ore (CES), the raIioI of
the IlOmeIcœ.iC (RSOM), viIual (RVlS), WIliblllar (RVEST) fuDc:tiooa. lbe rllIio of viIual pref..,.,. (RPIU!F), aod Ibe ratio of ollm"ed proprioccpti\'C
iDpuu (RAPl) for Ibe MF, SP aod C poupI. MClCor tlOIIln>l lai (MC'1)--nxu .-.III of the accM l'MJlOIlM laliIIlcy (L) III Ibe IIIJIPO" lIrilœ movcmalt
for medium (M) aod 1atJc (L) lnIlI!&booo in Ibe forwanl (F) aod bootI<wwd (8) cIitectioDI aod of Ibe lateDty COIIIpOIite ""'"' (LeS) for lb. multi·1ioJ1
(MF), SIlIllIe-foll (SF) and c:ootnll (C) JrOUIII. NS: non silnffic:ant

1 belWecn the Mf and C (P = 0.004), and Mf and SF
(P = 0.02) groups, in condition 2 betwcen the MF and
C (P = 0.006) groups, in condition 5 betwcen the MF
and C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.(01) and MF
and SF (P = 0.02) groups, and in condition 6 belWcen
the MF and C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.(03) and
MF and SF (P = 0.(07) groups. Therc werc also several
falls in MF (five) and SF (nine) in condition 5 and in MF
(five) and SF (two) in condition 6, none heing noted in
C. The lowest values for the CES werc obscrvcd in MF
and the differcnces werc significant betwcen the MF and
C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.0001), and MF and
SF (P = 0.(08) groups. Conceming the differcnt ratios,
the lowest valuel werc obscrvcd in MF and the differcnces
werc significant for the RVEST betwcen the MF and C
(P = 0.0001), Sf and C (P = 0.(01), and MF and Sf
(P = 0.04) groups, and for the RAPI betwecn the MF and
C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.(01), and MF and SF
(P = 0.02) groups. A MF, SF and controls hierarchy, from
worst ta best, can he proposcd on the buis of the SOT',
scores.

During the MCT, the longest mean 1atenl:ies ta onset ofIC­

tive rcsponse for 1arBe baclcwarcla trans1ation werc rccordcd
in MF and the diffcrmc:es wcre significant betwcen the MF
and C (P =0.03), and MF and SF (P =0.01) groups. The
(LCS) WIS also the longelt in MF and the differcnccs werc
significant hetwcen the MF and C (P =0.04), and MF and
SF (P = 0.006) groups. Convcncly, no significant differ·

cnce wu observed for the LMF, LLF and LMB belWccn the
thrce groups.

4. Duc:uulon

In this study, the single-fall and particularly the multi-fall
subjects showcd a poorcr quality of statie and dynamie bal·
ance, espccially in cyes c!osed condition, showing a higher
contribution of visual affercnt and a lower use of proprio­
ception comparcd with the controls. The fall-victim groups
also showed rclatively lelS rcliancc on vcstibular infonna­
tion and great difficultics in maintaining a correct upright
.tance whcn proprioceptive input WIS altercd. Morcover, the
multi·fall·victims displaycd significantly longer neuromus­
cular rcsponse latencics ta balance perturbations. In addition,
the current rcsuIts allow the proposai of a balance hicrar­
cby, from worst ta bcst, multi-fall·victim, single-fall-victim
and controls, which suUcsts that specific sensorimotar or­
ganÎJItion bu an important role in the occurrence and in
the rccurrcnce of falls. Multifall could he either duc to in­
ner factors or consequence of tnwma consecutive ta the tirst
fall. This !ait hypothesis is not rctained duc te the fact tha!
fall-group subjCClJ with pathologies classically negatively
affceting balance control werc cxcludcd.

