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| -INTRODUCTION

Les accidents du travail sont fréquents en France (Caisse Nationale d’Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés [CNAMTS], 1996) et ont d’importantes repercussions
socio-économiques (Margeat, 1982). Les chutes sont ’'une des causes principales d’accident
du travail (Amdt er al., 2004 ; Carangan et al., 2004 ; McCurdy er al., 2004 ; Nishide er al..
2004) et représentent un important coit financier et humain, que ce soit chez les travailleurs
(Leamon & Murphy, 1995 ; Lipscomb er al., 2003 ; Webster er al., 2004 ; O'Sullivan er al..
2004) ou chez les personnes agées (Overstall er al., 1978). Les chutes, dont les principales
conséquences sont les fractures et les entorses (Manning, 1983, Skiba. 1983 : Buck &
Coleman, 1995), peuvent conduire a des arréts de travail dont la durée varie avec I'age
(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 ; Leclercq, 1999). En Suéde, les arréts de travail consécutifs a des accidents
causés par des glissades ont une durée moyenne de 30 jours (Strandberg. 1983).

Pour tous secteurs industriels confondus, 20 a 25 % des accidents de travail sont dus a
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 er l..
1998 ; Bentley & Haslam, 1998 ; Kemmlert & Lundholm, 1998), augmentent avec 1’age des
travailleurs (Root, 1981 ; Andersson & Lagerlof, 1983 ; HSE, 1985 ; Agnew & Saruda, 1993
Laflamme & Menckel, 1995 ; Arbetssjukdomar och arbetsolyckor, 1996 : Laflamme. 19906) et
surviennent dans 40 % des cas durant les cinq premieres années d’ancienneté dans ['entreprise

(Chau et al., 1995).



Les chutes de plain-pied, qui représentent 12 a 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 er al., 1988 :
Grongvist & 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 avec l¢
sol ont 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 er al., 1988 : Leclercq ¢r
al.. 1995).

Les chutes représentent 2 % des accidents mortels en France (Leclercq. 1999a) et 10
% aux Etats-Unis (Agnew & Saruda, 1993). La chute est la quatriemec cause majeurc
d’accidents mortels aux Etats-Unis (Agnew & Saruda, 1993) mais aussi la premicre chez les
personnes agees (Overstall er al., 1978 ; Waller, 1978). Bien que les accidents du travail aicnt
fait I'objet dans leur ensemble de mesures préventives, les chutes ont, quant a cllcs. souvent

cte délaissées (Andersson & Lagerlof, 1983).

Il existe une grande diversité dans le nombre et le type de facteurs de risque assocics
aux chutes. Ces facteurs de risque sont typiquement classés en deux groupes: facteurs
extrinséques (ou environnementaux) et intrinseques (ou individuels), méme si certains
facteurs extrinseques agissent directement sur les facteurs intrinseques. 1’association des deux

¢tant communeément appelée facteurs mixtes (Gronqvist ez al., 2001a).



Facteurs intrinséques Facteurs extrinséques

- age. sexe. indice de masse corporelle - organisation du travail :
- pathologies aigués ou chroniques horaires
- consommation d’alcool. de médicaments et charge dé travail
de tabac - environnement du travailleur :
- manque d’expérience sol (dimension. relief. entretien)
- état physique (pratique d”APS) et mental luminosité
(stress. vigilance, troubles du sommeil) bruit
température

chaussures

moyens de protection
exposition a des agents
neurotoxiques

Troubles de 1’équilibre

Glissades
Trébuchements
Chocs

Chutes

Accidents du travail

Fig. 1 — Hypothése de recherche



Les facteurs individuels associés aux chutes sont mal connus chez les travailleurs,
contrairement a ceux trés bien décrits chez les personnes agées. Il semblerait ainsi que les
facteurs intrinséques joueraient un rdle dans les processus de chutes et que les facteurs
extrinséques révéleraient des déficits physiologiques. Un dysfonctionnement a un des niveaux
de régulation de 1’équilibre peut altérer le contréle postural et induire une chute., phénomene
particulierement bien étudié chez les personnes agées (Over, 1966 ; Overstall er al.. 1977 :
Waller, 1978 ; Spooner er al., 1980 ; Skinner et al., 1984 ; Maki er al., 1991 ; Alexander et
al.. 1992 ; Brandt & Dieterich, 1993).

Les afférences neurosensorielles participant au contréle postural ont chacune un poids
relatif qui varie d’un individu a I"autre (Lacour er al., 1997 ; El-Kahky et al., 2000) et, chez le
méme sujet, d’une période de sa vie a une autre (Lee & Lishman, 1975 ; Brandt er al.. 1976 ;
Mirka & Black, 1990 ; Assaiante et Amblard, 1995 ; Perrin et al., 1995), voire d'un instant a
"autre selon les difficultés d’équilibration a résoudre et le contexte environnemental. La
contribution de ces afférences peut également varier en fonction de pathologies atteignant soit
directement ces capteurs (Tagushi, 1978 ; Norre, 1990 ; Vitte et al., 1991 ; Roques et al.,
1992 ; Guidetti et al., 1993), soit les centres nerveux supérieurs (Mauritz er al., 1979 ; Diener
er al.. 1984 ; Horak & Nashner, 1986 ; Horak, 1988 ; Bronstein er al., 1990 ; Norré, 1990
Horak. 1992 : Roques er al., 1992 ; Vitte, 1992). De plus, la sensibilité des individus aux
informations visuelles varie également en fonction du sexe dans certaines tranches d’age
(Wolfson er al., 1992), de I’expérience et des apprentissages (Mesure et Crémieux, 1992 ;
Crémieux et Mesure, 1994). Enfin, la pratique des activités physiques et sportives semble
améliorer le controle postural (Burton & Davis, 1992 ; Crémieux et Mesure, 1992 ;: Mesure et
al., 1994 ; Crémieux et al., 1995 ; Mesure ef al., 1995a ; Mesure et al., 1995b), en permettant
"acquisition de nouvelles stratégies motrices (Lord & Castell, 1994 ; Wolfson er al., 1996 ;

Buchner er al., 1997), mais ¢galement le maintien de la sensibilité de certains capteurs (Hu &
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Woollacott, 1994 : Perrin et al., 1998 : Gauchard er al.. 2003b ; Gauchard er al., 2004). La
dépendance visuelle augmente avec 1'age (Paulus er al., 1984 ; Pyykké et al., 1990). induisant
ainsi une détérioration de la qualité du contrdle postural (Perrin ez al., 1997a).

Un déficit d’une des entrées neurosensorielles peut engendrer des perturbations de la
fonction d’équilibration. Un dysfonctionnement vestibulaire peut étre a I'origine de chutes
soudaines chez I'adulte (Brandt & Dieterich, 1993), qu’il s’agisse d’un vertige positionnel
paroxystique bénin, d’une maladie de Meniere ou d’une névrite vestibulaire (Proctor er al..
1979 : Schuknecht & Kitamura, 1980 ; Baloh er al.. 1989. 1990 : Dieterich er al.. 1989 :
Brandt & Dieterich, 1993 ; Brandt & Steddin, 1993). Les informations vestibulaires jouent. en
effet, un role important dans la I"activation tonique des muscles anti-gravitaires des jambes
(Lacour er al.. 1997) et dans la stabilisation adaptée de la téte et du tronc lors de déplacements
(Borel er al., 2002). Enfin. la détérioration des cellules sensorielles vestibulaires (Johnsson &
Hawkins. 1972 ; Rosenhall & Rubin, 1975 ; Richter, 1980) et de la qualité de I'information
proprioceptive (Skinner er al., 1984) croit avec I'age.

L ostéoporose qui accompagne la période périménopausale augmente ['instabilité
posturale, particulierement chez les femmes présentant des symptomes vasomoteurs (Ekblad
et al.. 2000) par une utilisation préférentielle de la « stratégie de hanche » (Lynn er «/.. 1997)
et en aggrave ses conséquences (Winner er al., 1989). Le fait de pratiquer régulicrement une
activité physique ou de suivre un programme d’entrainement proprioceptif (Sinaki & Lynn,
2002) en periode postménopausale améliorerait, contrairement a la prise de substituts
hormonaux, le contréle postural (Lindmark er al.. 1999 : Brooke-Wavell er al.. 2001).

L expérience du sujet, a travers la connaissance de son lieu de travail. est un facteur
intrinseéque important, qui va lui permettre de s’adapter a son environnement (Swensen et «l,
1992) ; un sujet expérimenté confronté a une surface glissante va ainsi adapter sa démarche

sur ce type de sol (Gronqvist, 1989 ; Andres er al., 1992 ; Myung et «l.. 1993 : Hanson et al.,
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1999). Son attention va également jouer un role conséquent (Laurent, 1991 ; Lajoie er al..
1993 : Wooley et al., 1997) sur les ajustements posturaux, permettant de ce fait de limiter le
risque de chutes (Mcllroy & Maki, 1995).

L’ensemble constitué par le travailleur, les taches exercées avec les materiels utilisés
et son environnement représente un systeme homme-tache-environnement évolutif. Aussi. le
fait de réaliser simultanément plusieurs taches peut constituer une composante perturbatrice
de la posture, en réduisant particulierement I’habilité a identifier et a éviter les glissades et les
trébuchements (Marletta, 1991 ; Bentley & Haslam, 1998). De plus, I'activité de double-tache
peut conduire a une plus grande difficulté a résoudre les conflits sensoriels causes par les
interférences cognitives et ainsi générer des réponses motrices inadaptées et des desequilibres
(Maki & Mcllroy, 1996 ; Rankin et al., 2000 ; Jamet et al., 2004). Finalement. les facteurs
intrinséques peuvent étre considérés aussi bien comme permanents (a travers des stratégics de
re-équilibration types et des facteurs physiologiques et psychologiques prédisposés) que
momentanés (a travers des stratégies de re-stabilisation ponctuelles mises en jeu en accord
avec la condition physique, la fatigue, le régime alimentaire, la prise de medicaments ou
encore la vigilance). Apres une situation déstabilisante, I'équilibre peut étre retrouve, non pas
grace a une stratégie de reé-équilibration stéréotypée, mais plutdt par une stratégie
sensorimotrice spécifique sélectionnée a partir de répertoires communs et adaptée a la
situation et a I'environnement (Gauchard er al., 2001a).

Les facteurs extrinséques semblent quant a eux concerner deux grands domaines.
d’une part 'organisation du travail et d’autre part I’environnement dans lequel évoluent les
salariés (Gauchard er al., 2001a), I’ensemble de ces facteurs contribuant a leur maniere a la
perturbation de I’équilibre.

Ainsi, "activité elle-méme peut étre a I’origine de chutes, la stabilité posturale étant en

effet modifiée par la taille, le poids des objets ou encore la technique emplovée dans la



manutention de ceux-ci (Davis, 1983). La contrainte temporelle relative a 1'urgence d’une
tache constitue également un facteur important dans la survenue des accidents du travail
causes par des chutes.

Concernant ’environnement du travailleur, divers facteurs tels que la lumiere. la
nature et qualité du sol (Fothergill et al., 1995) ou encore la présence d’un obstacle (Manning.
1983) peuvent étre a I'origine de perturbations de 1’équilibre et ainsi contribuer a augmenter
le risque de chutes. Le role des chaussures dans le processus des chutes a également fait
I"objet d'un grand nombre d’études (pour synthese voir Grénqvist ez al., 2001b).

Le processus central, impliqué dans le contréle postural, permet |'emmagasinement
des différentes informations neurosensorielles, leur comparaison et leur intégration et la
production d’une réponse motrice adaptée a la situation. Des troubles de 1’équilibre causeés par
une sensibilité importante a différentes sources de nature dégénérative (Destce. 1994) peuvent
¢galement étre a l'origine de chutes. Les pathologies centrales, spécialement celles qui
touchent le cervelet, peuvent induire des troubles de I’équilibre ; la plus fréquente étiologie de
ces syndromes cérébelleux est la consommation d’alcool (Torvik er al.. 1982 : Ledin &
Odkvist, 1991) mais les solvants peuvent aussi étre impliqués (Destée. 1994). L ¢tude des
effets neurotoxiques sur le systeme nerveux central d’une exposition professionnelle a mis ¢n
¢vidence des perturbations de la fonction d’équilibration chez des travailleurs exposés aux gaz
anesthésiques (Vouriot ez al., 2005), a certains solvants (Ledin ez al., 1989 : Kuo ¢7 al.. 1996 :
Smith er al.. 1997 ; Yokoyama er al., 1997), au manganése (Chia er al.. 1993 . Chia ¢r al..
1995 ; Kilburn, 1999 ; Lucchini er al., 1999 ; Myers er al., 2003), ou encore au plomb (Chia ¢z
al.. 1994 ;: Ratzon er al., 2001).

Cette these a donc pour objet d’identifier les facteurs individuels posturaux. en terme

d’organisation sensorielle et de latences des réponses neuromusculaires, et extrinséqucs, ¢n



I’occurrence une exposition professionnelle aux solvants, a I’origine de troubles de 1’équilibre
chez I'homme au travail.

En effet, si de nombreux profils posturaux a I’origine de la survenue et de la récidive
de chutes ont été mis en évidence chez le sujet agé, il existe, a notre connaissance. peu
d’études a ce sujet chez I’homme au travail. En terme de Santé Pui)lique. il apparait important
de déterminer si une organisation sensorielle particuliere peut étre un facteur de risque de
chutes important. Cette démarche pourrait aider les professionnels de la santé dans la
détection d’éventuels salariés a risque et la mise en place de stratégies préventives adaptées.

Concernant 1’¢tude des relations entre exposition professionnelle et troubles de
I’équilibre. peu de travaux ont porté sur une exposition aux hydrocarbures benzéniques a
faible concentration et surtout en lien avec des troubles de la vigilance. La détermination de
signes précoces d'atteinte du systéme nerveux central par une exposition professionnelle aux
solvants, a 1'aide d’outils d’investigations ambulatoires, s’inscrit dans une démarche visant a
mieux apprehender les risques environnementaux auxquels sont soumis les salariés.

Enfin, une synthese des travaux menés tentera de mettre en avant I'implication de nos
résultats dans le domaine de la santé publique et plus particulierement chez I"'homme au

travail.
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Il - ANATOMIE DESCRIPTIVE ET FONCTIONNELLE DE LA
FONCTION D’EQUILIBRATION

Définition de 1'équilibration dans un plan neurophysiologique en tant que réflexe :

Le systéme nerveux central, plus exactement le tronc cérébral, integre de maniére continue des
informations provenant d’entrées, de capteurs (vision, oreille interne, extéroception et
proprioception) qui vont étre comparées entre elles, mais aussi avec le vécu anterieur du sujet.
de maniére a élaborer une réponse motrice effectrice, visant a stabiliser d’une part le regard et

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

L ’homme, primate €rigé, est un organisme pluriarticulé soumis aux lois in¢luctables de la
gravit¢ (Perrin & Lestienne, 1994). En raison de cet appui bipodal. le rapport « surface
d’appui/taille » est faible du fait de I'étroitesse du polygone de sustentation et de la situation haute
du centre de gravitée. 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 quadrupedes (Sidebotham, 1988 ;: Smith & Porth, 1991), fait
intervenir des mécanismes complexes controlés par le systeme nerveux central (Massion & Viallet,

1990) et sous-entend un systeme de régulation tonique postural (Crémieux er al., 1995).

._.
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Il - 1 - Les différentes entrées sensorielles

Il - 1.1 - Systéeme vestibulaire

Il —1.1.a - Morphologie
Les récepteurs de l'équilibration sont situés dans l'oreille interne a l'intérieur du
labvrinthe qui comporte une partie osseuse et une partie membraneuse. Le labyrinthe osseux
situé a l'intérieur du rocher comprend a sa partie moyenne le vestibule dont le prolongement
vers l'avant constitue le limagon renfermant la cochlée. organe de l'audition. Vers l'arriére
s'abouchent les trois canaux semi-circulaires dont la disposition a l'intérieur du rocher est fixée

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

poslénur— ,I /
Ampoules des canaux {supérieur — |
lateral —

| 1
| Fenétre ovale Canal de Hensen

Canal latéral Fenétre ronde

Canal postérieur

Fig. 2 — Vue antéro-externe du labyrinthe osseux (a gauche)
et du labyrinthe membraneux (a droite)
(Legent er al.. 1979).

Le labyrinthe membraneux. empli d'endolymphe. forme quant a lui un entrelacement de
canaux et de sacs. Séparé des structures osseuses par la périlymphe dont la composition est
tres semblable a 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 1'une par rapport a 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 et
d'un canal horizontal orienté vers le bas et vers l'arriere en formant avec le plan horizontal un
angle de 30 degrés. Le canal vertical antérieur d'un coté est dans le méme plan que le canal
vertical postérieur de l'autre cote.

Chaque canal possede un renflement, l'ampoule, a l'intérieur duquel une membrane
sensorielle. dénommeée créte ampullaire est recouverte d'une substance gélatineuse en forme de
cupule. Cette créte ampullaire oblitere la lumiere du canal. Les cils des cellules sensorielles

s'enfoncent dans cette masse gélatineuse.

Cellules sensorielles ciliées

Les crétes ampullaires des canaux semi-circulaires et des maculae utriculaire et
sacculaire abritent deux types de cellules réceptrices : les cellules réceptrices de type 1. en

bouteille, et de type II, cylindriques. Elle comporte une plaque cuticulaire d’ou émerge une



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 depolarisation
spontanée. Sous l'effet des accélérations linéaires et angulaires, les stéréocils subissent une
inclinaison du fait de la masse inertielle de I'endolymphe. Selon la direction de l'inclinaison
par rapport au kinocil qui définit une polarité, une excitation ou une inhibition se produit.
Ainsl. 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 arrét des

decharges. Ces récepteurs sont de type tonique.

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

L'organe vestibulaire constitue une centrale gravito-inertielle. Elle permet la détection
des accélérations linéaires, notamment celle de la gravité, par l'intermédiaire des organes
utriculaires et sacculaires. Quant aux canaux semi-circulaires, leurs caractéristiques

meécaniques sont adaptées a la détection des accélérations angulaires.

Utricule et saccule : capteur d'accélération linéaire

Les macules utriculaires et sacculaires sont sensibles aux accélérations linéaires grace
a 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 possede une direction privilégiée ou vecteur de polarisation. Pour un méme
cote de la striola, toutes les orientations possibles sont rencontrées permettant ainsi de couvrir

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

opposée. En d'autre terme ce systeme fonctionne selon le principe du "push-pull”.

Canaux semi-circulaires : capteurs d'accélération angulaires

Sur chaque créte ampullaire, les cils sont disposés de fagon identique avec tous les
kinocils orientés vers l'utricule pour le canal horizontal et inversement a l'oppose, 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 I'endolymphe qui incurve la
cupula assimilable a un piston. Prenant en compte I'¢lasticité¢ de la cupula, la viscosite de
I'endolymphe et l'inertie du systéme, 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 I'accélération a laquelle est soumis le labyrinthe.

Il -1.2 - Systéeme visuel

L’ceil a un role prépondérant dans la régulation posturale (Travis, 1945 : Dichgans et
al.. 1978). puisqu’il permet de percevoir la position de son corps et des segments qui le
composent vis-a-vis d ‘eux-mémes et de I’environnement (Isableu er al.. 1997).

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

- la vision centrale ou fovéale, faisant intervenir la rétine maculaire. est spécialisée
dans I'analyse fine de I'image en assurant la reconnaissance des formes, des
couleurs, I’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 détermination de ses parametres

19



dynamiques ; vitesse linéaire et angulaire, trajectoires (Lestienne er al., 1976 ;

Pelissier et al., 1993).

La complémentarit¢ des informations rétiniennes, céphaloproprioceptives et
oculoproprioceptives (Berthoz er al., 1989) est indispensable dans la détermination de la
verticalité (Roll & Roll, 1987) ; I'ensemble de ces signaux semble former le lien entre les

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

Il - 1.3 - Proprioception

Les informations proprioceptives relatives aux mouvements des articulations, aux
déformations des tissus musculaires et cutanés jouent un réle important dans le maintien de
I"équilibre (Roll & Roll, 1988). Ces afférences sensorielles émanent de trois types de

recepteurs :

Récepteurs fusoriaux

Dispersés a 1'intérieur du muscle, ils participent de fagon prépondérante au maintien
de I'activité tonique des motoneurones par la voie réflexe dite myotatique. Sollicités par
I'éuirement des muscles antigravitaires, ces capteurs, appelés aussi fuseaux neuromusculaires.
sont constitues de 6 a 8 fibres intrafusales parmi lesquelles on distingue les fibres dynamiques
a sac nucleéaire, les fibres statiques a sac nucléaire et les fibres statiques a chaines nucléaires
(Fig. 3). Chaque fuseau neuromusculaire est, en outre, sous le controle de deux systémes

moteurs gamma, 1’'un dynamique et I’autre statique (Perrin & Lestienne, 1994).
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Fig. 3 — Représentation schématique du récepteur fusorial et de ses innervations.
(Rigal. 1985).

