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Maddox (stries verticales) et Syndrome de DéfickelRosturale ». Paris, janvier 2006.
Collogue Hépital Georges Pompidou, Paris 2006 est Tde Maddox (stries verticales) et
douleurs chroniques : approche clinique ».
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- Rectorat d’Académie de Dijon, 06/04/2006, SensowBurs chroniques, syndrome postural,
dyslexie : existence d’'un lien ? ».

- Réunion GEMMER, Paris, 8/10/2006 « Hétérophorieticades et contrble postural : quelle
incidence chez les sujets douloureux chroniques ? »

- Colloque Hopital de La Pitié Salpétriere, Parisbl@1/2007 : « activité kinésithérapique et
Recherche ».

- Congres de I'APE, Paris les 14 et 15 décembre 20D& la recherche a la pratique clinique ».
"Bilan postural clinique via les phories verticéles

- IX Congrés Interassociatif, Beaune, janvier 2008Douleur Chronique fonctionnelle :
approche clinique via le test de Maddox (striesivalies) ».

- IX journée nationale de rééducation, Hauteville—pods, 26/04/2008 : « Cervicalgies
chroniques et phories verticales ».

- Animation séminaire (dans le cadre de la Formatiédicale Continue) pour I'association de
médecins ostéopathes GEMA-BFC, Dijon, 14/06/200®puleur chronique fonctionnelle et
approche posturologique ».

- 4éme congres de I'Association Orthopractie-Postgiel « Actualités en posturologie :
perspectives thérapeutiques », Marseille, 18-1i®boe 2008 : « Hétérophories verticales
labiles au cours d'un examen clinique ».

- Animation séminaire (dans le cadre de la Formatiédicale Continue) pour I'association de
médecins ostéopathes GROS, Beaune, 15/11/2008ulel chronique fonctionnelle et
approche posturologique ».

- FMC Mediforum, Dijon, 18/12/2008: « Douleur chrgue fonctionnelle : Approche
posturologique ».

- Enseignement DU Perception Action et Troubles degefttissages (Mars 2009) — Université
de Bourgogne. Test de Maddox et Phories Verticdie®rét dans le traitement de la douleur,
historique, approche en recherche fondamentaéadtiation pratique.

- Enseignement pour I'association Connaissance eluimo: « le systéeme proprioceptif »,
Bussy-Saint-Georges le 18/06/2009.

Activité professionnelle (clinique)

- Activité professionnelle libérale en masso-kinésitipie depuis 1986, actuellement 6, rue du
Tillot, 21 000 Dijon.

- Activité principalement orientée sur les patiertsffant de douleurs chroniques, de troubles
de I'apprentissage, ou présentant des troublesos8gihinctériens.

- Maitre de stage de I'école de masso-kinésithédpigijon, et de I'Université Catholique de
Louvain, Belgique.

- Chargé de cours EPU dentaire pour I'association KA kpartie rééducation proprioceptive /
posture)

Autres

- Lauréat du Prix APE (Association Posture et Equéll2006 a Marseille, France : « Aide a la
réalisation d’'un projet de recherche ».

- Travaux de recherche « Vertical heterophoria, paktwontrol and chronic back pain » primés
par I'ISPGR (International Society for Posture &ult Research) a Bologne, Italie en 2009.
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RESUME