The ltatic teItI uscd in this ltudy allowed an cva1uatiOD
of the body rway and of the depcndency of the subject
on visual affercnt Sevcral ltudiel bave shown that ageing
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is associaled wiÙl a higber contribution of the visuaI eues
(PyykkO et al., 1988; Perrin et al., 1997). This results in
reduced postural control (Lord et al., 1991; Perrin et al.,
1997) and an increased rislc of falls. The c:urrent EC results
indieated that multi-fall-victims have difficulty shifting sen­
sorimotor dominance from vision to proprioception, sug­
gesting a deficit in the correct use of somatasensory input
for postural control and a higber contribution ofvisual affer­
en!. Because slips and trips occur unexpected1y, prompt and
accurate reactional responses are neceasary ta avoid falling.
Proprioceptive information, with elementary medullar pro­
cessing, could generate a quicle stabilising motorresponse,
wbereas visual information, from environmental references
wiÙl a higber level processing, generates a more accurate
but slower response. Strategies involving higber visual con·
tribution appear insufficient ta prevent falls in contrast wiÙl
those invo1ving vestibular and proprioceptive preferences.

The use of a particular sensorimotar strategy ta control
posture depends on the cboice of senaory cues (visual,
vestibular or proprioceptive) employed ta detect divergences
hetween the planned posture and that really adopted. It
is weil Icnown that subjects select sensory orientation ref­
erences differentiy according ta their peraonal experience
(Horak et al., 1994; Assaiante and Amblard, 1995) that
age-related cbanges could accentuate.

The loss ofredundant sensory inputs affects the fall-victim
groups to a greater extent than the controls. Wben visual
or somatosensory inputs were reduced or removed, the
fall-victim groups swayed more than the controls but within
their limits of stability. A significant drop in postural sta­
bility and several falls 8Ctually occurred wben boÙl ofthese
sensory inputs were reduced (slow dynamic test, sars'
S, 6), leaving the vestibular input as the main source of
sensory information available for balance. Indeed, during
these stressful conditions, subjects bave ta compensate for
the visual deprivation and the absence of proprioceptive
detection by an increased usage of vestibular referential
and/or correct their posture by adopting a more appropriate
balance strategy involving reorganisation of the different
components of postural control. Several .tudies on falls
among the elderly population bave proposed that imbal­
ance and falls could he explained by the lower reliance on
vestibular afferent in the construction of balance strategy
(Woollacolt et al., 1986; Coben et al., 1996). Our data indi­
cate that fall-victims are dependent on support surface and
visual references, and that not only do they not base their
postural control on the vCltibular referentill but also adopt
postural control schemes that place them at increased risle
of falling in specific sensory environments.

Vestibular inputs play an important role in the control
of lateral body sway oacillations (Magnusson et al., 1990;
Kristinsdottir et al., 2000) whereas proprioceptive inputs
control the anterior-posterior oacillations (Nalcagawa et al.,
1993). ln our study, the muiti-fill-vietinu were found ta have
a poor postural stability in the frontal plane whicb could he
explained by their low reliance on vestibular information.

ln this respect, our results are consistent with those of M.aIci
et al. (1994) indicating that the control of literai stability is
a goad predictar of the risk of falling.

To maintain the COG over the base of the support
during postural disturbance of tn unexpected nature, the
subjects bave ta exccute coordinated and properly scaled
corrective movements involving long-loop pathways of the
autamatic control system (Brooks, 1986). ln our study, the
multi-fall-victims dcmonstrated a diminished functional
ability ta recover balance control quickly foUowing an un­
expected extemal dïsturbance. These inadequate responses
wiÙl longer latencies are probably the result of less of a
reliance on proprioceptive and vestibular inputs (Gaucbard
et al., 2003b), whicb are Icnown ta 8Ctivate and modulate
these balancc-correcting responses (Allum and Shepard,
1999).