Récepteurs tendineux de Golgi

Situés a I'extrémité de la fibre musculaire. ces mécanorécepteurs sont sensibles a une

tension exercée soit par |'étirement passif de la fibre musculaire. soit par 'activation des

fibres musculaires (Fig. 4).
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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 a
la position des pieces articulaires et a 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 érigee et en raison du
champ de gravite et des lois de la mécanique, son pied est astreint a étre l'organc de

I"équilibre.

Le pied contient des récepteurs sensoriels susceptibles d’informer avec précision le
systeme 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 contréle permanent grace a des boucles de
rétroaction rapide. Ces récepteurs articulaires et musculaires. dont la quasi-totalit¢ est sous la
dépendance du nerf tibial postérieur (Do er al., 1990), font du pied une véritable plate-forme
dynamometrique chargée d’analyser les variations de pression a la base du corps humain

(Enjalbert er al., 1993).

Indispensables au contrdle postural (Okubo er al., 1980 ; Diener er al.. 1984 :
Magnusson et al., 1990), les informations extéroceptives de la voute plantaire peuvent devenir

préponderantes lors de défaillances des systéemes visuel et vestibulaire (Perrin & Lestienne,



(Dubois & Levame, 1966) ; les trois points d’appui osseux de la voite plantaire, sur le plan
horizontal, sont la tubérosité postérieure du calcanéum, la téte du 1 métatarsien et la téte du

5™ meétatarsien (Kahle er al., 1995).

Il - 2 - Organisation centrale de I’équilibration

Toutes les réactions de posture et d’équilibre sont déclenchées et contrdlées a parur

d’informations sensorielles et réalisées dans un ensemble d’opérations en rétro-controle.

Il - 2.1 - Au niveau médullaire

La posture érigée apparait d’abord comme le résultat de la contraction tonique des
muscles striés, dont le maintien essentiel est le réflexe myotatique. defim comme la
contraction réflexe d’un muscle induite par son propre étirement (Sherrington. 1906). Celui-ci
trouve son origine dans les motoneurones alpha toniques de la moelle segmentaire : la
modulation du tonus musculaire faisant intervenir des contrdles supra spinaux a partir du

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

Il - 2.2 - Au niveau du tronc cérébral

Les principales structures impliquées au niveau du tronc cérébral sont le novau rouge.
la substance réticulée et les noyaux vestibulaires. Les excitations réflexogénes par
stimulations labyrinthiques, proprioceptives et visuo-sensorielles entrainent des reactions

motrices. dont les réactions d’équilibration.
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Il - 2.3 - Au niveau des ganglions de la base

L 'ensemble des novaux gris de la base peut étre considéré comme un jeu de deux
servomeécanismes superposés, qui assure la répartition du tonus musculaire, la régulation de
certains automatismes moteurs, le choix et I'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 a 1'origine du faisceau pyramidal dont le role
fonctionnel essentiel est le contréle moteur. Le cortex cérébral apparait également comme une
structure qui. a partir de multiples afférences sensorielles, gére le tonus musculaire et les

ajustements posturaux nécessaires au maintien de 1’équilibre (Perrin ez al.. 1987).

Il - 2.5 - Controle cérébelleux

La microcircuiterie cérébelleuse est assimilable a une étonnante machinerie capable de
moduler le jeu des muscles agonistes et antagonistes permettant de réguler I'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 I'intermediaire 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 I'équilibre.



Il - METHODE

Depuis plus d'un siécle. des médecins et des physiologistes tentent d’enregistrer et d’analyser
les petites oscillations corporelles fines du corps de I’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 a l'origine de la mise au point de différentes plates-formes de forces
normalisées (Bizzo er al., 1985). Celles-ci, placées dans un environnement visuel normalisé (Gagey er
al.. 1990). permettent |’enregistrement des petits déplacements du centre de pression des pieds de

I"homme debout immobile pendant un temps donné (Gagey ez al., 1992).

lll -1 - Posturographie

Il - 1.1 - Plate-forme Toennies

L’ensemble des sujets a été soumis a des épreuves de posturographie statique et/ou
dynamique sur une plate-forme de forces verticales (Toennies GmbH, Freiburg. Allemagne),
composée d’un plateau muni d’empreintes permettant le positionnement des pieds et reposant
sur 4 jauges de contraintes réparties aux angles, a partir desquelles sont enregistrées les
positions du centre de pression des pieds (CPP) et ses déplacements (Fig. 5). Une interface
permet la transformation des informations de pression en informations électriques. Ces tests
sont réalisés dans une piéce insonorisee, avec un éclairage artificiel.

Il a été demandé a chacun des sujets, durant la durée des enregistrements, en position
orthostatique sur la plate-forme, les pieds nus au niveau des reperes, les bras le long du corps,

respirant normalement sans inspiration ni expiration forcée, de rester le plus stable, mais le



plus détendu possible, la téte dans 1'axe d’une cible & hauteur des yeux placée 2 métres devant
eux.

Deux tests posturographiques. test statique et test dynamique avec oscillations lentes.
ont été réalisés. La posturographie statique a pour objet 1’appréciation des qualites naturelles
du sujet a maintenir son équilibre : la posturographie dynamique a. quant a elle. pour objet
|"appréciation des réactions posturales consécutives a une déstabilisation donnée (Perrin e al..

1992).

<«—— B=320 ——— >

3

1=220 —>

40 >

Fig. 5 — Plate-forme de posturographie (Toennies GmbH).
X : oscillations latérales — Y : Oscillations antéropostérieures
R1.R2. R3. R4 : Jauges de contraintes

lll - 1.1.1- Epreuves statiques

Dans le cadre de I'examen de I'équilibre statique des sujets. les déplacements du
centre de pression des pieds (CPP) sont enregistrés pendant 20 secondes a |"aide du logiciel
T-Post (Toennies Posturographic Software. Tiibingen. Allemagne) et a une fréquence
d’echantillonnage de 50 Hz. L'interface transformant les informations de pression en
informations électriques permet de visualiser les positions successives du CPP au cours de
I'enregistrement selon une abscisse droite / gauche et une ordonnée antéropostérieure

(statokinésigramme) et en fonction du temps d’enregistrement (stabilogramme).



Le statokinésigramme (Fig. 6) permet de recueillir les parametres 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 parametres Lg et
S traduit une bonne stabilité du sujet. Le paramétre Lg représente la dépense d energie mise
en jeu par le sujet pour réguler son équilibre, et le parametre S, la precision du controle
postural (Toupet & Gagey, 1991 ; Perrin et al., 1996). Les déplacements antéropostérieurs
sont généralement plus importants que les déplacements latéraux (Magnusson ez al., 1990b :
Magnusson er al.. 1990c) 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
¢tant aléatoire. De plus, en condition YO, la vision permet 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 veux fermes (YF). afin
de quantifier le poids de I'afférence visuelle dans le contréle de 1'équilibre statique par
I"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 er al., 1987).

Le stabilogramme (Fig. 7) représente I'amplitude des deéplacements du CPP
(ordonnées, en millimetres) en fonction du temps (abscisses, en secondes) dans les plans

frontal (mouvements droite-gauche) et sagittal (mouvements avant-arriere) successivement.
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Fig. 6 — Statokinésigrammes.
Longueur (way) et surface couverte (area) par le centre de pression des pieds.
Oscillations antéro-postérieures (AP) et latérales (Lat).
Tracés obtenus chez une femme agée de 45 ans.



1. Stabilogrammes
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Fig. 7 - Stabilogrammes et transformée rapide de Fourier (FFT)
Tracés obtenus chez une femme agée de 45 ans.

Le contenu fréquentiel des oscillations est analysé au moyen de la transformée rapide de
Fourier (FFT). moyen d’analyse mathématique, permettant d’étudier I'amplitude des
oscillations (en ordonnées. en millimetre) en fonction du logarithme des fréquences (en

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

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



Il - 1.1.2 - Epreuves dynamiques avec oscillations sinusoidales lentes du
support

Cette investigation posturographique, visant a déterminer le type de stratégie de
coordination sensori-motrice privilégiée par le sujet pour réguler son état d’équilibre. soumet
le sujet a un mouvement d’oscillations sinusoidales lentes du support, dans le plan
antéropostérieur. de 4° d’amplitude a la fréquence de 0,5 Hertz. On enregistre ainsi
|"adaptation posturale du sujet a cette situation déstabilisante, en condition YO puis YF
(Diener & Dichgans, 1988), pendant 20 secondes apres une période d’adaptation de 2 a 3
secondes. Apres cette courte phase d’adaptation, 1’équilibre est essentiellement régulé par un
rétrocontrole positif provenant d’une activation programmeée des muscles des membres
inferieurs (Dietz er al., 1993).

Les déplacements linéaires du CPP et leur transformée de Fourier ont été enregistrés.
La transformée de Fourier exprime la répartition fréquentielle de I'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 a celle de la plate-forme. La qualité
de la réponse a la déstabilisation va donc étre évaluée par le caractere homogene ou non des
tracés au cours de 1'épreuve (Perrin & Perrin, 1993 ; Perrin er al., 1997a; Perrin et al..
1997b) :

- Un tracé homogene (type H), isofréquentiel (pic de fréquence d’oscillations du sujet a 0,5
Hz comme celui de la stimulation), en opposition de phase par rapport a la celui de la plate-
forme est décrit comme une stratégie de type I (Fig. 8). distoproximale correspondant a une
strategie « 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 I’adulte normal en réponse a des perturbations lentes et modérées sur un surface ferme et

¢tendue (Wolfson er al., 1986), déplace le centre de gravité corporel par rotation autour de
30



I"axe formé par Iarticulation de la cheville, le sujet oscillant comme un pendule inverse. les
mouvements des genoux et des hanches étant négligeables (Rouanne er al.. 1993). Ce type de

stratégie est considéré comme anticipatoire (Gauchard et al.. 2001b).
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Fig. 8 — Stratégie de type 1.
Tracés obtenus en condition veux ouverts chez une femme agée de 45 ans.

- Un tracé inhomogéne (type NH) traduit le recours a 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 a une stratégie
« descendante » ou de hanche (Nashner. 1985 : Horak & Nashner. 1986). Le pic de fréquence
d’oscillations du sujet a 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 a I'intérieur du
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polygone de sustentation. Ces mouvements, qui transmettent les forces de cisaillement a la

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

type de stratégie est considéré comme réactionnelle (Gauchard et al.. 2001b).
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Fig. 9 — Stratégie de type I1.
Tracés obtenus en condition yeux ouverts chez une femme agée de 45 ans.

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

correspond a 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 a des perturbations trés fortes et trés 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



I'influence de facteurs intrinséques et extrinséques sur |’utilisation des différentes entrees
sensorielles lors du maintien de la posture orthostatique stable ou lors de réactions de
rattrapage de 1’équilibre consécutives a des déstabilisations quantifiées induites par la plate-
forme.

lll - 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 (Nashner & McCollum, 1985 ; Kleiber ez al.. 1990 ; Ledin er al.. 1990). EquiTest
(NeuroCom®, Clackamas, Oregon, USA) est un outil généralement utilis¢ pour décrire les
biomécanismes de la sensorimotricité et du contrdle postural (Voorhees. 1989 ¢t 1990). La
posturographie dynamique est également utilisée pour caractériser les aspects
développementaux du contrdle postural, les biomécanismes de la posture statique et
dynamique soumise a différentes conditions environnementales et les phvsiopathologies
d’entités cliniques spécifiques (Woollacott er al., 1986 ; Horak er al., 1988). Cet outil utilise
une technique appelée posturographie dynamique informatisée qui analvse les possibilités
d’un sujet a maintenir ou a retrouver 1’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, I'equilibre se fait grace a des oscillations du corps dans le sens antéro-posténieur autour
de 1’axe passant par I’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 arriere : au-dela de cette

limite le sujet est obligé d’avancer un pied pour éviter la chute.
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EquiTest est composé d'une plate-forme munie de capteurs de force (Fig. 10). Celle plate-
forme est soit fixe. soit mobile avec les mouvements du sujet. qui lui imprime des
mouvements de bascule antérieurs ou postérieurs exactement proportionnels a 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 posturographic
dvnamique informatisée.
(EquiTest. NeuroCom International. Inc..
Clackamas. OR).
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Lorsque la plate-forme est mobile de fagon synchrone aux mouvements du sujet, elle est dite
asservie et donne ainsi au sujet, par ’intermédiaire de la proprioception, I'impression de ne
pas osciller.

Un panorama visuel englobe le sujet sur le devant et les cotés. Celui-ci est également
soit fixe. soit mobile avec les oscillations du sujet grace aux informations fournies par la

plate-forme. Dans ce dernier cas, la vision est dite faussée.
Ill - 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 :
- a utiliser chacune des entrées visuelles, vestibulaires et proprio-extéroceptives pour
controler sa position (Black er al., 1983 ; Nashner ez al., 1989).
- a 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. 11 : Tableau I).
Dans les trois premieres, la plate-forme est fixe :

Premiere 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.

Deuxieme 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.

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

suit tres exactement les oscillations du sujet, donnant par 1a méme a son systéme visuel une

fausse information d'immobilite.
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Dans les trois conditions suivantes, la plate-forme est asservie aux oscillations antéro-
postérieures du sujet donnant a son systéme proprioceptif la fausse impression d'une absence

d’oscillation.

Quatrieme condition : la plate-forme est asservie, le panorama est fixe et le sujet a les

veux ouverts. Pour maintenir son équilibre, le sujet dispose des informations visuelles et
vestibulaires et des informations contradictoires d’immobilité fournies par le systeme
proprioceptif.

Cinguiéme condition : la plate-forme est asservie et le sujet a les yeux fermes. Il y a un

conflit entre les informations vestibulaires et proprioceptives et une absence d’informations
visuelles.

Sixieme condition : la plate-forme est asservie et la vision stabilisée. Il v a donc un

conflit entre les informations vestibulaires qui rendent compte de I'oscillation du sujet et les

informations erronées provenant des entrees visuelles et proprioceptives.

Tableau 1. Les six conditions du test d organisation sensorielle (SOT)(EquiTest. NeuroCom
International, Inc.. Clackamas, OR).

CONDITION PANORAMA PLATE-FORME INFORMATIONS
exactes trompees
1 Fixe Fixe Vis,vest,prop
2 Yeux fermés Fixe Vest,prop
3 Asservie Fixe Vest,prop Vis
- Fixe Asservie Vis,vest Prop
5 Yeux fermés Asservie Vest Prop
6 Asservie Asservie Vest Vis,prop

vis = visuelles

vest = vestibulaires

prop = proprioceptives
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III — 1.2.1.a 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 a la taille du sujet) ou bien au
contraire. de fermer les veux. en fonction de la condition donnée. Les conditions 3. 4. S et 6
qui sont des conditions dynamiques, ont fait I’objet de trois essais entrecoupés d une pause
d’environ 15 secondes. A I'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 tres .élevés lors du premier essai [sauf troubles graves de 1'équilibre (Nashner
& Peters, 1990), sous-entendant ainsi un effet de 1’apprentissage peu significatif. voire nul.

sur les essais suivants.

Il - 1.2.1.b Expression des résultats du SOT

- Le score d’équilibre (ES) d’une condition SOT est une mesure de la stabilité posturale
calculee a partir des oscillations du sujet et notamment de celles de son centre de pression des
pieds dans le plan sagittal (Nashner & Peters, 1990 ; Shepard er al.. 1993). 1l compare
I"amplitude maximum des oscillations du sujet a sa limite de stabilité a paruir de cette
formule : ES =[12.5° - (Bmax-6min) /12.5] *100

Le score est de 100 en I’absence d’oscillations et de 0 si ces derniéres dépassent les
limites de stabilité théorique (8,5 degrés en avant et 4 degrés en arriere) (Nashner er al..
1982). 11 est représenté par un histogramme de barres (Fig. 12) ou chaque barre représente le
score d’un essal d’une condition donnée ; le fond grisé représente, quant a lui, les valeurs
normatives (score accompli par 95 % des sujets normaux de référence, soit le cinquieme

percentile) (Friedman et al., 1988).



Sensory Organization Test
(Sway Referenced Gain: 1.0)

Equilibrium Score

'1_' 2 3 4 5 6 Composite
Conditions 86

Fig. 12 - Scores d ‘équilibre lors des six conditions du SOT, sujet de 22 ans (LquiTest.
NeuroCom International. Inc., Clackamas. OR).

Afin d'identifier le poids relatif de chaque systéme sensoriel dans le controle postural.
les ratios condition 2 / condition 1 (RSOM). condition 4 / condition 1 (RVIS) et condiuion 3
condiion 1 (RVEST) sont calculés et interprétés comme reflétant respecuvement les
fonctions somatosensorielle. visuelle et vestibulaire. L’effet d'une préférence visuelle
(RPREF) sur le controle postural a également été calculé par le ratio conditions 3+6 sur
conditions 2+5 et |'effet de la proprioception faussée (RAPI) a travers le rauo conditions

4+3+6 sur conditions 1+2+3 (Black er al.. 1995).



Ill - 1.2.2 - Test de contrdle moteur (MCT)

Le test moteur évalue les réactions motrices, automatiques provoquees par une
perturbation brusque et imprévisible de la surface de support et teste ainsi:
- I'intégrité du contrdle automatique de la_t posture (cortex, tronc cérébral et voies spinales)
- la capacite du sujet :
e 4 sélectionner un modele (pattern) et une amplitude appropriés du mouvement.

e aexeécuter rapidement le mouvement,

® 4 s’adapter a des mouvements imprévisibles.

Les sequences de translations de la plate-forme, d’amplitudes variables que ce soit vers
I"avant ou I'arriére, provoquent des réponses posturales réflexes. Le sujet subit trois soudaines
translations vers I'avant (F) puis vers 'arriere (B), de petite (S). moyenne (M) et grande (L)
amplitude. L amplitude des translations est calibrée par rapport a la taille des sujets (tableau

II).

Tableau I1. Procédure du test de controle moteur.

Translations Nombre Durée Amplitude Oscillation
Faible 3 250 ms 0.5 x (taille/72) 0,7°
Moyenne 3 300 ms 1.25 x (taille/72) 1.8¢
Grande 3 400 ms 2,25 x (taille/72) 32°
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III — 1.2.2.b Expression des résultats du MCT

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

de la surface de support.

- Le score composite de latence (LCS) refléte le temps de latence moyen pour les deux jambes

et dans les deux directions.

Weight Symmetry Weight Symmetry
Backward Translations Righit Left Forward Translations ign
S -
M M
100 200 0 10r
Latency (msec) Latency (msec)
Sackward Translations Forward Trarsiatons
=i 200
14 - - | - 160
TR ! -~
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| - ‘I i " [ : l
i ] 5 3%=| a2 | B i EE e 2 ]
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Data Range Note: User Data Range 20--59

Hoet Test Tomment

Fig. 13 - Symetrie de la répartition du poids, vitesse de reaction (latence) et force et symétrie
de la reponse neuromusculaire lors de translations du support de petite (S), moyenne (M) et
grande (L) amplitude vers |'arriere (Backward) et vers | 'avant (Forward).
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Il - 1.3 - Plate-forme QFP

Des épreuves de posturographie statique ont également été réalisées sur une plate-
forme de forces verticales (QFP Systémes, Nice, France) a partir de laquelle sont enregistrees
les positions du centre de pression des pieds (CPP) et ses déplacements durant 20 secondes
(Fig. 14) a une fréquence d’échantillonnage de 40 Hz. Cette plate-forme. composee d’un
plateau reposant sur 3 ponts de jauge avec une électronique basée sur un convertisseur
analogique ' numeérique 16 bits et isolée electriquement du PC par pont optique, €tait couplee
au logiciel d’exploitation WinPosture 2000. Les -caractéristiques meétrologiques du
convertisseur ont permis une précision de 1’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 enregistres. Cette procédure permet
d’éliminer 10 % des points extrémes qui peuvent étre causés par des mouvements parasites et
qui ne refletent pas la régulation posturale (Lacour er al., 1997). Il a été demande a chacun des
sujets en position orthostatique sur la plate-forme. les pieds nus au niveau des reperes. les bras
le long du corps. respirant normalement sans inspiration ni expiration forcée, de rester le plus
stable et le plus détendu possible, la téte dans I’axe d’une cible a hauteur des veux placée 2
metres devant eux durant la durée des enregistrements.