En dissociant les images rétiniennes, une orthaghair une hétérophorie verticales
(OV et HV) correspondent respectivement a I'absenck présence d’'une déviation de I'axe
visuel verticalement, déviation annulée en visionobulaire. Pour maintenir le corps en
équilibre en position debout orthostatique, le SNGit réaliser les transformations
appropriées et coordonnées des informations vesjeltestibulaires et somesthésiques, et
générer en permanence les réponses musculaireeeslapes observations cliniqgues ont
rapporté I'existence d'un lien entre phories veailgs, douleurs chroniques et qualité du
contréle postural. En effet, chez des patientsfemmifde douleurs chroniques fonctionnelles
(i.e. sans lésion anatomique avérée) associeeg dUnun traitement fonctionnel basé sur
des manceuvres proprioceptives de certaines padiescorps permet de restaurer
immeédiatement 'OV, d’obtenir une diminution denkensité des douleurs, et 'amélioration
de tests qualitatifs du contréle de I'équilibretimlement perturbés. Ce travail de thése
S’attache a tester ces observations cliniques austdbilité posturale orthostatiquea
premiere étude montre qu'une HV expérimentalement induite par pnsme vertical
d’environ un degré, chez l'adulte jeune en bonnetésainfluence la stabilité posturale,
I'améliorant ou principalement la détériorant, dégent de I'ceil impliqué (i.e dominant ou
non-dominant) et de la distance de fixation d’uifec Nous suggérons que cet effet puisse
étre le fait de la qualité de la réponse oculometitia deuxieme étudeétudie I'effet de la
dominance oculaire sur le mouvement de vergendealer induit par ce méme prisme lors
de la station debout. Elle montre que les mouvesnsant plus importants et excessifs par
rapport a la déviation induite d’'un degré lorsgeeprkisme est placé devant I'ceil non-
dominant quelle que soit la distance, et plus gmpée lorsque le prisme est placé devant
I'ceil dominant. Ces résultats suggerent que lesgasus sensoriels, liés a la disparité induite
et les réponses oculomotrices de vergence verticaeent modulés par la dominance
oculaire. La troisieme étude investigue le comportement postural en termes dbili$é,
toujours chez I'adulte jeune en bonne santé, dalgmésence ou non d’'une HV. Clairement,
les sujets avec une HV sont moins stables. Uneeatathplémentaire montre qu’en annulant
I'HV a l'aide d’'un prisme approprié, la stabilitéogturale est significativement améliorée.
Une quatrieme étudetraite de I'équilibre postural chez des sujets @mdujeunes présentant
des rachialgies chroniques non spécifiques assoaiéme HV, comparé a celui d'un groupe
contrdle. Les sujets douloureux sont moins stalgiebannulation de leurs HV par un prisme
approprié renforce leur stabilité. Ainsi, 'HV, mémminime, pourrait indiquer une
perturbation au niveau d’informations somesthésiqumpliguées dans les boucles
sensorimotrices requises dans le contréle postiades afférences et efférences du cervelet
et son rble de calibration, les phories verticaelqueraient alors la capacité du SNC a les
intégrer de facon optimale. Il est connu que desflit® sensorimoteurs expérimentaux
puissent induire des douleurs et modifier la pefoapsensorielle chez des sujets sains. Peut-
étre que des rachialgies chroniques non spécifigemdtent de tels conflits prolongés dont
I'HV pourrait étre un signe, ouvrant de nouvellesgpectives théoriques et cliniques.

Mots-clés :Controle postural, équilibre, hétérophorie vetécdisparité binoculaire verticale,
vergence verticale, prisme, intégration multiseiedler somesthésie, proprioception, distance
de fixation, douleur rachidienne, douleur chronique
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ABSTRACT