The increased number of falls during conditions in which
visual and tactile-proprioceptive cues were distorted or ab­
sent could also retlect a deficit in sensorimotor process­
ing rather than a peripberal vestibular system dysfunction
(Wolfson ct al., 1992). ln order ta maintain postural control
in a variety of environmenta1 conditions, motion informa­
tion from sensory systems must he selected by the central
nervous system (CNS) so that inappropriate or inadequate
sensory inputs cao he ignored when necessary; the CNS
comparing them ta an internai model and generating cor­
rect motor commands ta Ùle muscles (Mergner et al., 1997).
ln addition, il is possible that the central processing, which
must deal with confiicting sensory information, may pro­
duce inappropriate responses based on the scnsory signals
available (peterlca and Black, 1990) that lead the subjects to
instability.

ln our .tudy, there were small differences between the
three groups in conditions that did not stress postural control.
Our results show Ùlat the postural differences appeared wben
the difficulty of the tests increased, especially in situations
of sensorial conflic!. 11ùs observation must he talcen into
consideration in the prevention of accidents due to falling,
and examinations aimed at deteeting subjects at risle sbould
place individuals in dynamic situations at the least, and in­
deed even in situations of sensorial conflict, as these are
found in worlcplaces and are probably al the origin of occu­
pational accidents.

ln conclusion, this study has demonstrated that the
reweigbting of Ùle different cues controlling balance, wbich
woriters frequentiy bave to desl in the woricplace, is less ef­
ficient in fall-vietims, and particularly in multi-fall-victims.
This difficulty in adapting and adjusting motor control
performance correctly and rapidly ta changing extemal
and internaI constraints produces instability, which often
resulta in a faU. As impaired balance is a good predictar
of falll, the carly detec:tion of a partieular sensorimotar
organisation promoting visual information to the detriment
of proprioceptive and vestibular cucs could limit the risle of
occupational accidents, possibly by the development of a
prevention approach aimed at adapting task to worleer.
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Mood states and anxiety influence abilities to maintain balance
control in healthy human subjects
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Abltr.et

Previous studies have shown that arodety and balance disordarl could ba related; however, the association between
psychological procesaes and equilibrium ramaina ambiguous. In this study, we have examined whether mood states
and anxiety may influence the ability to use the somatosensory, viaual and vestibular systems and affect balance control
in healthy subjeets. Seven male students were submitted to a program testing equilibrium over a 12·day period. during
which moods and anxiety states wer. aallssed uaing IIIf-evaluatad Queationnaires. Significent negetive correlations
were found between moods, including enxiety, and the aubject'a aan.ory and motor systems of balanca control,
suggeating that low moods may alter balance performance. However, depending on the type of mood, it is likely that
adverse changes in mood states may affect balancaln different ways, either through the sensory organization or motor
control. Ci 2002 Elsevier Science lreland L1d. Ali rights reaerved.

Keyword8. Moad sUIt••; Anxiety; Equilibrium; Posturel control

ders, are prone to be anxious [5,9,14]. This has becn
suggested to result, at least partly, frorn somatopsyclùc
processes; for instance, dizziness, a frightening expc:rience,
could lead to fear or panic and thus to the occurrence and
development of an anxiety response (18]. Reciprocally,
evidence of postural instability has been observed in
subjects suffering from anxiety disorders [19]; Ibis has led
to the assumption that anxiety couId affect the Iùghly
complex postural system [16]. It is likely that Ibis associa·
tion between anxiety and balance disorders, which is not
restricted to clinical samples [211, may be explaioed by
neum-anatomîc studies which have shown that common
central neural circuits could be involved in the control of
vestibular processing and anxiety [1,6]. However, the rela­
tionship between anxÎety and postural control remains
unclear. Indeed, although dizziness or disequilibrium may
contribute to an escalating cycle of anxiety, anxiety in turn
bas been demonstrated to affect postural contro\' either
negatively [16] orpositively, by influencing the interactions
of visual inputs with somatosensory and .vestibular inputs
[15,20] .

Only few systematic and quantitative studies have inves·
tigated the relationship between postural control and

The maintenance of equilibrium results from the integra·
tion at the central nervous system level of vestibular, soma·
tosensory, and visual inputs, and depends on the quality and
the integrity of the motor effectors aiming at compc:nsating
postural disturbances [12]. Ali these sensorial afferences
project on, and are integrated at the vestibular nuclei of
the brainstem; Ibis allows the organization of motor reflex
responses, such as the vestibulo-ocular and the vestibule­
spinal reflexes, and the occurrence of adaptive and compc:n·
satory ocular and body movements [li]. The importance
and relevance of each sensory system in the control of
posture has becn weil established through the observation
of individuals deprived of sensory inputs from one or more
of the three systems; this lad: of input, or a lack of accurate
input, generally decreases postural control performance
[17].