L’ensemble des sujets a éte testé lors de six conditions de difficulté croissante evaluant
leur capacite a utiliser efficacement les afférences sensorielles et a supprimer celles qui
n’etaient pas appropriees. Pour fausser les informations, les afférences somatosensorielles ont
eté altérées en placant sur la plate-forme un support en mousse d'une épaisseur de 3 mm
(ORTHOMIC, Sidas, France). Ce demier perturbe a la fois les informations en provenance
des récepteurs plantaires et les parametres biomécaniques des réactions de réequilibration,

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

informations visuelles ont été asservies aux déplacements de la téte des sujets par le port d’'un
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masque opaque et solidaire des mouvements de la téte. Dans les trois premieres conditions
(C1-C3), les informations somatosensorielles ne sont pas altérées et les afférences visuelles
sont présentes (C1), absentes (C2) ou asservies (C3). Dans les trois derniéres conditions (C4-
C6). les informations somatosensorielles sont faussées et les afférences visuelles sont
respectivement preésentes (C4), absentes (C5) ou asservies (C6). Cette méthodologie. qui
constitue une version adaptée a une plate-forme ambulatoire du SOT (EquiTest. NeuroCom
International. Inc., Clackamas, OR), s’apparente au Clinical Test for Sensory Interaction in

Balance (CTSIB) (Shumway-Cook & Horak, 1986 ; Herdman, 1994).

Fig. 14 — Posturographie statique, statokinésigramme (Médiacapteurs - QFP Svstémes Nice).
Longueur parcourue (ligne brisée) et surface couverte (ellipse de confiance a 90%) par le
centre de pression des pieds.



Afin d’évaluer la capacité du sujet a s’adapter et a ajuster sa performance motrice
correctement et rapidement aux contraintes internes et externes, un score global d’équilibre
(S“F) 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.

lll -2 - Agréments
Les tests posturographiques ont été effectués dans le laboratoire « Equilibration et
Performance Motrice », au Centre Hospitalier Universitaire de Nancy. dans des locaux
habilités pour I'expérimentation sur sujets sains, placés sous la direction du Professeur
Philippe Perrin. Les protocoles ont suivi les recommandations du Comite Consultatif de
Protection des Personnes se prétant a des Recherches Biomédicales de Lorraine et le

consentement éclairé de chaque sujet a été recueilli.



IV - PROTOCOLE 1: IDENTIFICATION DE FACTEURS
INDIVIDUELS POSTURAUX A L’ORIGINE DE TROUBLES DE

L’EQUILIBRE

Ce travail a fait I’objet d’une publication parue en 2004 dans Neuroscience Research
48:239-247.

IV -1 - Rappels
Les chutes, qui constituent un véritable probléeme de santé publique touchant a la fois
les personnes agées mais aussi le monde du travail, réduisent de maniere significative la
qualite de vie des salariés en causant des blessures physiques, des séquelles psychologiques et
en engendrant d’importantes répercussions économiques (Larsson & Bjornstig, 1995 :
Leamon & Murphy. 1995).

Comme cela a été suggéré par des études antérieures chez les personnes agées. les
troubles de 1'équilibre, pouvant résulter d'un dysfonctionnement a des niveaux de la
régulation posturale, constituent un facteur important de risque de chute (Overstall er al.. 1977
. Tinetti et al.. 1988 : Wallmann, 2001). L équilibre est une fonction sensorimotrice complexe
nécessitant 1'intégration d’afférences visuelles, vestibulaires et proprioceptives au niveau des
novaux vestibulaires, conduisant a la mise en ceuvre de réponses motrices comme la
stabilisation du regard par le biais des réflexes oculaires dorigine 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 controle postural généralement diminue, mettant en
avant I'importance de chacun des systemes sensoriels (Hayashi er al., 1988 ; Hoshiyama ez

al., 1993 ; Kuo er 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 extrinséques concernant 1’organisation de 1’environnement et du travail sont bien
connus ainsi que leur implication dans les mécanismes de chutes (Ledin er al.. 1989 :
Gauchard ez al., 2001a ; Redfern et al., 2001). La contribution des facteurs intrinseques dans
les mécanismes de chutes a été cependant peu étudiée chez le travailleur et a I'inverse bien
définie chez le sujet age.

Il a ainsi été démontré, chez la personne agée, que la prise de médicaments (Blake er
al., 1988 : Yip & Cumming. 1994 ; Spirduso, 1995 ; Ray et al., 2000 ; Schwab er al.. 2000 ;
Agostini & Tinetti, 2002 ; Miller, 2002 ; Neutel er al., 2002 ; Evans, 2003 ; Huang er al.,
2003 ;: Lawler er al., 2003 ; Rozenfeld er al., 2003), les maladies chroniques (Tinetti et al.,
1988 . Campbell er al., 1989 ; Lord er al, 2001), les syncopes (Tinetti er al.. 1988),
I"instabilité posturale (Overstall er al., 1977 ; Okozumi et al., 1996), des troubles de la vision
(Okozumi et al., 1996), de la cognition (Tinetti er al., 1986 ; Tinetti er al., 1988), une
faiblesse musculaire (Whipple ez al., 1987 ; Lord er al., 1993 ; Shumway-Cook er al., 1997).
I"arthrose (Tinetti er al., 1986 ; Campbell er al.. 1989). des troubles podologiques (Tinetti er
al., 1988 ; Menz & Lord, 2001) ou encore des déficits sensorimoteurs (Stelmach &
Worringham, 1985 ; Lord et al., 1991 ; Lord er al., 1994a ; Lord et al., 1994b : Lord er al.,
2001) constituent des facteurs intrinséques connus de risque de chutes. Au niveau de la
regulation posturale, la contribution relative des afférences visuelles augmente avec 1'age
(Pyykko er al., 1988). De plus, une diminution de la qualité de I’information proprioceptive
(Skinner er al., 1984 ; Assaiante & Amblard, 1995) et de I'utilisation appropriée du capteur
vestibulaire dans la résolution de situations de conflit sensoriel (Woollacott er al., 1986 ;
Cohen er al., 1996 ; Gauchard er al., 2003b) apparait avec 1’age. Toutes ces modifications

conduisent a une diminution de la qualité du contrdle postural et a une augmentation du
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nombre de chutes (Peterka & Black, 1990 ; Lord er al., 1991 ; Colledge et al., 1994 ; Perrin et
al., 1997). De plus, la réalisation d’une double-tache peut devenir un facteur de nsque de
chute par ses conséquences sur les ajustements posturaux (Lajoie er al.. 1993: Mcllroy and
Maki. 1995 ; Jamet er al., 2004) et sur la résolution des situations de conflits sensoriels. Les
interférences cognitives vont en effet étre a I’origine de réponses motrices inadaptees et de
desequilibres (Maki & Mcllroy, 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 systeme
nerveux central (Nussbaum, 2003). En effet, la fatigue augmente le temps de latence des
réponses neuromusculaires (Balestra er al., 1992 ; Nicol et al., 2003 ; Hug er al.. 2004)
affectant ainsi les meécanismes réactifs du controle postural pour faire face a une
déstabilisation et est responsable d'une dégradation du contréle postural (Seliga er al., 1991
Nardone er al.. 1997 ; Nardone ez al., 1998 ; Gauchard er al., 2002 ; Caron. 2003 ; Corbell er
al., 2003 ; Ledin er al., 2004). Les sujets présentant un €at de fatigue important ont d ailleurs
un risque plus élevé d'accidents causés par une chute (Sparto er al., 1997 . Johnston er al..
1998 . Swaen et al., 2003). D’autres facteurs individuels tels que la surcharge pondérale
(Froom ez al.. 1996; Chau er al., 2004), 1'état physique (Davis, 1983), le sexe (Loomis er al..
1997 Kemmlert and Lundholm, 1998), I'age (Agnew and Suruda, 1993 ; Kingma, 1994),
fumer. consommer régulierement de 1alcool, présenter de troubles du sommeil ou encore ne
pas prauquer d’activités physiques et sportives (Chau et al.. 2002: Gauchard er 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 regu que peu d’attention malgré le risque important d’exposition aux glissades

et aux chutes. Du fait que I’habilité du sujet a contréler sa posture et a se restabiliser est
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nécessaire dans le processus d’évitement des chutes (Redfern & Bloswick, 1997 ; Gronqvist
et al., 2001b), une hypothése pourrait étre que les travailleurs qui chutent, ont d'importantes
difficultés dans le maintien et 1’ajustement de leur posture face a de nouvelles tiches motrices
et a 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
a la mise en ceuvre de mesures préventives. Alors qu’une multitude de profils physiologiques
de sujets a risque a été développé au sein de la population agée (O’Loughing er al.. 1993 .
Tinetti er al., 1988 : Nevitt et al., 1989 ; Campbell er al., 1989 ; Stalenhoef er al.. 1997 ;
Stalenhoef er al., 1999 ; Shumway-Cook er al., 2000 ; Stalenhoef er al., 2000 : Pluiym er al..
2001 ; Tromp et al., 2001 ; Boulgarides et al., 2003 ; Lord er al., 2003 ; Stel er al., 2003 .
Lajoie & Gallagher, 2004), il n’existe, a notre connaissance, aucune etude identifiant les
facteurs de risque posturaux chez I’homme au travail.
Le but de cette étude est donc de déterminer en quoi certains facteurs posturaux. en terme
de stratégies sensorielles et de réponses neuromusculaires, influencent la survenue et la
récidive de chutes et par conséquent peuvent étre utilisés dans des approches préventives

visant a détecter les travailleurs a risque.

IV - 2 - Sujets
Cette etude « cas-témoins » a été menée au Centre Hospitalier Universitaire de Nancy
chez le personnel féminin (infirmiéres et aides-soignantes) en collaboration avec les médecins
du travail. Les «sujets chuteurs » étaient des personnels féminins salariés de cet hopital
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 (age moyen = 45,5 = 8.1
ans) victimes d’un seul accident du travail cause par une chute ;

- un groupe de sujets multichuteurs, MuCh, composé de 9 sujets (age 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 (age mo;ven =44.6 = 6.7 ans).
personnel féminin travaillant aussi depuis au moins trois ans dans cet hopital mais n’ayant
jamais présenté d’accident du travail causé par une chute. Chaque sujet temoin a ete
sélectionné de maniere a étre le plus proche d’un sujet chuteur au niveau de 1'age (= 5 ans). du
grade. du service et des horaires de travail.

Cette étude a été approuveée par le Comité de Protection des Personnes qui se prerent
aux Recherches Biomédicales de Lorraine et par la Commission Nationale dc | 'Informatiquc
et des Libertes. Tous les sujets ont signé le consentement éclairé relatif a cette etude. Aucune
différence significative concernant le poids, la taille et I'indice de masse corporelle (IMC)
n’est apparue entre le groupe témoin et les groupes chuteurs (Tableau III). Les sujets étaient
indemnes de pathologies du systéme nerveux central et n’ont pas présenteé de traumatisme du

tronc ou des membres inférieurs pouvant interférer avec la performance posturale.

Tableau IIl. Moyennes (m) et déviations standard (DS) concernant I’age (annees). la taille
(cm). le poids (kg) et I'indice de masse corporelle (IMC. kg/m~) pour les groupes MuCh.
MoCh et T. NS = Non significatif.

Groupes ANOVA
MuCh MoCh 5 F test Test de Bonferroni
n=9 n=43 n=>52 MuChT MoCh 1 MuChMoCh
m (DS) m (DS) m (DS) F (P) P P P

Age 4555 (8,16) 4497 (7.46) 44,63(6,73) 007(NS) NS NS NS
Taille 165,66 (8,53) 161,07 (7,00) 162,44 (498) 2,15(NS) NS NS NS
Poids 66.22(9.72) 64.23(11,07) 62,08 (10,28) 0.86(NS) NS NS NS
IMC 24,08 (3.06) 24.83(4,27) 23,64(3,65) 1, 1I(NS) NS NS NS
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IV - 3 - Procédure

Tous ces sujets ont été soumis aux deux tests posturographiques statique et dynamique
avec oscillations sinusoidales lentes sur la plate-forme Toennies et au SOT et MCT sur la
plate-forme EquiTest, présentés précédemment (§III, pp. 23-38). I est a noter qu'un second
SOT avec tache cognitive (en I’occurrenc;e, un décompte mental a haute voix de sept en sept)

a été réalise apres le MCT.

Lors des épreuves posturographiques statiques, les statokinésigrammes obtenus ont permis
de mesurer la longueur totale parcourue par les déplacements du CPP, correspondant a la dépense
d’énergie pour réguler le controle de I'équilibre, et la surface décrite, correspondant a la précision
du contréle postural, ainsi que les oscillations antéropostérieures et latérales. La quantification du
poids de I'afférence visuelle a également été déterminée par le quotient de Romberg.

Lors des epreuves posturographiques dynamiques avec oscillations sinusoidales lentes du
support. difféerents types de stratégies sensorimotrices ont été déterminés selon le caractere
homogene ou non des réponses (Type I, Type II). Des chutes ont été rapportées quand le sujet
sollicitait une aide extérieure notamment de I’examinateur situé a ses cotés durant toute la durée du
test.

Lors du SOT avec ou sans tache 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
determinés.

Deux meéthodes d’analyse statistique ont été mises en ceuvre, la premiere sur des indices

qualitatifs, la seconde sur des indices discrétisés.
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IV - 4 - Premiére 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 €té faites au moyen
d’une analyse de variance pour les tests statiques, d’organisation sensorielle et de contrle
moteur. Une valeur du parameétre surface yeux fermés et une valeur du parameétre quotient de
Romberg surface ont été exclues de 1'analyse parce qu’elles étaient supérieures a la moyenne
de plus de 3 écarts-types. Pour chaque valeur significative de F, une comparaison 2 par 2 a €te
réalisée au moyen du test de Bonferroni. Pour le test sinusoidal lent, la comparaison des
fréquences a été faite grace au test exact de Fisher. La significativite statistique a été

considérée a P inférieur a 0.05.

IV - 4.a - Résultats

Le tableau IV montre les résultats obtenus lors du test statique. La valeur la plus basse
pour le parametre surface a été observée chez les témoins alors que la plus haute a €té notée
chez les multichuteurs. Les différences statistiquement significatives sont apparues en
condition veux fermés entre les groupes MuCh et T (P = 0,009) et les groupes MuCh et MoCh
(P =10,01). La méme tendance a été observée pour le paramétre 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 parametres une hiérarchie, des valeurs les plus
¢levées aux valeurs les plus basses, MuCh, MoCh et T, aucune différence significative pour
les parametres 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, méme si les stratégies homogenes de type 1 sont prédominantes dans les trois
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groupes, les multichuteurs ont mis en oeuvre moins 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 homogenes
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 trés 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 (DS) concernant les
parametres 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 MuChT MoChT MuCh
MoCh
m (DS) m (DS) m (DS) 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  1,30(0,55) 1,09(0,32) 1,10(0.44) 1,07(NS) NS NS NS
S/s(em?) YO 0,31(0,26) 028(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
AP/s(cm) YO 0,12(0,05) 0,11(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
QR Lg 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 fermés (YF) pour
les groupes MuCh, MoCh et T. NS = Non significatif.

MuCh MoCh T Test exact de Fisher
n=9 n=43 n=32 MuCh/T ~ MoChT  MuChMoCh
% (n) % (n) % (n) P P P
YO Typel 67 (6) 79 (34) 96 (50) 0,003 0,01 NS
Type2 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
Type2  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 MoCh (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 MoCh 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
¢té 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 faussee (RAPI) 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 étre proposée au vu des reésultats du SOT.

Au cours du MCT, les latences des réponses actives les plus longues lors d'une
translation de grande amplitude vers arriere 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 éleve a etc obscrve ches les
MuCh et des différences sont apparues significatives entre les groupes MuCh ct T (P = 0.04),

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

IV -4.b - Discussion

Dans cette étude, le contréle postural dynamique des salariés muluchuteurs et
monochuteurs s’est révéle de faible qualité, particulierement lors des conditions veux fermes.
mettant ainsi en avant chez ces travailleurs une contribution plus importante de I'afférence
visuelle et un déficit dans I'utilisation de la proprioception en comparaison avec les temoins.
Les sujets multichuteurs ont également présenté une instabilité posturale stauque. un deéficnt
dans I'utilisation du capteur vestibulaire comme systeme de référence et de grandes difficulies
a maintenir une posture adaptée lorsque la proprioception était faussée. D¢ plus. les temps de
latence des réponses neuromusculaires des salariés multichuteurs face a unc destabilisation du
support sont apparus significativement plus longs. De ce fait, les résultats suwivants nous
permettent de proposer une hiérarchie du contréle postural le moins bon au meilleur.
multichuteurs, monochuteurs et témoins, suggérant qu’une organisation sensori-motrice

specifique joue un réle 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) concerant 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 contréle 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 I’avant (F) et I’arriere (B) et le score composite de
latence (LCS) pour les groupes MuCh, MoCh et T. NS = Non significatif.

Groupes ANOVA
MuCh MoCh T F test Test de Bonferroni
MuCl
n=9 n=43 n=>52 MuCh'T  MoChT .\I:(‘l:
SoTr m (DS) m (DS) m (DS) F(P) P P P

ES 1 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) 92,64(2,69) 93.46(1,77) 5.24(0,006) 0.006 NS NS
ES3  88.66(4.35) 8998(6.53) 91.60(3.71) 1.93(NS) NS NS NS
ES4  82.03(6.28) 84.35(8,51) 86,83(4,28) 3,00 (NS) NS NS NS
ESS5 4574 (19.55) 58,62(16,72) 69,11 (7.81) 15,3 (0,0001) 0,0001 0,001 0.02
ES6  50,25(23.16) 63,78 (12,88) 72,04(7,50) 15,3 (0,0001) 0,0001 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 (0,0001) 0.0001 0.001  0.04
RPREF 103,11 (18.82) 102,37 (10,94) 100,78 (5.46) 0.44 (NS) NS NS NS
RAPI 6543 (14.12) 7449(11.40) 81.37(5.23) 14,74 (0.0001) 0.0001 0.001 0,02
MCT

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 (16.64) 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
LIB 144.44 (16,48) 129,06 (13.68) 130,86 (14.97) 4,18 (0.01) 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 repetition des chutes peut étre causée soit par des facteurs intrinseques, soit par les
consequences des traumatismes relatifs a une chute antérieure. Cette dernieére hypothése ne
pourrait étre retenue du fait que les sujets atteints de pathologies pouvant affecter
negativement le contrdle 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-a-vis de 1'afférence visuelle. De nombreuses études
ont démontré que I’age était associé a une plus grande contribution des afférences visuelles

(Pyvkko er al., 1988 ; Perrin er al., 1997). Ceci conduit a une réduction de la qualité du
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contrdle postural (Lord ez al., 1991 ; Perrin er 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 a passer d’une prédominance sensorimotrice
basée sur la vision vers la proprioception, suggérant un déficit dans 1’'usage appropri¢ des
afférences somesthésiques dans le contrdle postural et une importante contribution des
afférences visuelles chez ces sujets. Les glissades et les trébuchements intervenant
subitement, des réponses rapides et appropriées sont necessaires afin d’éviter la chute.
L’mformation proprioceptive, intégrée a un niveau meédullaire, peut générer des réponses
motrices rapides de stabilisation alors que I'information visuelle, issue des référentiels
environnementaux avec un haut degré d’intégration, génére une réponse certes approprice
mais plus lente. Les stratégies impliquant une contribution visuelle importante apparaissent
insuffisantes pour prévenir le risque de chute contrairement a celles impliquant les
informations vestibulaires et proprioceptives.

L utilisation d’une stratégie sensori-motrice spécifique pour réguler ['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. Il est admis que les sujets sélectionnent les référentiels sensoriels d’orientation
difféeremment en fonction de leur expérience personnelle (Horak er al., 1994 : Assaiante &
Amblard, 1995) et que les modifications physiologiques liées a I’age 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 supprimees, les multichuteurs oscillent de maniere plus importante que les témoins mais
dans leurs limites de stabilité posturale. En fait, une diminution significative du controle

postural et plusieurs chutes sont intervenues lorsque ces afférences sont faussées en méme
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temps (test 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 I’absence de la
détection proprioceptive par un usage accru du référentiel vestibulaire et/ou corriger leur
posture en adoptant une stratégie d’équilibre plus appropriée ce qui implique une
réorganisation des différentes composantes du controle postural. Plusieurs ctudes sur les
chutes chez le sujet agé ont proposé que les déséquilibres pouvaient s’expliquer par une
moindre utilisation du capteur vestibulaire dans la mise en oeuvre des strategies
d’équilibration (Woollacott er 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 controle postural sur le capteur vestibulaire mais adoptent des schémas posturaux qui
augmentent le risque de chutes dans des environnements sensoriels specifiques.