When the retinal images are dissociated, vertiewrophoria (VH) is the latent vertical
misalignment of the eyes reduced via binocularovisnechanisms, and vertical orthophoria
(VO) when there is no misalignment. Postural cdnitmoquiet upright stance requires the
central integration of visual, vestibular and sotinec inputs. The central nervous system
performs appropriate coordinate transformationsheke inputs and permanently generates
muscular response adapted. Clinical observatioperted a link between vertical phoria,
chronic pain and qualitative balance test. Indeegatients with chronic pain (in the absence
of neuropathy, rheumatism or repetitive strain nyjuassociated with VH, a specific
proprioceptive physiotherapy acting on a certainrt paf the body (oropharynx,
temporomandibular joint and/or pelvis) most of thene restored VO immediately,
diminished pain, and normalized behaviour in théamee tests originally intended. The
present thesis tests these clinical observationgostural stability during quiet upright stance
while subjects fixate a target at either 40 or 200. The first study shows that a VH
experimentally induced in healthy young adult satsjdy the insertion of a 2-diopter vertical
prism (approximately one degree) influences poktatability, improving or principally
impairing it, depending on the eye wearing themr{ge dominant or non-dominant) and the
distance of the fixated target. We suggested tiede effects could be due to the quality of
the oculomotor responsé&he second studyexamines effects of ocular dominance on the
vertical vergence induced by a same prism duriagdsng. It shows that vertical vergence is
stronger and excessive relative to the requiredevalhen the prism is on the non-dominant
eye whatever distance, but more appropriate wherptism was on the dominant eye. The
results suggest that sensory disparity processvariital vergence responses are modulated
by eye dominancé he third study deals with the quality of postural performancé&althy
young adults with natural VH or with VO. Clearlfet subjects with VH are less stable. An
additional study shows that the cancellation of Wkh a prism improves postural stability.
The fourth study tests postural performance in chronic back paibjestis with VH,
compared to a control group. Painful subjects ess ktable, and the cancellation of their VH
by an appropriate prism enhances their posturailgya Thus, we speculate that VH, even
when small in size, indicates a perturbation of #wmnesthetic cues required in the
sensorimotor loops involved in postural control the afferences and efferences from the
cerebellum and its role of calibration. Verticalopia could perhaps indicate the capacity of
the central nervous system to integrate these gpesally. It is known that sensorimotor
conflict can induce pain and modify sensory petiogpin some healthy subjects; maybe non
specific chronic back pain results from such prgkh conflict in which VH could be a sign,
with new theoretical and clinical implications.

Key-words : Postural control, balance, vertical heterophoviestical binocular disparity,
vertical vergence, prism, multisensory integrati@mmesthesia, proprioception, distance
fixation, back pain, chronic pain.
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AVANT- PROPOS

Clinicien a 'origine, masseur-kinésithérapeuteudsd 986, comme bon nombre de nos
confreres nous étions friands de nouvelles teclasiqgude divers enseignements, de
connaissances et approches en rapport avec I'étnaih, le monde de la santé, notamment a
des fins thérapeutiques. Mais il est des rencomites marquantes que d’autres et des choix
d’orientation en rapport qui font qu’aujourd’hui us sommes amenés a baigner dans le

monde des Neurosciences. Comment est-ce possible ?