Balance disorders and elevated levels of anxÎety could be
associated [5]. Previous studies have shown that individuals
with postural control dysfunctions, such as vestibular disor·

• Corr.aponding euthor.
1 Co.corr••ponding author.

E·m,iI edd,.....: bolmont@sci.nces.univ·m.tz.fr
lB. Bolmont), philippa.p.rrin@8t8pe.u·nancy.fr (P.P. Perrin).

0304-39401021$ • se. front msttar C 2002 Elsevier SCiance Ir.lend Ltd. Ali rights reaerved.
Pli: S0304·3940(02100578·5
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Postural instabilil)' cali b" tf,,, r"sllft of mrioll.J factors, Incfuding fa­
ligll", AltllOllgl, il is w,,1/ kllown tl,af u"rclu·lndllc"d fa/igue may he
rupomible for a decreaJe ill petformallc", iu effects on postural con­
11'01, us ",,,1/ a.f IfIOS" of hydra/ion, have bUll relath·"ly litll" explored.
Tlois sllldy emillated "lIe effects of fallglle, wlth and wlthout reh)'dra­
tioll. 011 {loslllrai con;rol ln la f,,,alt"y subjects who regufarly practlee
sporu ac/ivities. Ali subj"cu w"r" sllbmilled to t"ru types of ergocycfe
uerclus: maximal oX)'gen uptake (Va,..) and submaxlmal uercius in
1I0·"ydrated and hydrated condl/lom at a power corresponding ta ap­
proxlmately 60% of /he VA __ of eac" sllbJ"cl. Stallc posturographlc
te.Us WUe petformed ImmeJia/ely b"fore (control) and ajler uercfus.
Tf'e postural colllrol pelformance decreas"d from the best to the worst:
cOlllrol, hydratioll, d"hydratlon, and Vo, . Fast Fourier tra'4!orma­
tioll of tf,e cellier of foot pressure s"o",edthru pallerN of amplitude
spectral dellSity, with an increase of spectral amplitude for dehydration,
more Important for Vot_ candit/am. Spectral amplitudes for control
alld hydration cOlldltiom were relatlvely slml/ar. This hlerarchy sug­
gests that fatigue malnly alters muscular effectors and SellSOry Inputs,
such as proprlocep,tlon, rflsulting ln pOOl' postural rflgulatlon. More­
Ol'er, flllid Ingestion could be respollSlble for /he preurvation of nllUCu­
laI' fUllctiolu alld of s""sory afferflnces accllrately regulat/ng postural
cOlltrol.
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Postural balance is a complex function requiring the central integra­
tion of informntion from multiple sensory afferents (visual, vestibu­
lar, and somalosensory), leading to the selection and execution of
context-specific motor responses (Keslmer, Allum, &. Pfallz, 1987).
Under nonnal conditions (stable vision, fixed support), this infor­
mation is redundallt but complemenlary, with proprioceptive and
visual inputs contributing more than veslibular ones (Pitzpatrick &
McCloskey, 1994).

Posturnl instability can resull from an alteration al any level of
the equilibrium regulation (Nashner, Black, & Wall, 1982; Horale,
Nashner, & Diener, 1990). TIùs has been studied particularly in
elderly people, who associate decreased sensitivity in sensors (Straube,
Botzel, Hawkcll, Paulus, & Brandt, 1988; Pcrrin, Jeandel, Pcrrin, &.
Béné, 1997), le'ss effcCtive inIomlntion trcalment in central nervous
system (Perrin et nI., 1997; Lopez, Honrubia, &. 8aJoh, 1997), and
low-perfonnancc rnuscular capacities (Bemben, Massey, Dembcn,
Misner, &. Boileau, 1991). It is also known thnt postural control cnn
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Identification de facteurs posturaux individuels et environnementaux à l'origine de
troubles de l'équilibre chez l'homme au travail.