Les afférences vestibulaires jouent un réle important dans le contréle des oscillations
latérales du corps (Magnusson et al., 1990 ; Kristinsdottir ez al.. 2000) alors que les afférences
proprioceptives controlent principalement les oscillations antéropostérieures (Nakagawa er
al.. 1993). Dans notre étude, les multichuteurs ont démontre un faible contréle postural dans
le plan frontal qui peut s’expliquer par une moindre utilisation du capteur vestibulaire comme
référentiel. Dans la continuité, nos résultats sont en accord avec ceux de Maki et al., (1994)
indiquant que le contrdle 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 manieére
coordonnée une gamme de mouvements correctifs impliquant les circuits du systeme
automatique de contrdle (Brooks. 1986). Dans notre ¢tude, les multichuteurs ont démontre
une faible habilit¢ fonctionnelle a retrouver rapidement leur équilibre suite a des soudaines

perturbations externes du support. Ces réponses inappropriées de plus longue latence sont
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probablement le résultat d’une moindre utilisation des afférences proprioceptives et
vestibulaires comme référentiel (Gauchard er al., 2003), ces derniéres étant en effet connues
pour activer et moduler les réponses de stabilisation de 1’équilibre (Allum & Shepard, 1999).

Le nombre accru de chutes durant les conditions ol les afférences visuelles et
proprioceptives sont faussées ou absentes peut également étre le reflet d'un deficit dans les
processus sensorimoteurs bien plus qu'un dysfonctionnement du systeme vestibulaire
périphérique (Wolfson et al., 1992). Afin de maintenir le contrdle postural dans une variété de
conditions environnementales, les informations de mouvement issues des systemes sensoriels
doivent étre sélectionnées par le systeme nerveux central (SNC) de maniere a ce que les
informations fausses ou inappropriées soient ignorées lorsque cela est nécessaire : le SNC les
compare a un modele interne et génére des commandes motrices correctes aux muscles
(Mergner er al.. 1997). Par conséquent, il est possible que les processus centraux. qui doivent
faire face a des informations sensorielles en conflit, puissent produire des réponses
Inappropriées basées sur les signaux sensoriels disponibles (Peterka er al.. 1990) plagant ainsi
les sujets en désequilibre.

Dans notre ¢tude, de faibles différences sont apparues entre les trois groupes lors de
conditions ne perturbant pas I'équilibre. A I'inverse, I'augmentation de la difficult¢ des tests.
particulierement [’utilisation de situations de conflit sensoriel s’est accompagnée de
différences de régulation posturale beaucoup plus marquées entre les trois groupes. Celtle
observation doit étre prise en compte dans la prévention des accidents de type chute. et les
examens visant a détecter d’éventuels sujets a risque devront au minimum placer les individus
dans des situations dynamiques, et si possible dans des situations de conflit sensoriel
puisqu’elles sont présentes dans le monde du travail et qu’elles peuvent étre considérees

comme étant a I'origine des accidents du travail.
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IV - 4.c - Conclusion

En conclusion, cette étude a montré que la réorganisation des différentes afférences
sensorielles controlant 1’équilibre, a laquelle les travailleurs sont confrontés sur leur leu de
travail, est moins performante chez les salariés chuteurs, et particulierement chez les
multichuteurs. Cette difficulté a s’adapter et a ajuster le contréle moteur correctement et
rapidement aux contraintes internes et externes changeantes conduit a une instabilite dont la
résultante est la plupart du temps la chute. Etant donné que les troubles de 1'équilibre sont
d’excellents indices prédictifs de chute, la détection précoce d’une organisation sensoriclle
particuliere privilégiant les informations visuelles au détriment des afférences vestibulaires ct
proprioceptives pourrait limiter le risque d’accident du travail, probablement par lc

développement d’une approche préventive visant a mieux adapter la tache au travailleur.
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IV - 5 - Deuxiéme méthode d’analyse des données

Pour évaluer le niveau de risque chez les sujets présentant des valeurs « anormales » et
' ios (OR) ainsi leur 95°™ tile et leurs

ce. pour chaque parametre, les odds ratios (OR) ainsi que leur percen
intervalles de confiance (IC) ont été déterminés et comparés a I’aide d’un test exact de Fisher.
Les valeurs seuils pour chaque paramétre ont été définies comme représentant le 95°™
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 a p inférieur a 0,05.

IV - 5.a - Résultats

Le tableau VII montre les 90°™ percentiles des valeurs pour chaque parameétre chez
les témoins. Le tableau VIII présente quant a lui les odds ratios pour les différents parametres
d"EquiTest. Lorsqu’on compare MoCh a T, les parameétres ayant des odds ratios significatifs
sont : ES2 pour le SOT, ES6 et RAPI pour la double-tache (OR entre 3 et 7), ES5. ES6, CES.
RVEST. et RAPI pour le SOT (OR > 7). Il faut noter que certains parametres ES4. RVIS pour
le SOT. ES2. ES4. CES. RSOM. et RVIS pour la double-tache ont un odd ratio supérieur a 2
mais non significatif du fait du faible nombre de sujets. Concernant MuCh. les parametres
montrant des différences avec T sont ES2, ES5, ES6. CES, RVEST et RAPI pour le SOT,
ES4 et ES6 pour la double-tache (OR > 10), ES4, CES. RVEST et RAPI pour la double-tache
et LLB pour le MCT (OR > 10). Une fois de plus, plusieurs parametres. ES1. ES3 et RPREF
pour le SOT, ES1, ES3, RSOM, et RVIS pour la double-tache 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 t€moin (T).

Semc loeme Soeme 908“18 gséme
SoT
ES 1 91.8 92,7[90,0-94,0] 95,7 97,0 97,1
ES2 89,7 91,3[89,5-92,0] 93,7 95,7 96.1
ES3 82.9 86,6/81,7-88,3] 92,7 94.9 96.1
ES 4 17,3 81,4[76,8-83,1] 87,7 92,5 931
ES S 56.6 59.6/52,7-62,4] 69,0 80,3 82.9
ES6 59.1 61,2[55,5-64,8] 73,5 80,7 83.1
GBS 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- tache
ES 1 84.0 88.5[81,7-90,0] 94,0 96,2 96.8
ES2 83,3 86,5/81,5-88,6] 92,0 95,7 96.4
ES 3 i 81,6/76,3-86,0] 88,5 94.6 95.1
ES 4 65.6 74,3[64,3-77,0] 843 91.0 92.8
ES 5 48.9 57.7[44,7-61,2] 70,2 79.6 §2.1
ES 6 41.4 54,1[36,2-56,3] 693 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] 989 103,2 107,1
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 1124
RAPI 67,2 70,9(66.7-75,0] 79,9 88.8 91.3
MCT
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[150,0-171,0] 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
LeYO 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
SYO 0,08 0.11 0,23 0.69/0.43-0,73] 0,72
SYF 0,09 0,14 0,41 0,76/0.59-1,18] 0,94
AP YO 0,06 0,07 0,11 0,21/0,16-0,30] 0,28
AP YF 0,07 0,11 0,22 0,45/0,35-0.61] 0,56
Lat YO 0,03 0,04 0,06 0,11/0,09-0,13] 0,12
Lat YF 0,02 0,03 0,06 0,13(0,10-0,15] 0,14
QR Lg 0,78 0,98 1,47 1,87[1,74-2,43] 2,35
QR S 0,67 0,75 F 2,63[2,33-3,10] 2,91

En italique : valeurs seuils et intervalles de confiance.



En comparant les deux groupes de chuteurs (MuCh, MoCh), des différences significatives
apparaissent pour les parameétres : ES5, CES, RVEST et RAPI pour la double-tache, LLB
pour le MCT. Nous pouvons constater que certains parametres ES1, ES2, ES3, ES6 et RPREF
pour le SOT. ES1. ES4 pour la double-tache et LLF, LCS pour le MCT ont un OR > 2 mais
non significatif.

Le tableau IX présente les odds ratios pour les parametres de la plate-forme Toennies.
Lorsqu’on compare MoCh et T, seul le parametre Type II YO a un OR significauf alors que
les parameétres Lat YO et QR ont un OR > 2 mais non significatif. Concernant MuCh. les
parameétres 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 parametre Chute YF n’a pas pu étre calculé par le logiciel Stata
mais le test exact de Fisher est tres significatif. De plus, les parametres 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 parametres Lat
YF. S YF et Chute. Les parameétres 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 systemes
sensoriels et plus spéecifiquement une incapacité a baser sa régulation posturale sur le
referentiel vestibulaire est un facteur important dans la survenue et la récidive des chutes. Des
difficultés dans la réalisation de double-tache dans des environnements sensoriels specifiques
et dans la restabilisation rapide de son équilibre, suite a une perturbation externe inattendue
du support vers l’arriere, 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 ceuvre de stratégies sensorimotrices de type réactionnel en condition YO
apparaissent aussi comme des facteurs de risque prédisposant a la chute.

La qualité du contrdle postural statique reflete la capacité du sujet a utiliser
efficacement les informations somatosensorielles et en condition YF sa dépendance a I"egard
du champ visuel. Il est bien connu que les sujets choisissent des reférences sensorielles
d'orientation différemment selon leur expérience personnelle, aboutissant a une dependance
plus ou moins grande vis-a-vis de I’afférence visuelle (Horak er al., 1994 ;. Assaiante &
Amblard, 1995 ; Lacour er al., 1997). Cette étude a montré que les travailleurs avant des
difficultés pour passer d’une dominance sensorimotrice visuelle a proprioceptive. en relation
avec un schéma central d'intégration pour ajuster I'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
limiteée (par exemple. lorsque les entrées somatosensorielles et/ou visuelles sont altérées). les
travailleurs doivent extraire et associer des afférences appropriées des différents systemes
sensoriels qui sont toujours potentiellement informatifs. Dans ces situations specifiques. le
systeme vestibulaire doit généralement agir en tant que référence pour résoudre les situations
de conflit sensoriel (ES5, ES6, sinus lent EC) et tout ceci suppose une reconfiguration de
I"activite posturale. Ainsi, un déficit dans le recalibrage des différentes afférences contrélant
I'equilibre. auquel les travailleurs sont fréquemment confrontés sur leur lieu de travail. et
I'incapacité de baser le contréle 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 tache cognitive et posturale, qui est une composante essentielle des activités
quotidiennes du travailleur, et la survenue et la répétition des chutes. La realisation de double-

tache est connue pour modifier l'efficience de la réponse motrice (Maki & Mcliroy, 1996 ;
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Jamet er al., 2004), et pour augmenter la probabilité de trébucher (Zohar, 1978). Chez les
personnes agées, une habilité réduite pour répondre aux exigences physiques liees a
I'environnement quand l'attention est assignée en partie a une deuxiéme tache. a éte démontree
comme étant un facteur contribuant a des taux élevés de chutes (Chen er al.. 1996 : Shumway-
Cook er al. 1997). De la méme maniére, les travailleurs qui ne peuvent executer
simultanément des taches posturales et cognitives dans les environnements sensoriels
spécifiques. particulierement lorsque 1'afférence proprioceptive est faussée et ou lors de
situations de conflit sensoriel, ont un risque substantie]l de tomber. Il convient de noter que le
SOT avec tache cognitive a été réalisé apres le SOT simple et malgre un effet d'apprentissage
a court terme dans les réponses posturales adaptatives, le celui-ci s’est révele efficace dans la
détection des sujets chuteurs, particulierement les sujets MuCh, et pourrait ainsi étre utilise
dans les interventions ayant pour objectif la détermination de profils a risque.

En raison d'un risque important de glissades et de chutes dans I'environnement
professionnel. la capacité du sujet a contréler correctement sa posture ¢t a stabihser
rapidement son equilibre est nécessaire dans 1’évitement des accidents du travail (Redfern &
Bloswick, 1997 ; Gronqvist er al., 2001b). Cette étude a démontré qu'unc habilte
fonctionnelle reduite pour regagner sa stabilité posturale, aprés une perturbation externe
inattendue du support vers 1’arriére, est un parametre a ne pas négliger dans la detection des
travailleurs qui présentent un risque important de chutes.

Les oscillations latérales du corps sont principalement contrdlées par les entrées
vestibulaires (Magnusson er al,, 1990 ; Kristinsdottir er al., 2000) tandis quc les entrées
proprioceptives contrdlent les oscillations antéro-postérieures (Nakagawa er al.. 1993). Chez
les personnes agees. le controle de la stabilité latérale est un bon indice prédicuf de chute
(Maki er al.. 1994) et peut étre utilisé dans la détection de profils a risque (Stel ¢r al.. 2003).

Notre étude a montré que le parametre Lat YF était associé de maniere significative au groupe
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des sujets multi-chuteurs et apparait donc comme un indice prédictif de chute facilement
mesurable chez les travailleurs aussi. Lors du test dynamique, les sujets doivent compenser la
difficulté a utiliser l'information proprioceptive due au mouvement sinusoidal de la plate-
forme et a corriger leur posture en adoptant une stratégie plus appropriée, ce qui implique une
réorganisation des différentes composantes de la régulation postﬁrale. Cette étude a montre
qu'une maitrise réduite des stratégies posturales communes disponibles dans le répertoire de
I"équilibre est significativement associée a la survenue et a la répétition des chutes. Les
ajustements posturaux de type réactionnel étant souvent insuffisants pour réguler 1’équilibre
lors d’une locomotion perturbée, la probabilité de chuter augmente (Gauchard er al.. 2003a :
Vouriot er al.. 2004). Les stratégies sensorimotrices réactionnelles de type Il. tout comme les
chutes lors de nos tests, apparaissent comme des parametres intéressants dans la détection des

travailleurs qui sont susceptibles de tomber.

IV - 5.c - Conclusion

En conclusion, cette étude a démontré que plusieurs parametres posturaux pourraient
étre utilisés par les médecins du travail dans I'identification des sujets présentant un risque
important de chute. La détection précoce de travailleurs a risque pourrait réduire la survenue
et la répetition des accidents du travail causés par les chutes et par 1a méme les conséquences
psychologiques, physiques et économiques liées a ces accidents. En augmentant la qualité de
la stabilit¢ posturale et en permettant une détection plus rapide des déstabilisations et
l'organisation des mécanismes compensatoires (Gauchard er al., 2003b). les activités
physiques peuvent diminuer le risque des chutes chez I’homme au travail. Par conséquent,
une approche préventive visant a adapter la tache au salarié a risque et la promotion de la
pratique réguliere des activités sportives afin d'améliorer des capacités physiques et
fonctionnelles de ceux-ci pourrait étre développée.
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Tableau VIII. Risque de chutes pour les paramétres d'EquiTest: % 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<0,10. NC: non calculé par le logiciel Stata.

MoCh versus T MuCh versus T MuCh versus MoCh

(%) chez MoCh  test exact Fisher OR, 95% IC (%) chez MuCh  test exact Fisher OR, 95% IC (%) chez MuCh  test exact Fisher  OR, 95% IC
SoT
ES1 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<0,01 4,12(1,26-13,34) 44 p<0,01 19,60 (1,98-47,75) 44 NS 2,32 (0,56-9,66)
ES3 16 NS 1,82 (0,56-5,92) 33 NS¢ 4,70 (0,99-23,18) 33 NS 2,57 (0,57-12,01)
ES 4 18 NS 2,14 (0,67-6,80) 22 NS 2,68 (0,51-14,93) 22 NS 1,25 (0-6,51)
ES S 46 p<0,001 8,17(2,79-23,68) 55 p<0,01 11,75 (2,52-55,61) 55 NS 1,43 (0,36-5,67)
ES 6 44 p<0,001 7,44 (2,54-21,58) 66 p<0,001 18,80 (3,81-92,80) 66 NS 2,52 (0,59-10,45)
CES 51 p<0,001 12,57 (3,98-39,09) 66 p<0,001 24,00 (4,61-126,1) 66 NS 1,90 (0,45-7,88)
RSOM 18 NS 1,46 (0,50-4,29) 11 NS 0,80 (0-5,92) 11 NS 0,54 (0-3,99)
RVIS 21 NS¢ 2,48 (0,79-7,72) 11 NS 1,17 (0-9,01) 11 NS 0,47 (0-3,41)
RVEST 4] p<0,001 8,64 (2,73-26,93) 55 p<0,001 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<0,001  10,43(3,31-32,44) 55 p<0,01 15,00 (3,05-75,21) 55 NS 1,43 (0,36-5,67)
Double- tiche
ES 1 11 NS 1,23 (0,35-4,31) 33 NS¢ 4,70 (0,99-23,18) 33 NS 3,80 (0,79-18,86)
ES2 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 1,52 (0,45-5,09) 22 NS 2,68 (0,51-14,93) 22 NS 1,76 (0-9,56)
ES 4 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 S5 18 NS 2,14 (0,67-6,80) 88 p<0,001 75,20 (9,44- ) 88 p<0,001 35,00 (4,72- x)
ES6 30 p<0,01 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<0,001 26,83 (4,92-140,8) 77 p<0,01 13,22 (2,57- x0)
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<0,001 32,90 (5,82-179,7) 77 p<0,001 15,31 (2,92- o)
RPREF 11 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<0,001 18,80 (3,81-92,80) 66 p<0,05 5,16 (1,19-22,05)
MCT
LMF 0 NS NC 11 NS 3,12 (0-27,60) 11 NS NC
LLF 2 NS 0,28 (0-2,00) 11 NS 1,50 (0-11,86) 11 NS 5,25 (0- )
LLMB 7 NS 0,70 (0,17-2,86) 11 NS 1,17 (0-9,01) 11 NS 1,67 (0-13,80)
LLB 2 NS 0,59 (0-4,74) 33 p<0,01 12,50 (2,02-76,75) 33 p<0,01  21,00(2,46- o)
LCS 2 NS 0,22 (0-1,52) 11 NS 1,17 (0-9,01) 11 NS 5,25 (0- o)

(=2
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Tableau IX. Risque de chutes pour les paramétres Toennies: % de valeurs “anormales™ chez MoCh ou MuCh, odds ratios et 95% 1C pour MoCh vs T, MuCh vs T et pour
MuCh vs MoCh. NS : Non Significatif. NS* : p<0,10. NC: non calculé par le logiciel Stata.

MoCh versus T

(%) chez MoCh test exact Fisher

OR, 95% IC

MuCh versus T

(%) chez MuCh test exact Fisher OR, 95% IC

MuCh versus MoCh

(%) chez MuCh test exact Fisher OR,95% IC

STATIQUE

Lg YO 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 ¥ NS 1,01 (0,30-3,38) 22 NS 2,19(0-11,81) 22 NS 2,17 (0,40-12,14)
S YO 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)
AP YO 5 NS 0,58 (0-2,90) 0 NS NC 0 NS NC

AP YF 7 NS 0,90 (0,21-3,83) 0 NS NC 0 NS NC

Lat YO 16 NS* 3,17(0,82-12,03) 0 NS NC 0 NS NC

Lat YF 7 NS 1,87(0,35-o) 33 p<0,01 12,50 (2,02-76,75) 33 p<0,05 6,67 (1,23-36,97)
QR Lg 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

Typell YO 20 p<0,01 6,61 (1,49-) 33 p<0,01 12,50 (2,02-76,75) 33 NS 1,88 (0,43-8,49)
Chute YF 7 NS? NC 66 p<0,001  NC 66 p<0,001 26,67 (4,68-154,1)
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V - PROTOCOLE 2: EFFETS D’UNE EXPOSITION
PROFESSIONNELLE AUX SOLVANTS SUR LE CONTROLE

POSTURAL ET LA VIGILANCE

Ce travail a fait I'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 vie
active. Pres de 10 millions de travailleurs en Europe et autant aux Etats-Unis sont concernes
par cette exposition. En France, 1’enquéte SUMER 1994 a recensé 2,4 millions de salariés
exposes aux solvants dans le cadre de leur travail (Demange er al,, 2001). La neurotoxicite
des solvants est a I'origine d’un syndrome dont la désignation a évolué de syndrome psvcho-
organique (POS) vers la notion d’encéphalopathie toxique chronique (CTE) (Ledin er al..
1989 : Odkvist er al., 1992), comportant des troubles de la mémoire, de la vigilance et de
I'équilibre. Les solvants organiques habituellement utilisés sont le trochloroéthylene. le
perchloroéthylene, le méthyl-éthyl kétone, le 1,1,1-trichloroéthane, le n-hénane. le toluene. le
xvléne et des solvants mixtes tels que le white spint (Xiao & Levin, 2000) dans les domaines
principalement de I'imprimerie, des peintures, des laques, des colles, des dégraissants et des
detachants. Les solvants organiques sont généralement des composés volatils qui pénétrent
dans 1'organisme essentiellement par voie respiratoire et dans une moindre mesure par voie
cutanee. Leur caractere lipophile favorise leur absorption puis leur concentration dans le tissu
cerébral et est a I’origine d’effets sur le systeme nerveux périphérique et central.

Les solvants, par leur role dépresseur du systeme nerveux central. peuvent
vraisemblablement induire des troubles spécifiques du contrdle postural et de 1'équilibration

(Ledin er al., 1989 ; Ledin er al., 1991 ; Moller er al., 1990), ainsi que des troubles du
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sommeil qui aboutissent a des pertes de vigilance diurnes, ces perturbations pouvant étre des

facteurs de risque favorisant les accidents du travail (Fig. 15).

EXPOSITION PROFESSIONNELLE

NEUROTOXICITE
TROUBLES DU SOMMEIL ET R TROUBLES DE L'EQUILIBRE
DE LA VIGILANCE -
CHUTES

ACCIDENTS DU TRAVAIL

Fig. 15 — Possibles liens de causalité entre | 'exposition professionnelie aux
solvants et la survenue d'accidents du travail.

De nombreux travaux sur la neurotoxicité ont permis d établir une tyvpologie clinique
qui permet notamment de différencier deux effets des solvants. ceux immeédiatement ressenus
lors/ou au cours d’une journée de travail correspondant a une « intoxication aigue ». et ceux
persistant méme apres une plus ou moins longue soustraction au risque. correspondant a une
« intoxication chronique ». Les effets aigus des solvants sont dus a une exposition a une dose
suffisamment élevée, variable suivant le type de solvant organique. et sont caracteriseés par le
fait que les symptomes sont transitoires et qu’ils disparaissent rapidement apres ['arrét de
["exposition (Xiao & Levin, 2000). Les effets chroniques sont dus a une exposition repétee
aux solvants et sont caractérisés par le fait que les symptomes apparaissent apres une longue
période d'exposition et ses effets se poursuivent méme lorsque 1’exposition cesse (Olson &

Sabroe. 1980 : Mikkelson, 1980 ; Xiao & Levin. 2000). Par exemple, en ce qui concerne le
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benzeéne, les effets chroniques, suite a une exposition répétée, sont bien étudiés alors que peu
d’études se sont intéressées a 1’exposition aigué (Barbera er al,, 1998).

Des auteurs se sont intéressés au caractére aigu de 1’exposition aux solvants suspecté
lors d’intoxications accidentelles (professionnelles ou domestiques) ou addictives. Les
manifestations cliniques d’une intoxication professionnelle aigﬁé aux solvants organiques
débutent par des vertiges. des troubles de 1’équilibre et de la coordination. des céphalees. des
nausées, une somnolence et des troubles du sommeil dans la nuit qui suit I’exposition. Sur le
modeéle animal, il apparait que le réflexe optocinétique et la génération de saccades. au niveau
du gain. sont perturbés par une exposition aigué aux solvants, notamment au toluéne. au
styrene, au trichloroéthylene (TCE) ou au tricloroéthane (Niklasson er al.. 1993). Une
exposition aigué au toluéne et au styréne induit des vertiges et des perturbations des voies
vestibulo-oculaires (Andersen er al.. 1983 ; Hyden er al., 1983 : Yin er al.. 1987 ; Lee et al..
1988 : Geuskens et al., 1992 : Laine er al., 1993 ; Feldman, 1999). Au niveau vestibulaire. 1l
apparait qu’une exposition aigué au toluene, au styréne ou au TCE induit une augmentation
de la durée du nystagmus post-rotatoire et des troubles de "audition (Niklasson er al.. 1993 :
Morata et al.. 1995). Une altération de la voie cérebello-vestibulaire est une des conséquences
de D'exposition aigué aux solvants (Niklasson er al.. 1993) ainsi que des pertes de
connaissance, des troubles cognitifs et du fonctionnement psychomoteur (Chesher er al.,
1976 : Mills & Bisgrove, 1983 ; Reberts & Hall, 1994). Une exposition aigué aux solvants
chez les peintres a montré une altération de I’apprentissage et de la mémoire, mais les effets
se sont dissipés apres I’arrét de ’exposition (Morrow er al., 1997). Ces effets s’aggravent
avec I’augmentation de 1’exposition, pouvant évoluer vers un état narcotique puis comateux
jusqu’au déces (Gerr & Letz, 1992). Une intoxication aigué fatale a montré que le benzéne
était localisé dans de nombreux organes, notamment dans le foie et le cceur, mais également

dans le cerveau (Barbera er al., 1998). Suite a une absorption a niveau plus éleve (c’est-a-dire
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une bréve exposition a des concentrations trés élevées ou a une exposition plus longue a des
doses plus faibles), une perte de coordination peut se produire ainsi qu’un sentiment subjectif
d’ébriété et des troubles de 1’équilibre, le risque d’accident augmentant de plus en plus avec
I"aggravation des symptomes (Axelson er al., 1976). Ces actions aigués n'impliquent pas que
le styréne produit des atteintes réversibles ou non du systéme nerveux central ; il faut donc
évaluer 1'exposition a 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
li¢ a la plus grande probabilité d’exposition a 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 a des solvants porte sur les effets neuro-
psychiques ou sur les encéphalopathies irréversibles liées a I'exposition a long terme. Les
¢tudes évaluant les effets sur le sommeil sont souvent limitées a la description de cas isolés.
Une étude mesurant les baisses nocturnes de la SaO, chez des ouvriers exposés a des solvants
montre que les perturbations ventilatoires du sommeil semblent plus liées au niveau
d’exposition quotidien qu’a la durée de 1’exposition chronique (Laire e al.. 1997).

Le caractere chronique de I’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 er al., 1981 ; Wenngren & Odkvist,
1988 ; Ledin er al., 1991 ; Savov & Boeva, 1991 ; Baker, 1994 ; Kelafant er al., 1994 :
Calabrese et al., 1996 ; Smith er al., 1997 ; White & Proctor, 1997; Dick er al., 2000 ; Xiao &
Levin, 2000 ; Aylott & Prasher, 2002 ; Sulkowski er al., 2002 ; Fiedler er al., 2003). Une
exposition chronique aux solvants induit des troubles du systeme nerveux central (Ekberg er
al., 1986 ; Anger, 1990 ; Kyvik & Moen, 1990 ; Moller er al., 1990 ; Murata er al., 1991a;

Murata et al., 1991b ; Matikainen et al., 1993 ; Stetkarova et al., 1993 ; Baker, 1994 ; White
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& Proctor. 1997 : Daniell er al., 1999 ; van Wendel de Joode et al., 2001) engendrant une
instabilité posturale statique et dynamique (Sasa er al, 1978 ; Savolainen er al., 1980 :
Savolainen & Riihimaki., 1981 ; Ledin er al., 1989 ; Ledin et al., 1991 : Sulkowski er al..
1992 : Kuo er al.. 1996 ; Niklasson er al., 1997 ; Pospiech er al., 1998 ; Kilburn. 2002) en
affectant les fonctions vestibulocérébelleuse et spinocérébelleuse (Yokoyama er al..1997 .
Yokovama er al.. 2002) aussi bien que les neurones dopaminergiques entrainant une perte des
réflexes posturaux (Kuriwaka er al., 2002). Si ’expérimentation animale a montré qu une
intoxication aux solvants influencait 1'arc réflexe vestibulo-oculomoteur en bloquant
I"inhibition exercée sur ce réflexe par le cervelet (Tham er al., 1979 : Odkvist et al.. 1979 ;
Odkvist er al., 1980 ; Haglid er al., 1981 ; Tham er al., 1984), I’exposition chez I’homme aux
solvants ne génere pas de nystagmus positionnel mais augmente la vitesse des saccades et
affecte les voies permettant la suppression du réflexe vestibulo-oculaire (Biscaldi er al..
1981 ; Odkvist er al., 1982 ; Odkvist et al., 1987 ; Hyden ez al.. 1983 ; Odkvist er al.. 1983 ;
Larsby er al.. 1986 ; Ledin er al., 1989 ; Moller ez al.. 1990 ; Pollastrini er al.. 1994). Du fait
de ces mémes manifestations chez des sujets porteurs de tumeurs cérébelleuses. le cervelet
semble étre I’organe du systéme nerveux central le plus sensible aux solvants (Odkvist er al.,
1983). Une exposition a long terme aux solvants conduit a une atrophie corticale (Juntenen er
al 1980 : Rosenberg er al., 1988 : Feldman & McKee. 1993 ; Ridgway er «/.. 2003). Au
niveau auditif, il apparait que le carbone disulfide (CS,) entraine une diminution de I’audition
chez des ouvriers exposés. Un biais pourrait étre que, dans les entreprises utilisant le CS.
I’environnement est trés bruyant, un traumatisme sonore pouvant donc étre associé a
I'otoxicité des solvants. L’'intoxication chronique au CS, entraine des troubles auditifs et
vestibulaires a un niveau central alors que le bruit entraine des traumatismes au niveau de la
cochlée (Kowalska er al., 2000). Une exposition chronique a des solvants de peinture entraine

des désordres au niveau du vestibule, du cervelet et du tronc cérébral (Antti-Poika er al..
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1989). De maniére générale, 1’exposition chronique a des solvants organiques entraine 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
I"exposition & des solvants volatils doit étre évitée (Monstad e al., 1992). Une exposition
chronique aux solvants conduit a des lésions cérébelleuses irréversibles, associés a des
troubles intellectuels, a des baisses de performance ainsi qu’a des troubles de I’humeur (Baker
et al.. 1985 : Hanninen, 1986 ; Morrow er al., 1990 ; Kishi et al.. 1993 ; Kelafant ez al.. 1994 :
White er al.. 1995 ; Sinczuck-Walczak er al., 1995 ; Ellingsen er al.. 1997 ; Mikkelsen er al..
1997 ; Mitran et al., 1997 ; Dick et al., 2000 ; Spurgeon, 2001 ; Nording Nilson er al.. 2002).
Le systeme nerveux périphérique est également tres sensible a la neurotoxicité des solvants.
pouvant conduire a une neuropathie périphérique (Bravaccio er al., 1981 : Chang er al., 1994).
notamment au niveau des membres inférieurs (Ruijten er al., 1994). Une dégenerescence des
axones et des fibres axonales au niveau spinal, cérébelleux et au niveau de I"hvpothalamus.
induite par une exposition aux solvants, a été mise en évidence (Graham er a/.. 1995) ainsi
qu un ralentissement de la conduction nerveuse (Harkonen er al., 1978).

L’intoxication dépend du niveau et de la durée de 1'exposition, du lieu de travail, des
caracteristiques physicochimiques spécifiques de chaque solvant, des taches realisées et de
I"utilisation ou non d’équipement de protection (Xiao & Levin, 2000). Les cinématiques des
metabolismes et d’excrétion des solvants sont extrémement variables selon les composés et
dépendent des tres grandes variations inter-individuelles (polymorphisme génétique dans
I'expression enzymatique). Les métabolites peuvent étre dosés dans le sang. dans |'urine ou
dans 1'air expiré et constituent des indices d’absorption (Baker ez al., 1985).

De plus, l'exposition aux solvants est connue pour accroitre le risque d'accidents du

travail, particulierement ceux relatifs aux glissades, aux trébuchements et aux chutes (Hunting

72



et al.. 1991). Ces types d'accidents peuvent étre en grande partie dus a un déficit de certaines
structures cerébrales intervenant dans les fonctions de régulation de la vigilance et de
I'équilibre (Vouriot er al., 2004).

Les hvdrocarbures aromatiques sont communément utilisés dans les secteurs
industriels. et leurs effets sur la santé ont été bien étudiés (Ritchie ef al., 2003). Il est adnus
que l'exposition & long terme aux hydrocarbures aromatiques est associée a des perturbations
a différents niveaux du systéme nerveux central (Murata er al., 1991 ; White & Proctor, 1997:
Ridgway er al., 2003). Les plaintes les plus fréquemment exprimées par les travailleurs
exposés, et ce, méme en l'absence de lésions organiques du systeme nerveux central ou
périphérique. sont des maux de téte, des vertiges, des troubles de la mémoire et du sommell.
une irritabilité emotionnelle accrue et des troubles de I'humeur (Indulski er a/.. 1996).

Il est admis. dans la plupart des cas, que I'exposition aux solvants diminue la vigilance
(Dick er al., 1984; Altmann ez al., 1995 ; Indulski er al., 1996), bien que ces resultats restent
controverseés (Stollery, 1996). Pour autant, l'exposition aux solvants affecte la qualite du
sommeil (Kiesswetter er al., 1997) et peut étre a l'origine du syndrome d'apnees obstructives
du sommeil (Laire et al., 1997 ; Ulfberg et al., 1997). Ce dernier est caraclerisé par des
interruptions répétées de la respiration lors du sommeil ayant pour consequence 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. de la
concentration, de la mémoire a court ou long terme et des fonctions exécutives et motrices
(Sateia. 2003).

L'exposition a long terme et a faible dose aux solvants est connue pour affecter le
contréle 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 er al., 1989 ; Kuo er al., 1996 : Smith er al..
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1997 : Yokoyama e 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 er al.
1998).

Les différents déficits liés a l'exposition aux solvants son‘t bien documentés mais ils
sont généralement analysés séparément. Nous faisons l'hypothese 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 déléteres d'une
exposition aux solvants, et ce, méme a faible dose. De plus, les effets d'une exposition a ces
substances neurotoxiques pourraient étre mis en évidence de maniére synergique et donc. plus
facilement détectables dans des situations spécifiques de conflit sensoriel. Le but de cette
¢tude était donc d'étudier les effets d'une exposition professionnelle aux hvdrocarbures
aromatiques sur le contréle postural, notamment dans les situations de conflit sensoriel. et sur

I'etat de vigilance et la qualité du sommeil.
V - 2 - Sujets

Cette etude 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 (age médian (M) 34.5 ans ;
premier quartile (Q1) 23,8 ; troisieme quartile (Q3) 42.0). Afin d’estimer I'exposition
atmosphérique des salariés aux solvants, des prélevements individuels ont été réalisés a huit
sites différents de I'entreprise, a 1’aide d’une pompe portative (Gilian LFS 113 DC,
Panametrics, La Garenne Colombes, France) équipée d’un tube de charbon actif selon la
norme NIOSH, portée par les salariés pendant au moins trois heures. Ces préléevements ont été
effectués pendant la période d’investigation au moins deux fois sur les huit postes (sur deux

salariés ou deux fois sur le méme salarié) et durant une activité normale de I’entreprise. Les
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concentrations des solvants les plus fréquemment utilisés, hydrocarbures benzeniques (C9-
C12) et acétate de 1-methoxy-2-propyle, ont été mesurées par chromatographie en phase
gazeuse couplée a un détecteur  ionisation de flamme. Il faut souligner que la neurotoxicite
de I'acétate de 1-methoxy-2-propyle est considérée comme faible (INRS. 1992). D autres
agents chimiques, tels que cyclohexanone, acétate d’isopropoxyéthyle, 1,2-diacetoxypropane
et N-vinylpvrrolidone, ont été détectés dans les échantillons mais n’ont pas €té analyses du
fait de leur tres faible concentration. Du fait que nous ne disposions pas d’un prélevement
atmosphérique pour chaque salari¢, leur exposition a été considérée comme €tant identique a

la médiane de la concentration mesurée sur le salarié occupant le méme poste de travail.

Tableau X. Caracteristiques des populations étudiées. NS : non significatif.

Exposés Témoins U Mann & Whitneyv
(n=22) (n=21) Significativite
M (Qi: Q3) M (Q:: Q3)

Age (y) 34,5 (23.8: 42.0) 38,0 (31,0; 34,0) NS

Taille (cm) 176,3 (170,0; 180,0) 175.3 (174,0; 180.0) NS

Poids (kg) _ 70,2 (60,5; 76.5) 73,7 (61,0; 85.0) NS

IMC (kg/m”) 22,5 (21,1; 24,1) 23,8 (20,8; 26.0) NS

Consommation d’alcool 22* 1 9% NS

(%)

Tabac 9,5 (6,0; 18.8) 6.0 (0; 10,0) NS

(nb cigarettes/jour)

* . consommation d’alcool ; exposés (0.32 £ 0,72 verres par jour), témoins (0.43 = 1.12 verres

par jour)

Le groupe de sujets témoins était composé de 14 hommes et 7 femmes, salariés de la
méme entreprise (Age: M 38,0 ans, Q1: 31,0, Q3: 34.0). Aucun de ces sujets n'avait été
soumis a une exposition aux solvants et n’appartenait au personnel administratif ou a 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.



Tous les sujets étaient indemnes de pathologies du systeme 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 controle postural. De plus, aucun sujet des deux groupes ne
faisait l'objet d'une quelconque prescription médicale. Cette ¢étude a suivi les
recommandations du Comité Consultatif de Protection des Personnes qui se Prétent aux
Recherches Biomédicales de Lorraine (CCPPRB) et a regu 1'agrément du Comite d’Hvgiene
et de Sécurité des Conditions de Travail de I'entreprise (CHS-CT). Tous les sujets ont signe

un formulaire de consentement éclairé relatif a cette étude.

V - 3 - Procédure

Un questionnaire sur leur état de vigilance et leur qualité de sommeil a ete remph par
tous les sujets. L'échelle de vigilance d'Epworth (ESS) est un outil simple permettant
d'évaluer le niveau général de somnolence diurne chez l'adulte (Johns, 1991). 1l s'agit d'un
court questionnaire comportant 8 items demandant au sujet de noter, sur une echelle allant de
0 a 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 maniere retrospective son
comportement face a diverses situations pouvant conduire a un état de somnolence. Le score
d'Epworth est la somme des valeurs obtenues a chaque item et varie de 0 a 24 Un score
supérieur a 10 est considéré comme pathologique et reflete une somnolence diurne marquee

L'indice de qualit¢ de sommeil de Pittsburgh (PSQI) est un questionnaire auto-
administré mesurant la qualité subjective du sommeil au cours du dernier mois (Buysse er al.,
1989). Les 21 1items du PSQI fournissent un score global représentant la somme de sept scores
. qualité du sommeil, temps d'endormissement, durée du sommeil. efficacite habituelle du

sommeil, troubles du sommeil, prise de somniferes et somnolence diurne.
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Tous ces sujets ont également été soumis a des tests posturographiques statiques sur la
plate-forme (QFP Systemes, Nice, France) présentés précédemment (§1II, pp. 39-40). Pour
chacun des paramétres longueur et surface. un score d’équilibre a été déterminé lors des six
conditions (C1-C6) ainsi qu'un score global d’équilibre (S°E). Ces tests ont été réalisés 4 la
méme heure (environ 8h du matin) pour tous les sujets, soit avant ‘la prise de poste permettant

ainsi d’éviter 1" évaluation des effets d'une exposition aigué aux solvants.

V - 4 - Statistiques
Les statistiques ont été réalisées a 1’aide du logiciel Statview (Abacus Concepts Inc..
Berkeley, CA). Un test non-paramétrique U de Mann-Whitney a été utilisé pour I'ensemble
des parametres au regard du faible nombre de sujets. Des corrélations entre. d'une part le
niveau d’exposition et la durée d'exposition, et d autre part le score ESS, PSQI et les données
posturographiques. ont été calculées a 1’aide du test de Spearman. seulement chez les salanés
exposés. La significativité statistique a été considérée a P inférieur a 0,05 et une tendance

statistique pour P inférieur a 0,10.

V - 5 - Résultats

La médiane des concentrations atmosphériques en solvants étaient de 80.1 mg/m’
[(Q) = 39.1 (Q1) = 108,2)] pour les hydrocarbures benzéniques et de 20.4 mgm" [(Q)) =
15.5. (Q3) = 29.8)] pour I"acétate de 1-methoxy-2-propyl. Il est important de noter que ces
concentrations moyennes €taient en-dessous des limites d'exposition professionnelle (150
mg/m” pour les hydrocarbures benzéniques et 275 mg/m’ pendant 8 heures et 500 mgfm': lors
d’une exposition aigué pour I’acétate de 1-methoxy-2-propyl) (Bulletin Officiel du Ministére
des Affaires Sociales et de la Solidarité Nationale, juillet 1982).

Le tableau X fournit les caractéristiques des populations étudiées. Aucune différence

significative concernant l'age (années), la taille (cm), le poids (Kg), lindice de masse
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corporelle (ngml) ou la consommation d'alcool (nombre de verres/jour) et de tabac n'a éte
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 qualite de
sommeil. Il révele un score ESS significativement plus élevé chez les exposés que chez les
témoins. 11 faut noter que dix sujets (8 chez les exposés et 2 chez les témoins) presentaient un
score ESS > 10. A I'inverse, aucune différence statistiquement significative n’a été observée
entre les deux groupes concernant le score PSQL.