Les accidents de travail de type chute constituent un véritable problème de santé publique,
mais celtains de leurs mécanismes sont encore mal connus. Les facteurs de risque de chute sont
typiquement classés en deux groupes: individuels (intrinsèques) et enviwnnementaux
(extrinsèques). Cette thèse a pour objectif d'identifier à quels niveaux de la régulation posturale
les facteurs individuels et environnementaux provoquent des dysfonctionnements à l'Oligine de
déséquilibres chez 1'honune au travail. Ainsi, différents examens posturographiques ont permis
d'évaluer l'organisation sensOlielle et la qualité de régulation posturale d'agents hospitaliers
chuteurs (monochuteurs et multichuteurs) et de salaliés régulièrement exposés à des solvants.

Une organisation sensorielle favorisant l'ancrage visuel constitue un facteur de risque dans la
survenue et la récidive d'accidents du travail de type chute, pal-la réduction de la capacité du sujet
à s'adapter à celtains environnements sensoriels spécifiques et l'augmentation du délai de ses
réponses neuromusculaires face à une pelturbation externe_ Un profil postural associé aux chutes a
ainsi été identifié et pourrait aider à la détection de salaliés potentiellement à lisque.

Concemant les facteurs environnementaux, l'exposition à long telme aux solvants (en
paIticulier aux hydrocarbures benzéniques) génère une dégradation de la qualité du contrôle
postural, notalnment en situation de conflits sensoriels. Les salariés exposés ont également
rappOlté un état de vigilance réduit sans pour autant que la qualité de leur sommeil soit affectée,
suggérant ainsi des atteintes des stmctures corticales et sous-corticales régulant la vigilance et
l'équilibre. Le développement d'outils d'investigation simples et reproductibles, à partir
d'indicateurs prédictifs, pourrait permettre la mise en évidence d'atteintes précoces, non
seulement par les solvants, mais aussi par d'autres agents neurotoxiques.

La connaissance des facteurs intrinsèques et exhinsèques dans les mécalùsmes de chute
pounait diminuer le risque d'accidents en adaptant la tâche et l'environnement du travailleur, ainsi
qu'en optimisant ses capacités à maintenir l'équilibre de manière appropriée.

Identification of postural intrinsic and extrinsic factors responsible for impaired
bal.ance among workers.

Work-related falls represent a major public-health problem but sorne oftheir mechanisms are
still unknoWll_ Risk factors associated with work-related falls can be typically categorized into two
groups: individual (intrinsic) and environmental (extlinsic). The aim of this study was to identify
at which level of the postural regulation, individual and environhlental factors may cause
dysflmction generating imbalallCe among workers. Then, different posturographic recordings were
used to investigate sensorial organisation and quality of postural regulation in hospital personnel
who fell (single-fallers and multi-fallers) and in workers occupationally exposed to solvents.

Sensorial organisation favouring higher visual conhibution is a risk factor of faIls in an
occupational setting by reducing workers' ability to adapt their posture in specific sensorial
environments and by increasing latencies of their neuromuscular responses to unexpected
perturbation. Thus, postural profile associated with work-related falls has been shown and could
be usefui in detection of workers at lisk.

Concerrùng exh-insic factors, long-tenn solvent exposure (mainly to aromatic hydrocarbons) is
responsible for a poor quality of static balance control and a dirninished ability to efficiently adjust
postural performance in sensory conflict situations. Moreover, exposed workers reported reduced
vigilance without impaired quality of sleep, suggesting dysfunctions in cortical and subcortical
structures controlling vigilance and postural stability. The development of simple and
reproductible tools could he useful to appreciate fme preclinical central effects of solvents and of
others neurotoxic agents exposure.

Knowledge of both exhinsic and intrinsic factors in fall mechalllsms could prevent the lisk of
occupational accidents by adapting work and its environment to the worker and by optimising the
individual's abilities to maintain appropriate equilibrium.
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