Le tableau XI fournit également les résultats concernant les tests posturographiques.
Des valeurs plus élevées pour le parametre surface ont été enregistrées chez les salaries
exposés lors des six conditions, mais des différences statistiquement significatives entre les
deux groupes ne sont apparues que lors de C1, C2, C6 et pour SYE, les valeurs C3* et C5"°
tendant quant a elles vers la significativité statistique. A I'inverse, aucune différence
significative concernant le parametre longueur ne fut observée entre les deux groupes, excepté
pour C2%° alors que C5™ 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. PSQL C1*° a C6"® and S°F pour les salariés exposés. Des corrélations significativement
positives (P < 0.05) sont apparues entre le niveau d’exposition et C2%°, C3%°, €55, C6™ et
S“" pour le parametre surface et une tendance statistique (P < 0,10) pour ESS. Des
corrélations significativement positives (P < 0,05) sont également apparues entre la durée
d’exposition et C25°, C5* pour le parameétre surface et une tendance statistique (P < 0,10)

pour C6"> S pour le parameétre surface et C5*° pour le paramétre longueur.
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Tableau XI. Echelle de vigilance d’Epworth (ESS), indice de qualit¢ de sommeil de
Pittsburgh (PSQI) et tests posturographiques: Mediane (M) avec le premier (Q;) et troisieme
(Q3) quartiles de I'ESS. du PSQI et des scores d’ é ulllbre pour les parametres surface (s,
em’) et lons_ueur (/s, cm) lors des six conditions (Cl to CGES) ainsi que des score globaux
d"équilibre (S” £) chez les exposés et chez les témoins. NS = Non significatif.

Exposeés Temoins U Mann & Whimey
(n=22) (n=21) Significativite
M(Q,:Qs) M (Q,:Q:)
ESS 9.0 55 z=-1.99
(5.0: 12.0) (4.0: 8.0) P=0.04
PSQI 5,0 5.0 z=-0.11
(4,0: 6,0) (32.0: 6.0) NS
c1e 126.2 106.5 z=-1.08
(102.7; 184.1) (91.6: 141.1) P =0.04
C2FS 280.1 182.2 z=+111
(202.1; 323.4) (159.5: 267.0) P=10.02
C3Es 2204 155.7 z=-1.79
(137,1; 263.2) (129.5: 195.3) P=0.07
Scores d equilibre C4ES 119.5 117.9 z =<0.75
lparametrc surface) ( ]06‘0‘ 16]‘3) {[)4-4 ]41‘5] NS
CsEs 2428 197.9 £ =zl.78
(202.1: 284.6) (160.9: 279.5) P=0.07
C6ES 202.2 168.8 d= 1,97
(170.1: 251.8) (137.9; 197.9) P=0.04
GOE 199.3 154.0 z=-2.08
(44.50: 65.00) (133.8:200.4) P=0.02
() L 89.6 67.1 Z=-143
(57.4:124.8) (51.1: 84.7) NS
Cots 227.0 152.8 z = :3.84
(184.9: 260.0) (127.4: 200.6) P =0.004
s 186.6 136.1 z=-1.14
(95.1: 281.8) (92.9: 168.1) NS
Scores d’equilibre C4ES 534 66.2 .= )55
(parameétre longueur) (46.6: 80.3) 317.5: 106.4) NS
€5~ 157.9 140.3 z =174
(138.6: 257.1) (119.2: 245.9) P = 0.08
C6tS 163.7 154.7 7 -0.82
(137,6: 255.6) (140.5: 179.8) NS
gGE 150.0 124.7 7= -1.63
(115.4:209.1) (102.8: 160.4) NS

S.C.D. - U.H.P. NANCY 1
BIBLIOTHEQUE DES SCIENCES
Rue du Jardin Botaniqus - BP 11
54601 VILLERS-LES-NANCY Cédax
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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 rcEréscnté par la surface (/s, cm?) et la
longueur (/s. cm) pour les six conditions (C1%5 a C6®) et le score global d’équilibre (S9F)
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=N§
PSQI z=10,60 =-0.11
P=NS P=NS
o b z=1.22 z=1.05
P=NS§ P=NS
C2Es z=2,65 z=1.96
P =0,008 P=0.05
e z=2]71 z=141
P =0,006 P=NS
Scores d* équilibre o o z=1,64 z=1237
(parametre surface) P=NS§ P=NS
cs® z2=236 z=2.14
P=10.01 P=0.02
ces z=2.05 z=137
P=0.03 P=0.07
SoE 2=227 z=182
P=10.02 P=0.06
c1® z2=0.26 z=-0.03
P=NS P=X\S
(e z2=0.23 2=0.90
P=NS P=XS
e3= z=0,77 z=0.48
P=NS P=NX\S
Scores d* équilibre C45s z=-0.16 z=0.84
(parametre longueur) P=NS§ P=X\S
E5e z=0.61 z=1.69
P=NS P=10.08
C6™ z=0,63 z=0.71
P=NS P=NS
S z=0.73 z2=0.96
P=NS P=NS

80



V - 6 - Discussion

Cette étude a montré que les travailleurs exposés principalement a des hydrocarbures
aromatiques. et ce méme a faible dose. rapportaient un état de vigilance reduit sans pour
autant une baisse de la qualité de leur sommeil. De plus, les travailleurs exposés ont presente
un controle 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 €té exposés, ne serait-ce qu’a faible dose. aux solvants.
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 observees dans cetie
ctude.

Le systeme de régulation de la vigilance implique des structures cerebrales (formation
réticulée. thalamus et hypothalamus) et des neurotransmetteurs régulant son activite, qui sont
sensibles a une exposition aux solvants (Hegerl ef al., 1996 ; Alkan er al.. 2004). Notre etude
a démontré qu’une exposition a long terme aux hydrocarbures aromatiques était corrélée avec
un score ESS éleveé. Aussi, nous faisons I’hypothése que I'exposition a 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 réle important dans I’évitement des obstacles et
I'anuicipation de déstabilisations. En outre, les travailleurs présentant dimportantes
somnolences diurnes ont un plus grand nsque d’avoir un accident du travail (Melamed &
Oksenberg, 2002).

Il a été démontré qu’une exposition aux solvants était responsable d'une qualité de
sommeil reduite, la plupart du temps en relation avec une somnolence diumne importante

(Kiesswetter er al., 1997). Dans notre ¢tude, 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 exposes
ne sont sans doute pas conscients de leur mauvaise qualit¢ de sommeil, les scores PSQI
étaient similaires dans les deux groupes. L’exposition a long terme aux hydrocarbures
aromatiques semblerait conduire a des perturbations des mécanismes centraux régulant le
sommeil, telles que les apnées obstructives du sommeil (Laire et al., 1997; Ulfberg et al..
1997), dont les travailleurs exposés n'ont pas toujours conscience mais qui affectent leur
qualite de vie.

Cette étude a egalement révélé que les travailleurs exposés avaient le plus mauvais
controle 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 montre des valeurs
plus grandes pour le parameétre surface chez des sujets exposeés. et ce que ce soit en condition
veux ouverts ou yeux fermés, mettant ainsi en évidence qu’une exposition a long terme aux
solvants affectait la précision de la posture orthostatique (Ledin er al.. 1989 ;: Kuo er al..
1996 ;: Smith er al., 1997 ; Yokoyama er al., 1997). A I'inverse, les valeurs pour le parametre
longueur, excepté pour C2 et C5, étaient similaires dans les deux groupes. En fait. la perte de
la précision du controle postural (caractérisé par le parametre surface) n’a globalement pas été
compensée par un accroissement de la consommation d’énergie (parameétre longueur). Les
effets des hydrocarbures aromatiques sur la régulation posturale sont ainsi semblables a ceux
des benzodiazépines et refletent des troubles des mécanismes centraux (Ledin er al.. 1993).
L "exposition professionnelle aux solvants semblerait donc s’accompagner de perturbations
des fonctions cérébrales responsables de I'activité des muscles posturaux telles que la
formation réticulée ou le cervelet, conduisant a une instabilité posturale.

Dans des environnements specifiques dans lesquels la redondance sensorielle est
limitée (informations somatosensorielles et/ou visuelles altérées), les travailleurs doivent

extraire et associer les afférences des différents systemes sensoriels encore potentiellement
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informationnels, ce qui implique une réorganisation des différentes composantes du controle
postural. Dans cette étude, le controle postural des travailleurs exposes est apparu inadapté au
contexte environnemental. Les hydrocarbures aromatiques semblent donc affecter les niveaux
d"intégration et d’organisation de la régulation posturale lors de situations de conflit sensoriel.
Ceci peut s'expliquer par I'effet dépresseur de ces substances sur le SNC (White & Proctor.
1997) et plus particuliérement sur les structures corticales et sous-corticales (Ameno er al..
1992: Magnusson er al., 1998). L’exposition professionnelle a des solvants, en affectant plus
précisément la sensitivité et la fonctionnalité des circuits centraux vestibulaires (Niklasson er
al.. 1997; Aylott & Prasher, 2002), pourrait conduire a une habilité réduite a gérer les
situations de conflit sensoriel et ainsi a une instabilité posturale.

En conclusion. cette étude a rapporté qu’une exposition a long terme aux solvants.
principalement aux hydrocarbures aromatiques, pourrait étre suspectée d'entrainer une
reduction de la vigilance et de la qualité du contrdle postural, particulierement dans des
environnements sensoriels spécifiques, du fait de déficits au niveau des mécanismes centraux.
En affectant 1"équilibre et I’attention, I'exposition a ces substances chimiques favorise des
comportements a risque sur les lieux de travail. Par conséquent, les stratégies préventives
visant a réduire la pollution environnementale aux hydrocarbures aromatiques doivent étre
poursuivies aussi bien que I'utilisation d’équipements de protection adaptés. Certains tests
posturographiques. permetteant de mettre en évidence des effets précliniques tres fins d’une
intoxication centrale, pourraient étre recommandés dans les batteries de test visant a une

¢valuation de la neurotoxicité de ces agents en milieu professionnel ou non.



VI — DISCUSSION GENERALE ET PERSPECTIVES

L’ensemble de ces travaux avait pour objectif d’une part d’identifier les facteurs
individuels posturaux. et extrinséques, au travers d’une exposition professionnelle aux
hvdrocarbures benzéniques, a I’origine de troubles de I’équilibre chez I’homme au travail.

Le maintien d'un contréle postural efficace et adapté aux contraintes internes et
externes est indispensable, non seulement pour se déplacer dans son environnement de travail,
mais aussi pour réaliser diverses taches telles que réaliser des gestes précis ou encore porter
des charges. Durant une journée de travail, les travailleurs doivent constamment maintenir
leur équilibre a partir des interactions visuelles et physiques extraites de 1'environnement.
Lors de la marche, une interface dynamique est nécessaire entre les systémes sensoriels
(visuel. vestibulaire et proprioceptif) qui contrélent la posture et les mécanismes de friction
entre la chaussure et le sol (Chang er al., 2001). Une réponse rapide et adaptee du sujet face a
cet influx d’informations apparait comme nécessaire dans les mécanismes d’evitement de la
chute.

Les mécanismes proactifs du controle postural. principalement modulés par les
informations visuelles, incluent I’activation d’ajustements posturaux précédant la survenue de
forces déstabilisantes et agissent dans le but de minimiser les perturbations de I'équilibre. Les
mecanismes reactifs du contréle postural. déclenchés quant a eux par les informations
somatosensorielles et vestibulaires, incluent I’activation d’ajustements posturaux faisant suite
a une perturbation externe et visant a récuperer I’équilibre (Patla, 1993). Les trébuchements,
les glissades et les chutes interviennent lorsque I’un ou plusieurs de ces mécanismes proactifs
et reactifs 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, I’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 1'intermédiaire de réponses réflexes, peuvent intervenir en amont. pendant
ou apres la perte d"équilibre (Patla, 1993 ; Woollacott & Tang, 1997). La détection rapide de
situations hasardeuses pouvant conduire a une perte d’équilibre (Tang er al., 1999) et la
réduction du coefficient de friction lors de I’anticipation de celles-ci (Cham & Redfern. 2002)
constituent des mécanismes de contrdle proactifs influant sur les moments articulaires et sur
I"angle d’attaque du pied sur sol glissant. La plupart des glissades et des chutes interviennent
de maniére 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 & Mcllroy, 1997), ainsi que des mouvements du tronc. Malgre les
corrections effectives apportées par les mouvements des hanches et des chevilles sur
I"équilibre statique (Gielo-Perczak er al., 1999) ou dynamique lors de la marche (Woollacott
er al., 1999), celles-ci restent souvent insuffisantes dans la protection des chutes. En effet. la
stratégie du pas semble étre 1’'unique réponse aux larges perturbations de I'équilibre (Mak: &
Mcllroy, 1997).

Les informations visuelles extraites de I'environnement sont utilisées en
mode « feedback » afin de contréler les oscillations corporelles durant une posture statique ou
lors de la marche, et en mode « feed-forward » lors du contréle de la locomotion et dans
I"évitement d’obstacles (Patla, 1997).

Notre travail a permis de démontrer qu’une organisation sensori-motrice spécifique.
dans laquelle les informations visuelles sont prioritairement utilisées au détriment des

informations proprioceptives et vestibulaires, joue un réle important dans la survenue et la
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récidive de chutes. L’information proprioceptive, intégrée a un niveau meédullaire, peut
générer des réponses motrices rapides de restabilisation alors que I'information visuelle, issue
des référentiels environnementaux avec un haut degré d’intégration, génére une réponse plus
appropriée mais plus lente. Les stratégies impliquant une contribution visuelle importante
apparaissent donc moins adaptée du fait d’une part d’un processus d’intégration plus éleve et
par conséquent plus long en comparaison avec les informations proprioceptives et d'autre part
de fait de sa nature fluctuante. En effet, de nombreux facteurs de 1’environnement visuel. tels
que la luminosité, la taille et la structure des reperes ou encore la distance separant I'ce1l de
ces reperes affecte le controle postural (Paulus ef al., 1984). De méme, une mauvaise aculte
visuelle du travailleur peut altérer sa perception de I’environnement et modifier ainsi son
organisation posturale (Paulus er al., 1984). Il a été démontré que des scenes visuelles en
mouvement altéreraient la stabilité posturale (Lee & Lishman. 1975 ; Berthoz er al.. 1979:
Stoffregen. 1985) et plus particulierement lorsque les informations somatosensorielles sont
faussées (Peterka & Benolken, 1995). Enfin, une mauvaise perception des distances est |'une

des causes responsables de la survenue des accidents par chute (Clarck er al.. 1996).

Les facteurs intrinseques dégradant le controle postural et a I’origine des chutes avait
eté jusqu’alors bien etudiés chez les sujets agés (Tinetti & Speechley. 1989 : Black er al..
1993) et peu chez les travailleurs. Il a été démontré que le fait de consommer de I"alcool
(Kubo er al., 1989 ; Ledin & Odkvist, 1991 ; Goebel er al., 1995 ; Tianwu ef al.. 1995 ;
Nieschalk er al., 1999 ; Wober et al.. 1999 ; Ahmad er al., 2002), de fumer (Iki er al.. 1994 ;
Pereira er al., 2001), de prendre des médicaments (Alleyne et al., 1991 . Robinson er al..
1995 ; Lipscomb er al.. 2000), ou encore de présenter une surcharge pondérale (Froom er al..
1996 . Corbeil er al., 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 er al.. 2003 ; Chau er al., 2004). Alors qu’une multitude de profils posturaux de
sujets a risque ont été développés au sein de la population agée (O’Loughing er al., 1993
Tinetti er al.. 1988 : Nevitt er al., 1989 ; Campbell er al., 1989 ; Stalenhoef er al.. 1997 :
Stalenhoef er al.. 1999 ; Shumway-Cook er al., 2000 ; Stalenhoef er al., 2000 : Pluiym er al..
2001 ; Tromp er al.. 2001 ; Boulgarides er al., 2003 ; Lord et a.!.. 2003 ; Stel er al.. 2003 :
Lajoie & Gallagher, 2004), il n’existait pas, a notre connaissance, d’'étude identifiant les
facteurs de risque posturaux chez I’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 a s’appuyer sur le
systéeme vestibulaire va étre a 1’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 1’équilibre
lors d’une locomotion perturbée. Enfin, la réalisation d’une double-tache apparait ainsi
comme un facteur de risque de chute important par ses conséquences sur les ajustements
posturaux (Lajoie er al., 1993; Mcllroy and Maki, 1995 ; Jamet er al.. 2004) et sur la
résolution des situations de conflits sensoriels. Les interférences cognitives vont en effet étre a
I'origine de réponses motrices inadaptées et de déséquilibres. Notre travail fournit ainsi un
profil postural de personnel féminin a risque qui pourrait étre utilisé par les Services de Santé
au Travail dans le cadre de plans d’action visant a prévenir les accidents causés par les chutes.

Comme cela a été suggere chez les sujets ages, la protection contre les chutes doit étre
potentialisée par I'étude des facteurs de risque et I'identification des salariéés a risque par les
personnels médicaux, suivi par la mise en ceuvre d’'interventions ciblées sur les zones
fonctionnelles déficitaires chez ces sujets. Concernant ce dernier point et étant donné que la
tres 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
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adaptée a leur age et a leurs capacités et/ou la participation aux « ateliers équilibre » qui se
développent dans la plupart des régions frangaises pourraient apparaitre comme un excellent
moven de limiter les effets de certains facteurs responsables des chutes.

La pratique réguliére d’activités physiques est en effet connue pour ameliorer le
controle postural statique et dynamique (Hugel er al., 1999 ; Perrot ef al., 1998 ; Perrin er al..
1998 : Perrin er al., 2002) en réduisant la dépendance a 1'égard du champ visuel (Robertson er
al.. 1994 : Golomer et al., 1997 ; Hain et al., 1999 ; Vuillerme et al., 2001a), en développant
un systéeme proprioceptif plus sensible (Danion er al., 2000) et en favorisant une meilleure
position articulaire de la cheville associée a une augmentation du tonus musculaire (Aydin er
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 ceuvre d’un contréle postural adapte (Aalto er al..
1990 : Robertson et al.. 1994 ; Kioumourtzoglou et al., 1997 ; Vuillerme er al.. 2001b) et
d’une perception plus fine de la position du corps, probablement di au développement d un
modele interne finalisé et précis (Bringoux er al., 2000). L’entrainement sportif pourrait
permettre en outre le passage d’une dominance sensorimotrice visuelle @ une dominance
sensorimotrice proprioceptive (Mesure er al., 1997; Golomer ez al., 1999). 1l a été également
démontrée que la pratique d’activites physiques, particuliecrement celles a dominante
proprioceptive, contrecarrait les effets de 1’dge sur 1’équilibre, méme si celle-ci était
commencée tardivement (Perrin ez al.. 1999), en agissant sur la sensibilité et la fonctionnalité
des capteurs sensoriels de 1’équilibre (Gauchard er al., 2003b; Gauchard er al.. 2004) et en
influengant positivement les thérapies réhabilitatrices (Szturm er al., 1994). De nombreuses
¢tudes a visée prospective ont déja évalue I’efficacité des programmes d’activités physiques,

selon leur contenu, leur intensité, leur durée et leur fréquence sur la qualité du contréle
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postural (Henderson er al., 1998 ; Gregg et al., 2000 ; Carter er al., 2001 ; Lan er al., 2002 :
Rydwik et al.. 2004).

La promotion de la pratique d’activités physiques, que ce soit a titre personnel ou dans
le cadre d un programme spécifique accompagné, pourrait ainsi s’inscrire dans les approches
préventives visant a réduire les accidents du travail causés par des chutes et plus globalement
a améliorer la qualité de vie des travailleurs. En effet, il a déja été démontré que I"absence de
pratique sportive était corrélée aux accidents du travail (Chau er al., 2002 ; Chau er al., 2004)
et plus particuliérement a ceux causés par des chutes (Gauchard er al.. 2003a). A I'inverse. les
travailleurs pratiquant réguliérement une activité physique et sportive présentent moins
d’accidents. moins d’absences dues a la maladie par rapport aux travailleurs sédentaires et la
duree de leurs absences est plus courte (Simon-Rigaud. 1995).

Perspectives : 11 serait intéressant d’envisager des €tudes prospectives longitudinales qui nous
permettraient de suivre les sujets a 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 a
risque dans des programmes d’activités physiques et sportives pourrait ¢galement faire 1’objet

d’un suivi avec des possibilités d ajustement et/ou de renforcement de ceux-ci.

Notre deuxieme protocole s’intéressait a un autre maillon de la chaine causale : les
relations entre expositions professionnelles (facteurs extrinseques) et les troubles de
I"équilibre et de la vigilance. Elle s’inscrivait dans une démarche visant a explorer les
relations entre 1'exposition de salariés a certains agents physico-chimiques presents dans
I'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 1’équilibre et d’un état de vigilance réduit. La vigilance joue un
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role primordial dans 1’évitement d’obstacles ou encore dans I’anticipation de déstabilisations.
De son coté, la fonction d’équilibration assure en permanence le maintien d’une posture
adaptée aux conditions environnementales changeantes. Aussi, en affectant ces deux grandes
fonctions du systéme nerveux central, I’exposition professionnelle aux solvants pourrait
augmenter le risque d’accidents du travail et notamment ceux causés par des chutes. Cette
approche a permis une meilleure connaissance des structures mises en jeu au niveau du
systeme 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 a la prévention des accidents du travail causes par les chutes. La mise en
évidence de tels effets précoces contribue a une meilleure compréhension de la nature des
menaces environnementales en entreprise et permet par conséquent le developpement de
stratégies preventives adaptées. La mise en ceuvre de notre €tude, visant a évaluer les risques
d’origine environnementale en milieu professionnel, a eu également un intérét pratique
puisqu’elle a permis le contréle de la salubrité des atmospheres de travail de 1'entreprise et
conforte ainsi la politique mise en place préalablement au sein de celle-ci. ¢ est-a-dire une
utilisation toujours plus restreinte des solvants. Une réflexion plus large sur les movens de
protection et leur éventuel renforcement pourrait également s’engager entre le Service de
Sante au Travail et les salariés et dirigeants de |'entreprise.

D’autre part, la méthodologie mise en ceuvre au cours de cette €tude apparait comme
une technique simple, reproductible et non invasive dans la détection des dysfonctionnements
causes par une exposition professionnelle aux hydrocarbures benzéniques. Le développement
d’outils d’investigation performants ambulatoires en entreprise, a partir d’indicateurs
prédictifs, permettra 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.
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Perspectives : Une seconde étude épidémiologique de type « exposés-non exposes » devrait
démarrer trés prochainement en partenariat avec le CHU de Nancy et pourrait nous permettre
de poursuivre la mise en évidence d’atteintes précoces du systeme nerveux central a 1'aide
cette fois-ci d’outils d’investigation encore plus performants a travers l'évaluation de
I'organisation sensorielle et du controle 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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VIl - CONCLUSION GENERALE

La connaissance conjointe des facteurs intrinséques et extrinseques a l'origine de
troubles de 1'équilibre est indispensable a la prévention du risque d’accidents du travail causes
par les chutes. Celle-ci pourrait en effet permettre la mise en place de stratégies visant a
mieux adapter la tache et I’environnement du travailleur et ainsi de réduire les répercussions
humaines et financieres associées a 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 1'équilibre passent tout d’abord par I'identification et par la compréhension des
facteurs intrinséques et / ou extrinséques a l’origine de ceux-ci, puis par la détection des
travailleurs a risque et enfin par leur accompagnement. L'étude des liens entre I'exposition aux
solvants et les effets chroniques sur la santé des travailleurs s'inscrit dans une réflexion plus
large qui tend a évaluer le role de I'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 a répondre aux interrogations des Frangais sur les conséquences sanitaires a
court et moyen terme de |'exposition a certaines pollutions de leur environnement et du Plan
Sante au Travail (2005-2009) qui a pour objectif d’améliorer durablement la prévention des
risques professionnels. L approfondissement des connaissances sur le role de I"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 étre soumis.
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Abstract

The contribution of intrinsic balance control factors to fall mechanisms has received little investigation in studies on occupational accidents.
The aim of this study was to assess whether postural regulation in falling workers might have specificitics in terms of sensorimolor strategics
and neuromuscular responses to balance perturbations. Nine multi-fall-victims (MF), 43 single-fall-victims (SF) and 52 controls (C) were
compared on performance measurements of static and dynamic postural control. MF and SF had the worst postural performance both in
the static and slow dynamic tests, particularly in eyes closed conditions, suggesting a high dependency on visual cues and a lower use of
proprioception. Moreover, the sensorial analysis showed that MF and SF relied less on vestibular input in the development of balance strategy
and had more difficulties in maintaining & correct upright stance when proprioceptive input was altered. Finally, MF showed longer latency

resporses to unexpected external disturt

Overall, postural control quality increased in the order MF, SF and C. MF and SF adopted

parucular sensorimotor organisation, placing them at an mcruud nisk of falling in specific sensory environments. Strategies incorporating

1

visual information involve using the cognitive p g
strategies based on proprioceptive and vestibular information.

d and less accurate fall avoidance responses, in contrast to adsptative

© 2003 Elsevier ireland Lid and The Japan Neuroscience Society. All rights reserved.

Visual d

Keywords: Balance conwrol; Falls; Specific i R

dency, Static and dynamic posturography, Working individuals

1. Introduction

Falls represent a major public-health problem, both for el-
derly people and in an occupational setting. Falls are respon-
sible for 20-25% of occupational accidents for all sectors
of industries combined (CNAMTS, 2001), and significantly
threaten the quality of life by causing physical injuries, psy-
chological scquelea and causing severe economical conse-
quences (Larsson and Bjornstig, 1995; Leamon and Murphy,
1995). Moreover, falls represent 2-30% of fatal accidents
(Nagata, 1991; Leclercq, 1999).

As suggested in previous studies in elderly populations,
impaired balance, which can result from a dysfunction at

* Corresponding suthor. Tel.: +33-383-682-929;
fax: +33-383-154-647.
E-mail address: philippe.pemn(@staps.ubp-nancy.fr (P.P. Perno).

cvery level of postural control, is an important risk fac-
tor in the occurrence of falls (Overstall et al., 1977; Tinett
et al., 1988, Wallmann, 2001). Balance control is a com-
plex sensorimotor function requiring the central processing
of afferences from the visual, vestibular and somatosensory
systems at the vestibular nuclei, leading to the organisation
of motor responses such as gaze control by ocular reflexes
from visual and vestibular origin and posture stabilisation by
vestibulo-spinal reflex. Under conditions of reduced or con-
flicting sensory inputs, postural control performance gener-
ally decreases, pointing out the importance and relevance of
each sensory system (Hayashi et al., 1988; Hoshiyama et al.,
1993; Kuo et al., 1998).

The multitude of risk factors involved in fall mecha-
nisms and their possible cumulative effects complicate the
prevention of this type of occupational accident. Falls are
entities with predictable risk factors that may be extrinsic

0168-0102/5 - see front maner © 2003 Elsevier ireland Lid and The Japan Newroscience Society. All rights reserved.

doi:10.1016/).neures.2003.11.001

123



240 A. Vouriot et al./ Neuroscience Research 48 (2004) 239-247

(environmental factors), intrinsic (human factors) or mixed
(combination of extrinsic and intrinsic factors) (Gronqvist
et al., 2001a). In workers, the extrinsic factors relating to
environment and occupational organisation are well docu-
mented and their involvement in the generation of falls is
well known (Ledin et al., 1989; Gauchard et al., 2001s;
Redfern et al., 2001). Conceming intrinsic factors, some
studies have shown that personal factors such as individual
differences, physical status or lifestyle may all affect balance
control and consequently increase the risk of falls (Dawvs,
1983; Agnew and Suruda, 1993; Froom et al,, 1996; Chau
et al., 2002; Gauchard et al., 2003a). Moreover, dual-task
activity by its consequences on postural adjustments (Lajoie
et al.,, 1993; Mcliroy and Maki, 1995) and by leading to
difficulties in resolving sensory conflicts and so generate
imbalance (Maki and Mcllroy, 1996; Rankin et al., 2000)
can become a risk factor of occupational accidents. Regard-
ing balance control, the contribution of intrinsic factors in
the occurrence of falls is less known in working individuals,
but well studied in the elderly. The relative contribution of
the visual cues increases with ageing (Pyykkd et al., 1988).
Moreover, a decrease in the quality of proprioceptive infor-
mation (Skinner et al., 1984; Assaiante and Amblard, 1995)
and in the proper usc of the vestibular system in the man-
agement of inter-sensory conflicts (Woollacott et al., 1986;
Cohen et al., 1996; Gauchard et al., 2003b) is found with
ageing. All these age-related modifications lead to a decrease
in balance control quality and an increase in falls (Peterka
and Black, 1990; Lord et al., 1991; Colledge et al., 1994;
Permnn et al., 1997).

In addition, the contribution of these postural factors to
the mechanisms of work-related falls has received little
study despite the high risk of exposure to slipping and
falling hazards. As the subject's ability to control his or
her posture and to restabilise balance is necessary in avoid-
ing falls (Redfem and Bloswick, 1997; Grbnqvist et al.,
2001b), one hypothesis could be that workers who fall have
greater difficulties in sensing and adjusting their postural
control to new control tasks and to the new environmental
constraints that they continuously face in their occupational
actvities.

The purpose of the present study was to investigate
whether postural regulation in workers having fallen might

Table |

have specificities in terms of sensorimotor strategies and
neuromuscular responses and whether the recurrence of
a fall might be the result of a particular neurosensoral

organisation.

2. Materials and methods
2.1. Subjects

The present study was conducted in the Nancy Univer-
sity Hospital (in north-castern France) on female workers
(nurses and auxiliary nurses) who were recruited by occu-
pational physicians. The fall-victim subjects were female
workers who had worked for 3 years or more in the Nancy
University Hospital and who had been victims of at least
one occupational accident with sick leave due to a fall in the
period of 1998-2001. The population of fall-victim workers
was split into two groups.

o A single-fall group, SF, was composed of 43 healthy work-
ers (mean age 45.5+8.1 years old) who had been victums
of one occupational accident due to a fall.

e A multi-fall group, MF, was composed of nine healthy
workers (mean age 44.9 + 7.4 years old) who had been
victims of two or more occupational accidents due to a
fall.

A control group, C, was composed of 52 subjects (mean
age 44.6 £ 6.7 years old) who were also female workers
who had worked for 3 years or more in the same hospital,
but who had not had an occupational accident during the
same period. Each control was chosen to be the closest to a
fall-victim in terms of age (+5 years), grade, hospital care
unit and working hours.

No significant differences in weight, height and body
mass index were observed between the fall-victim and
control groups (Table 1). All participants were free
from any pathology of the central mervous system, and
showed no orthopaedic disorders either of the trunk or
the lower limbs that could effect postural performance.
This study was approved by the Regional ethical commut-
tee (Comité de Protection des Personnes qui se prétent

aux Recherches Biomédicales de Lorraine) and by the

Mean values (m) with standard deviation (S.D.) of age (years), beight (cm), weight (kg) aod body mass index (BMI, kg/m?) for the mult-fall (MF),

single-fall (SF) and control (C) proups

Group One-way ANOVA

MF (n = 9, SF (n = 43, C (n = 52, Fovalue (P) Boaferroni test

m (SD.) m (SD.) m (S.D.))

MF/C (P) SFIC (P) MF/SF (P)

Age 45.55 (8.16) 44.97 (7.46) 44.63 (6.73) 0.07 (NS) NS NS NS
Height 165.66 (8.53) 161.07 (7.00) 162.44 (4.98) 2.15 (NS) NS NS NS
Weight 66.22 (9.72) 64.23 (11.07) 62.08 (10.28) 0.86 (NS) N§ NS NS
BMI 24.08 (3.06) 24.83 (4.27) 23.647(3.65) 1.11 (NS) NS NS NS
NS: non significant
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Commission Nationale de I'Informatigue et des Libertés.
All subjects had given their informed consent prior to the
study.

2.2, Static and dynamic posturographic tests

Static and dynamic posturographic recordings were per-
formed during the same session using a vertical force
platform, fined with four strain gauges (Toennies GmbH,
Freiburg, Germany), in a soundproof room. The subjects
were requested to stand barefoot and upright on the plat-
form, remaining as stable as possible, breathing normally,
and with their arms at their sides, and were instructed to
look straight ahead at & white dot located at eye level two
meters away.

In the static test, displacements of the centre of foot pres-
sure (CFP) were recorded for 20s, in eyes open (EO), and
then in eyes closed (EC) conditions. Statokinesigrams al-
lowed measurement of sway path (SP) and the area cov-
ered bf the CFP. Good postural control is mainly reflected
by low values for SP and area parameters, the latter further
conveying postural control precision (Perrin et al., 1999).
Data obtained with EO and EC tests enables calculation of
the Romberg's quotients (RQ) (RQ SP: EC/EO SP ratio,
RQ area: EC/EO area ratio), which determines the contribu-
tion of visual afferences to balance control (Van Parys and
Nijiokiktjien, 1976). Sways in the anterior-posterior (AP)
and lateral (Lat) axes were determined by vectorial analysis
of CFP displacement.

During the dynamic test performed for 20s, the move-
ment displayed by the platform consisted in slow sinusoidal
anterior-posterior oscillations of the support with 4° am-
plitude, at a frequency of 0.5 Hz, in EO and EC conditions
(Diener and Dichgans, 1988). The analysis of CFP displace-
ments was carried out by comparing them with the sinusoidal
waveform yielded by the movement of the platform and as
fast Fourier transformations (FFT) (Fig. 1). FFT graphs were
analysed by determining the frequencies and amplitudes of
the different peaks, and split in three groups. For this par-
tition, the presence of high frequency peaks, whatever the
amplitude yielded, was not taken into account, as it was con-
sidered that they do not reflect the level of instability of the
subject (Perrin et al., 2002).

o Type 1 recordings, characterised by regular patterns at
the same frequency as the stimulus, but in opposite phase
with low or high amplitude, are considered to be homoge-
neous. FFT analysis shows a major peak at 0.5 Hz, with
other small peaks of no more than 75% of the ampli-
tude of the major peak, indicating high stability of the
participant during the test. This pattern corresponds to
a bottom-up regulation model, the body oscillating like
an inverted pendulum, and involving mainly ankle move-
ments. This type of sensorimoter strategy, termed “ankle
strategy” (Horak and Nashner, 1986), is considered to be
anticipatory (Gauchard et al., 2001b).

24]

+ 100 mm
AP T.VPVVUU—W v -d\/ v ¢\"_- -\],_";..‘v -
-mom! 205
-
- /'\ f\ AT AT AT AT &) AN/
riV \VALVAL VAR VAR IR VAR
O mm
AP l -—_-:‘“v-—:&u—h.; =
s ooy ipasio.L los 110 Tso |
..
To.01 Toas'o.L fos 10 Is.o
«100 mm -
AP, E’- A"\A_'. PR t‘ & - ‘_'-'*__
F<d 7 LB o e o L S M AR,
-100 mm £ N 205
45‘ _ _
AAAAAAALAS
. s'i\ AV \7 \Vj ¢ VWV Mo
20mm ,
| s
AP { "‘-.,__,""‘\v-\/)"'-._h;r'\q” oy .
£ lool Toos 0.1 05 '1.0 is0
| i
Sam — _"“.“—. T
l0.01 loos'o.y ios 1.0 150
Fig. 1. Centre of foot p (CFP) du rded during s m-

mdﬂlwwmm“eﬂhummunupmlplm Som:
sinusoidal platform movements. Typacal dings of CPF displ
(antenior—posterior) and their fast Founer nafor 'I'hu b
mdicates the time that elapsed during the CFP recordings and the fre-
quency in Hertz for the fast Founer Transformaton graphs. The smph-
tudes, on the ordinate scales, are exp d in mill for

of the subjects and degrees for of the plarform. Type | record-
wmwuﬂ)mhm:mmm WZmdmp
(graph; lower part) are inb curves,
ndup:mnwofhlwmhduy

o Type 2 recordings, characterised by irregular patterns, at
a different frequency from that of the stumulus with high
amplitudes at the low frequencies, are considered to be
inhomogeneous. FFT analysis shows a major 0.5 Hz peak
associated with peaks at lower frequencies reaching more
than 75% of the amplitude of the major peak or a major
peak occurring at frequencies lower than 0.5 Hz, express-
ing the instability of the participant during the record-
ing. This pattern corresponds to a top—down regulation
model, favouring visual anchorage and/or vestibular refer-
ence systems and involving movements of the main joints.
This type of sensorimotor strategy, termed “hip strategy”
(Horak and Nashner, 1986), involves reactional adjust-
ments (Gauchard et al., 2001b).

o Falls or “stepping strategy” (Horak and Nashner,
1986), were defined by observation of the participant

8]
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Fig. 2. The six conditions of the SOT (EquiTest, Neurocom International
Inc,, Clackamas, OR). Conditions 1-3 were performed on a fixed platform
with eyes open, cyes closed, and vision sway-referenced. Conditions 46
were performed on a sway-referenced platform with eyes open, eyes
closed, and vimon sway-referenced.

reaching for support or obviously leaning on the security
beit.

2.3. Sensory organization and motor control tests

All the subjects were also tested ou~|a computerised dy-
namic posturography platform (EquiTest, Clackamas, OR).

The Sensory Organisation Test (SOT) evaluates the
patient’s ability to make 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
COG sway (Nashmer, 1990). The SOT is composed of
six conditions (Fig. 2); the first two conditions provide &
basic measurement of the subject’s stability. The support
is fixed and the subject’s eyes are opened (condition 1)
or closed (condition 2). In condition 3, the support sur-
face remains fixed while the subject stands, eyes open,
within a sway-referenced visual surround. From conditions
46, somatosensory information is systematically disrupted
(sway-referenced) and vision is respectively fixed (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 20s trials of each condition with as little
postural sway as possible and without moving the feet.
The subjects wore a harness attached 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) was calculated by comparing
the patient’s anterior—posterior sway during each 20s SOT
trial to the maximal theoretical sway limits of stability (8.5°
anteriorly and 4° posteriorly). The following formula was

used to calculate the:

equilibrium score = [12.5’ - %} x 100

where Oy, indicates the greatest AP COG sway angle dis-
played by the subject while fmin indicates the lowest AP
COG sway angle. A score of 100 represents no sway, while
0 indicates sway that exceeds the limit of stability, resulting
in a fall.

The composite equilibrium score (CES) was calculated
by independently averaging the scores for conditions 1 and
2, then adding to the equilibrium scores from cach trial of
sensory conditions 36, and finally dividing that sum by the
total number of trials. In order to identify the significance
of each sensory system influencing postural control, the
ratios of SOT condition 2/condition 1 (RSOM), condition
4/condition 1 (RVIS) and condition 5/condition 1 (RVEST)
were interpreted as refiecting the somatosensory, visual
and vestibular functions respectively. The effect of altening
visual preference (RPREF) on postural stability was also
determined by calculating the ratio of SOTs 3 + 6 to SOTs
2 + 5, while the effect of altered propnoceptive inputs
(RAPI) was calculated by the ratio of SOTs 4 -5+ 6 to
SOTs 1 + 2 + 3 (Black et al., 1995).

The Motor Control Test (MCT) evaluates the automatic
motor reactions provoked by unexpected support surface
perturbations. The sudden forward (F) and backward (B)
translations are delivered at two intensities in sets of three
trials to test the latency and force vectors 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 400 ms, respectively

The latency (L) is defined as the time in milliseconds be-
tween the onset of a translation during the MCT, and the
onset of the patient’s active response to the support surface
movement. Latencies are the averaged performance of the
right and left feet. The latency composite score (LCS) re-
flects the average latency for both legs, and for both trans-
lation directions.

The same instructions given to subjects induced suffi-
ciently similar behaviour that inter-individual compansons
were possible.

2.4. Statistics

The statistics were produced with Stata 5.0 software (Stata
Corporation, College Station, Texas). Companisons between
the three groups were made using onc-way analysis of van-
ance for the static, SOT and MCT tests. One valuc of Area
EC in SF group and one value of RQ area in MF group were
eliminated in the analysis as they are higher than mean + 3
(S.D.). Then, for each statistically significant value of F, 2
by 2 comparisons were made using the Bonferroni test. For
the slow sinusoidal test the comparison of frequencies was
made with the Fisher’s exact test. Statistical significance was
accepted for P values lower than 0.05.
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Table 2
Sunc test
Group Oune-way ANOVA
MF (n =9, SF (n = 43, C(m=52, F-value (P) Bonferroni test
m (S.D)) m (SD.) m (SD.) e s e
SP/s (em)
EO 0.80 (0.19) 0.74 (0.18) 0.72 (0.19) 0.80 (NS) NS NS NS
EC 1.30 (0.55) 1.09 (0.32) 1.10 (D.44) 1.07 (NS) NS NS NS
Areas (cm?)
EO 031 (0.26) 028 (0.27) 029 (0.19) 0.06 (NS) NS NS NS
EC 0.97 (1.29) 0.45 (0.417 0.43 (0.28) 4.75 (0.01) 0.009 NS 0.01
AP/s (cm)
EO 0.12 (0.05) 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) 0.65 (NS) NS NS NS
Lav's (cm)
EO 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 (0.05) 0.06 (0.03) 6.41 (0.002) 0.002 NS 0.01
RQ SP 1.63 (0.54) 1.47 (0.38) 1.48 (0.38) 0.68 (NS) NS NS NS
RQ mrea 2.04 (1.290 1.94 (1.23) 1.67 (0.69) 1.05 (NS) NS NS NS

Mean results of SP, area, snterior—posterior (AP), latera] (Lat) parameters in cyes open (EO) and eyes closed (EC) conditions and of Romberg's quotent
(RQ) for the mult-fall (MF), smgle-fall (SF) and coatrol (C) groups. NS: non significant
* One value of area EC in SF group and one value of RQ area in MF group were eliminated in the snalysis as they are higher than mean +3 (5.D.).

3. Results

Table 2 shows the results obtained from the static tests.
The lowest area values were observed in C whereas the
highest values were noted in the MF group. The differences
were statistically significant in EC condition between the
MF and C (P = 0.009) and MF and SF (P = 0.01) groups.
A similar pattern was observed for the lateral sway values,
the differences being statistically significant in EC condition
between the MF and C (P = 0.002) and the MF and SF (P =
0.01) groups. Although our results for the main parameters
highlight a grading, from highest to lowest value, of MF, SF
and C, no significant differences 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. In EO condition, even if homogeneous type 1 patterns

were predominant for all the groups, the fall-victims dis-
played few stable strategies, but none of the participents 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
performed in EC condition, the frequency of homogeneous
type 1 patterns dropped for the three groups. This decrease
was significantly greater for MF and SF compared to the
controls. There were also several falls in the MF and SF
groups, none being noted in C. Highly significant differences
were observed for the sensorimotor strategies between the
MF and C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.005), and MF
and SF (P = 0.0001) groups.

Table 4 provides the results concerning the SOT and the
MCT. During the SOT, the lowest values were noted for
MF and significant differences were observed in condition

Table 3
Slow dynamic test
MF, n =29, % (n) SF, n =43, % (m) C,n=352 %(n) Fisher's exact test
MF/C (P) SF/C (P) MF/SF (P)
EO
Type | 67 (6) 79 (34) 96 (50) 0.003 0.01 NS
Type 2 kENE)] 21 (%) 4(2)
Falls 0(0) 0 (0) 0(0)
EC
Type | 0 (0) 13 (6) 40 (21) 0.0001 0.005 0.0001
Type 2 33(3) 80 (34) 60 (31)
Falls 67 (6) 7(3) 0 (0)

Mean results of the frequency distribution in three types of strategies in eyes open (EO) and eyes closed (EC) conditions for the multi-fall (MF),

single-fall (SF) and control (C) groups. NS: non significant.
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Table 4
Sensory organisation and motor cootrol Lests
Group One -way ANOVA
MF (n =9, SF (n = 4, C(n =52, F-value (P) BoafeTom test
m (SD.) m (S.D) m (SD)) e o ——
SOT
ES | 93.11 (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
ES3 88.66 (4.35) B9.98 (6.53) 91.60 (3.71) 1.93 (NS) NS NS NS
ES 4 82.03 (6.28) B4.35 (B.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) 0.0001 0.001 0.02
ES 6 5025 (23.16) 63.78 (12.88) 72.04 (7.50) 15.3 (0.0001) 0.0001 0.003 0.007
CES 70.26 (8.57) 76.98 (7.53) B1.96 (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 (0.0001) 0.0001 0.001 0.4
RPREF 103.11 (18.82) 102.37 (10.94) 100.78 (5.46) 0.44 (NS) NS NS NS
RAPI 65.43 (14.12) T4.49 (11.40) 81.37 (5.23) 14,74 (0.0001) 0.0001 0.001 0.02
MCT
LMF 136.11(19.81) 129.4] (11.13) 131.92 (12.65) 1.16 (NS) NS NS NS
LLF 130.00 (18.87) 123.48 (13.95) 126.05 (16.64) 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 140.88 (12.48) 128.62 (3.86) 131.46 (11.31) 5.17 (0.007) 0.04 NS 0.006

Sensory organisation test (SOT)-mean results of the equilibrium score (ES) for the six conditions, the composite equilibnum score (CES), the ratios of
the somesthesic (RSOM), visual (RVIS), vestibular (RVEST) functions, the ratio of visual preference (RPREF), and the rano of wltered propriocepnve
wmputs (RAPI) for the MF, SF and C groups. Motor control test (MCT)—mesn results of the active response Iatency (L) to the support surface movement
for medium (M) and large (L) oanslations in the forward (F) and backward (B) directions and of the Istency composite score (LCS) for the mulo-fall

(MF), single-fall (SF) and control (C) groups. NS: non significant.

1 between the MF and C (P = 0.004), and MF and SF
(P = 0.02) groups, in condition 2 between the MF and
C (P = 0.006) groups, in condition 5 between the MF
and C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.001) and MF
and SF (P = 0.02) groups, and in condition 6 between
the MF and C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.003) and
MF and SF (P = 0.007) groups. There were also several
falls in MF (five) and SF (nine) in condition 5 and in MF
(five) and SF (two) in condition 6, none being noted in
C. The lowest values for the CES were observed in MF
and the differences were significant between the MF and
C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.0001), and MF and
SF (P = 0.008) groups. Conceming the different ratios,
the lowest values were observed in MF and the differences
were significant for the RVEST between the MF and C
(P = 0.0001), SF and C (P = 0.001), and MF and SF
(P = 0.04) groups, and for the RAPI between the MF and
C (P = 0.0001), SF and C (P = 0.001), and MF and SF
(P = 0.02) groups. A MF, SF and controls hierarchy, from
worst 1o best, can be proposed on the basis of the SOT's
scores.

During the MCT, the longest mean latencies to onset of ac-
tive response for large backwards translation were recorded
in MF and the differences were significant between the MF
and C (P = 0.03), and MF and SF (P = 0.01) groups. The
(LCS) was also the longest in MF and the differences were
significant between the MF and C (P = 0.04), and MF and
SF (P = 0.006) groups. Conversely, no significant differ-

ence was observed for the LMF, LLF and LMB between the
three groups.

4. Discussion

In this study, the single-fall and particularly the multi-fall
subjects showed & poorer quality of static and dynamic bal-
ance, especially in eyes closed condition, showing a higher
contribution of visual afferent and a lower use of proprio-
ception compared with the controls. The fall-victim groups
also showed relatively less reliance on vestibular informa-
tion and great difficulties in maintaining a correct upright
stance when proprioceptive input was altered. Moreover, the
multi-fall-victims displayed significantly longer neuromus-
cular response latencies to balance perturbations. In addition,
the current results allow the proposal of & balance hierar-
chy, from worst to best, multi-fall-victim, single-fall-victim
and controls, which suggests that specific sensorimotor or-
ganisation has an important role in the occurrence and in
the recurrence of falls. Multifall could be either due to in-
ner factors or consequence of trauma consecutive to the first
fall. This last hypothesis is not retained due to the fact that
fall-group subjects with pathologies classically negatively
affecting balance control were excluded.

The static tests used in this study allowed an evaluation
of the body sway and of the dependency of the subject
on visual afferent. Several studies have shown that ageing
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is associated with a higher contribution of the visual cues
(Pyykkd et al., 1988; Perrin et al., 1997). This results in
reduced postural control (Lord et al., 1991; Permin et al.,
1997) and an increased risk of falls. The current EC results
indicated that multi-fall-victims have difficulty shifting sen-
sorimotor dominance from vision to proprioception, sug-
gesting a deficit in the correct use of somatosensory input
for postural control and a higher contribution of visual affer-
ent. Because slips and trips occur unexpectedly, prompt and
accurate reactional responses are necessary to avoid falling.
Proprioceptive information, with elementary medullar pro-
cessing, could generate a quick stabilising motor response,
whereas visual informsation, from environmental references
with & higher level processing, generates a more accurate
but slower response. Strategies involving higher visual con-
tribution appear insufficient to prevent falls in contrast with
those involving vestibular and proprioceptive preferences.

The usc of a particular sensorimotor strategy to control
posture depends on the choice of sensory cues (visual,
vestibular or proprioceptive) employed to detect divergences
between the planned posture and that really adopted. It
is well known that subjects select sensory orientation ref-
erences differently according to their personal experience
(Horak et al., 1994; Assaiante and Amblard, 1995) that
age-related changes could accentuate.

The loss of redundant sensory inputs affects the fall-vicim
groups to a greater extent than the controls. When 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 actually occurred when both of these
sensory inputs were reduced (slow dynamic test, SOTs'
5, 6), leaving the vestibular input as the main source of
sensory information available for balance. Indeed, during
these stressful conditions, subjects have to 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 studies on falls
among the elderly population have proposed that imbal-
ance and falls could be explained by the lower reliance on
vestibular afferent in the construction of balance strategy
(Woollacott et al., 1986; Cohen et al., 1996). Our data indi-
cate that fall-vicims are dependent on support surface and
visual references, and that not only do they not base their
postural control on the vestibuler referential but also adopt
postural control schemes that place them at increased risk
of falling in specific sensory environments.

Vestibular wnputs play an important role in the control
of lateral body sway oscillations (Magnusson et al., 1990;
Knstinsdottir et al., 2000) whereas proprioceptive inputs
control the anterior-posterior oscillations (Nakagawa et al.,
1993). In our study, the multi-fall-victims were found to have
a poor postural stability in the frontal plane which could be
explained by their low reliance on vestibular information.

In this respect, our results are consistent with those of Maki
et al. (1994) indicating that the control of lateral stability 1s
a good predictor of the risk of falling.

To maintain the COG over the basc of the support
during postural disturbance of an unexpected nature, the
subjects have to execute coordinated and properly scaled
corrective movements involving long-loop pathways of the
automatic control system (Brooks, 1986). In our study, the
multi-fall-victims demonstrated &8 diminished functional
ability to recover balance control quickly following an un-
expected external disturbance. These inadequate responses
with longer latencies are probably the result of less of a
reliance on proprioceptive and vestibular inputs (Gauchard
et al., 2003b), which are known to activate and modulate
these balance-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 reflect a deficit in sensorimotor process-
ing rather than a peripheral vestibular system dysfunction
(Wolfson et al., 1992). In order to maintain postural control
in a variety of environmental conditions, motion informa-
tion from sensory systems must be selected by the central
nervous system (CNS) so that inappropriate or inadequate
sensory inputs can be ignored when necessary; the CNS
comparing them to an internal model and generating cor-
rect motor commands to the muscies (Mergner et al., 1997).
In addition, it is possible that the central processing, which
must deal with conflicting sensory information, may pro-
duce inappropriate responscs bascd on the sensory signals
available (Peterka and Black, 1990) that lead the subjects to
instability.

In our study, thers were small differences between the
three groups in conditions that did not stress postural control.
Our results show that the postural differences appeared when
the difficulty of the tests increased, especially in situations
of sensorial conflict. This observation must be taken into
consideration in the prevention of accidents due to falling,
and examinations aimed at detecting subjects at risk should
place individuals in dynamic situations at the least, and in-
deed even in situations of sensorial conflict, as these are
found in workplaces and are probably at the origin of occu-
pational accidents.

In conclusion, this study has demonstrated that the
reweighting of the different cues controlling balance, which
workers frequently have to deal in the workplace, is less ef-
ficient in fall-victims, and particularly in multi-fall-victims.
This difficulty in adapting and adjusting motor control
performance correctly and rapidly to changing external
and internal constraints produces instability, which often
results in & fall. As impaired balance is & good predictor
of falls, the early detection of a particular sensorimotor
organisation promoting visual information to the detriment
of proprioceptive and vestibular cues could limit the nisk of
occupational accidents, possibly by the development of a
prevention approach aimed at adapting task to worker.
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Abstract

Fapersure e anestheric gases 1s known 1o alter certamn structres and fancrions of the central nervons sodem s i
o fleces of fomyg-term exposure on balance control mechamsms have been the subgect of few mvesigatnns. B wen
evaluaied in 33 operating mom personnel exposed to anesthetic gases and in 53 non-expoxed individuais. Bagan e oot
wars assessed by st and dvnanne posiwrography. Exposed waorkers luad the worst static and dvianae postne
perrenmances. particalarty w the evey closed condition. sugeesivig mereased dependency on vistont and decivased e of
pooprenception Thas poorer abilay to modifc the weighe and 1o swireh the different cues controlling balance saeeen
conntral antorrnation pros essing disorders. By ampaining piformation and s centead integration, exposare tooanesilieti s
woives doady n HRpPpeale (rRani it of sensorimotor stabdization Mrategies.
o 2N Elsevier Ine. All riphis reserved.

hevwords: Balance control: Anesthetic gases: Long-term effects: Posturography: Compensatory

mechanisms: Workers

INTRODUCTION

The complants of operating room personnel occu-
pationally exposed o halogenated volaule anestheue
azents are disorientanon, fixated vision. verbgo, head-
aches and mood disordens (Schoneider. 1986). Muscle
lee weakness, numbness and ungling have also been
reported (Brodsky et al.. 1981; Saurel-Cubizolles et al..
1992) Moreover. occupational exposure to volaule
anesthetic agents 15 known 1o be responsible for a
reductiion 1 alermess (Cook et al.. 1978) and nsk
evaluauon (Bentin et al.. 1978). Short-term exposure
o these chemucal hazards has neurobehavioral effects

T Corresponding author. Tel +33 383 687 924
tuy +33 3R3 154 47
Fomanl addiess: Philippe Permnn@ staps uhp-nancv.ir (PP Pemini

such as slower reactuon time and reduced cogmine
efficiency (Camermo et al.. 1992; Lucchin er al .
1996).

Balance control is a complex sensorimotor function
requiring the central processing of atterences from the
visual., vestibular and somatosensory svslems n the
vestibular nuclel. leading to the vrganization of motor
responses, such as gaze control by oculan reflexes from
visual and vestibular ongin and posture stabilization by
the vestibulo-spinal reflex. Damage 1o any of these
systems influences the common output o1 the postural
system, resulting i an mcreased risk of occupational
accidents (Gauchard et al.. 2003, Vounor e1 al., 20064

Sedative drugs are assumed to impair postural con-
trol (Cutson et al.. 1997) as well as vestbulo-ocular
reflex 1 Schroeder, 1971) and voluntary eve movements
(Padoun et al.. 1992) and to act on cenral senson

O161-X13X/S = see tront matier « 2004 Elsevier Inc All nights reserved
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Abstract

Previous studies have shown that anxiety and balance disorders could be related; howevaer, the association between
psycholopgical processes and equilibrium remains ambiguous. In this study, we have examined whether mood states
and anxiety may influenca the ability to use the somatosensory, visual and vestibular systems and affect balance control
in healthy subjects. Seven male students were submitted to a program testing equilibrium over a 12-day period, during
which moods and anxiety states were assessed using self-evaluated questionnaires. Significant negative correlations
wers found between moods, including anxisty, and the subject’s sensory and motor systems of balance control,
suggesting 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 balance in different ways, either through the sensory organization or motor

control. © 2002 Elsevier Science Ireland Ltd. All rights reserved.

Keywords: Mood states; Anxiety; Equilibrium; Postural control

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 compensating
postural disturbances [12]. All these sensorial afferences
project on, and are integrated at the vestibular nuclei of
the brainstem; this allows the organization of motor reflex
responses, such as the vestibulo-ocular and the vestibulo-
spinal refiexes, and the occurrence of adaptive and compen-
satory ocular and body movements [11]. The importance
and relevance of each sensory system in the control of
posture has been well established through the observation
of individuals deprived of sensory inputs from one or more
of the three systems; this lack of input, or a lack of accurate
input, generally decreases postural control performance
(17).

Balance disorders and elevated levels of anxiety could be
associated [5]. Previous studies have shown that individuals
with postural control dysfunctions, such as vestibular disor-

* Corresponding author.
' Co-corresponding author.
E-mail addresses; bolmont@sciences.univ-metz.fr
(B. Bolmont), philippe.perrin @staps.u-nancy.fr (P.P. Perrin).

ders, are prone to be anxious [5,9,14]. This has been
suggested to result, at least partly, from somatopsychic
processes; for instance, dizziness, a frightening experience,
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]; this has led
to the assumption that anxiety could affect the highly
complex postural system [16]. It is likely that this associa-
tion between anxiety and balance disorders, which is not
restricted to clinical samples [21], may be explained by
neuro-anatomic 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 anxiety and postural control remains
unclear. Indeed, although dizziness or disequilibrium may
contribute to an escalating cycle of anxiety, anxiety in turn
has been demonstrated to affect postural control, either
negatively [16] or positively, 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

0304-3940/02/$ - see front matter © 2002 Elsevier Science Ireland Ltd. All rights reserved.
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Postural instability can be the result of various factors, including fa-
tigue. Although it is well known that exercise-induced fatigue may be
responsible for a decrease in performance, its effects on posiural con-
trol, us well as those of hydration, have been relatively little explored.
This study evaluated ‘the effects of fatigue, with and without rehydra-
tion, on postural control in 10 health y subjects who regularly practice
sports activities. All subjects were submitted to three types of ergocycle
exercises: maximal oxygen uptake (Vo, ) and submaximal exercises in
no-hydrated and hydrated conditions at a powgr corresponding to ap-
proximately 60% of the Vo, . of each subjeci. Static posturographic
tests were performed immediately before (control) and after exercises.
The postural control performance decreased from the best to the worst:
control, hydration, dehydration, and Vo, . Fast Fourier transforma-
tion of the center of foot pressure showed three patterns of amplitude
spectral density, with an increase of spectral amplitude for dehydration,
more important for Vo, . conditions. Spectral amplitudes for conirol
and hydration conditions were relatively similar. This hierarchy sug-
gests thar fatigue mainly alters muscular effectors and sensory Inputs,
such as proprioception, resulting in poor postural regulation. More-
over, fluid ingestion could be responsible for the preservation of muscu-

lar functions and of sensory afferences accurately regulating postural
conitrol.

Keywords balance, fatigue, hydration, postural control, posturography

Postural balance is a complex function requiring the central integra-
tion of information from mulliple sensory afferents (visual, vestibu-
lar, and somatosensory), leading to the selection and execution of
context-specific motor responses (Keshner, Allum, & Pfaltz, 1987).
Under normal conditions (stable vision, fixed support), this infor-
mation is redundant but complementary, with proprioceptive and
visual inputs contributing more than vestibular ones (Fitzpatrick &
McCloskey, 1994).

Postural instability can result from an alteration at any level of
the equilibrium regulation (Nashner, Black, & Wall, 1982; Horak,
Nashner, & Diener, 1990). This has been studied particularly in
elderly people, who associate decreased sensitivity in sensors (Straube,
Botzel, Hawken, Paulus, & Brandt, 1988; Perrin, Jeandel, Perrin, &
Béné, 1997), less effective information treatment in central nervous
system (Perrin et al., 1997; Lopez, Honrubia, & Baloh, 1997), and
low-performance muscular capacities (Bemben, Massey, Bemben,
Misner, & Boileau, 1991). It is also known that postural control can
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Identification de facteurs posturaux individuels et environnementaux a ’origine de
troubles de I’équilibre chez I’homme au travail.

Les accidents de travail de type chute constituent un véritable probleme de sant¢ publique,
mais certains de Jeurs mécanismes sont encore mal connus. Les facteurs de risque de chute sont
typiquement classés en deux groupes: individuels (intrinséques) et environnementaux
(extrinséques). Cette thése a pour objectif d’identifier & quels niveaux de la régulation posturale
les facteurs individuels et environnementaux provoquent des dysfonctionnements a I’origine de
déséquilibres chez I'homme au travail. Ainsi, différents examens posturographiques ont permis
d’évaluer I'organisation sensorielle et la qualité de régulation posturale d’agents hospitaliers
chateurs (monochuteurs et multichuteurs) et de salariés réguliérement exposés a des solvants.

Une organisation sensorielle favorisant 1’ancrage visuel constitue un facteur de risque dans la
survenue et la récidive d’accidents du travail de type chute, par la réduction de la capacité du sujet
4 s’adapter a certains environnements sensoriels spécifiques et ’augmentation du délai de ses
réponses neuromusculaires face a une perturbation externe. Un profil postural associé aux chutes a
ainsi ¢té identifié et pourrait aider a la détection de salariés potentiellement a risque.

Concernant les facteurs environnementaux, l’exposition & long terme aux solvants (en
particulier aux hydrocarbures benzéniques) génére une dégradation de la qualit¢é du contréle
postural. notamment en situation de conflits sensoriels. Les salariés exposés ont également
rapporté un état de vigilance réduit sans pour autant que la qualité de leur sommeil soit affectée,
suggérant ainsi des atteintes des structures corticales et sous-corticales régulant la vigilance et
I’équilibre. Le développement d’outils d’investigation simples et reproductibles, a 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 intrinséques et extrinséques dans les mécanismes de chute
pourrait diminuer le risque d’accidents en adaptant la tiche et ’environnement du travailleur, ainsi
qu’en optimisant ses capacités a maintenir I’équilibre de maniere appropriée.

Identification of postural intrinsic and extrinsic factors responsible for impaired
balance among workers.

Work-related falls represent a major public-health problem but some of their mechanisms are
still unknown. Risk factors associated with work-related falls can be typically categorized into two
groups: individual (intrinsic) and environmental (extrinsic). The aim of this study was to identify
at which level of the postural regulation, individual and environmental factors may cause
dysfunction generating imbalance among workers. Then, different posturographic recordings were
used fo 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 contribution is a risk factor of falls 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 useful in detection of workers at risk.

Concerning extrinsic factors, long-term solvent exposure (mainly to aromatic hydrocarbons) is
responsible for a poor quality of static balance control and a diminished 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 be useful to appreciate fine preclinical central effects of solvents and of
others neurotoxic agents exposure.

Knowledge of both extrinsic and intrinsic factors in fall mechanisms could prevent the risk 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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