En 1987, rencontrant & Saint-Etienne le Dr Pauliétpgére de I'auriculo-médecine, il
nous dissuada de poursuivre un cursus en « oské@paapres lui avoir fait part de notre
étonnement vis-a-vis de manceuvres plutbt « appuyéesms raison évidente a priori (par
exemple au niveau d’Atlas — depuis, nous avonsigfpt suivi) qu'il existait différentes
« approches ostéopathiques » -). Il nous recommangdees du Dr René-Jacques Bourdiol,
meédecin et ancien moniteur de neuro-anatomie githlbdes Quinze-Vingts a Paris ; nous
avons suivi son enseignement de thérapie manueileégré « son centre de recherche », le
Groupe d’Etude en Médecine Manuelle Et Réflexe (GHR). A ce moment la, pour la
premiere fois nous entendions parler de la diractio regard, de la vision binoculaire, de
convergence et d’hétérophorie horizontale (déwakatente dans le plan horizontal entre les
deux yeux a la dissociation des images rétinietorssiu’'un sujet fixe une cible, déviation
annulée par les mécanismes de vision binoculaira)eeleurs interactions possibles avec
'ensemble du corps en général, Atlas et Axis ertiqdier, les deux premiers niveaux
cervicaux. En effet, Bourdiol enseignait et montigi’'en réalisant des manceuvres dites
proprioceptives contre résistance adaptée au nivBAtlas ou d’Axis, nous pouvions
observer un impact immédiat en diminuant un évérdééut d’alignement entre les deux
yeux dans le plan horizontal, sur les phories lontizles donc, respectivement sur les
exophories — déviations en dehors — et les ésophoridéviations en dedans — (Bourdiol,
1992). Nous avions rapporté au GEMMER ce méme tyjo@eraction observée avec
différents niveaux rachidiens, articulaires périjduées (genoux et chevilles notamment) et
des appuis plantaires (communications personnelldg)us avions testée la relation
(immeédiate) hétérophories horizontales et occlusidantaire/articulations temporo-
mandibulaires, sans succes. Mais aprés quelquespements, entre autres a partir 1) des
travaux fondamentaux de Roll et son équipe (198&)rivant des chaines musculaires dites
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proprioceptives, antéropostérieures et latéraléanteles pieds jusqu’aux yeux, 2) et les
travaux relatés par Basmajian et de Luca (198%padant I'absence d’activité électro-
myographique des muscles masséters et temporaadeckajet debout, bouche fermée sans
contact dento-dentaire, et la présence d'activit€as d’interférence occlusale ou de stress,
nous vint alors l'idée de tester non plus les mwhorizontales, mais les phories verticales.
Ainsi, nos premiéres observations cliniques, aidBas peu de chance, furent réalisées, c'est-
a-dire I'annulation de certaines hétérophoriesica@ds en interposant un plan de morsure ou
encore en réalisant des manceuvres dites ensuiésii@rapie Proprioceptives Spécifiques
(KPS). Et des sujets porteurs de syndromes dowguddhroniques, donc sans lésions
anatomiques précises rapportaient I'impact nonigégble sur I'intensité de la douleur et leur
aisance gestuelle. Une étude prospective, que Bdurdus demanda de « partager », fut
alors menée en 1996 « Hétérophories verticalesomhalisation myotonique » (Matheron,
2000), et proposée a communication au congrésAdedciation Posture et Equilibre en 1999
a Paris.

Vint alors la rencontre de deux personnes incontdales du monde de la posturologie
en France et d’ailleurs, I'un clinicien, médecitautre fondamentaliste, les docteurs Pierre-
Marie Gagey et Michel Lacour. Cette rencontre adasion de ce congres fut une révélation :
cliniciens et fondamentalistes échangeant leunstpaie vue, observations et autres idées. Ce
que Gagey et ses collaborateurs (Bonnier, Jaisuddar, Scheibel, Weber pour ne citer
gu’eux) rapportaient nous convenait totalement lktitaparfaitement dans ce que nous
observions cliniguement sans véritablement compeend Et Lacour et autres
fondamentalistes (Crémieux, Honoré, Isableu, Oh|noanencore Gahéry toujours pour ne
citer gu’eux) utilisant des discours « carrés » qoes n'étions pas habitués a entendre,
apportaient des arguments permettant de compreundeatrevoir des explications a certaines
observations cliniques, et de possibles perspectivérapeutiques. Si les échanges étaient
parfois « musclés » a propos de protocoles, ds p@sésibles, il nous était paru évident qu'il
nous fallait tenter d’acquérir rigueur, méthodeurtlangage approprié afin d’étre capable
d’échanger, de dialoguer avec tous ces éminentsopesges, et pouvoir ainsi espérer

progresser et partager.

Convaincu, il nous fallait de I'aide... C’est ainsiggnous retournions vers le Dr France
Mourey, qui nous avait pris dans son équipe deugsdtn dans le service de gériatrie du Pr

Pierre Gaudet au CHU de Champmaillot a Dijon en0O1B391, afin d’obtenir de précieux
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conseils. Elle nous orienta vers le Pr Thierry Bozaiirecteur du laboratoire Motricité-

Plasticité INSERM/U887 a I'Université de Bourgoguei suggéra d’engager une formation
doctorante. Mais c’était sans compter sur les sraministratifs. Apres moult péripéties
entre autres liées a notre statut de masseur-igéspeute libéral, comprenez « vilain petit
canard », nous avons fini par intégrer un Masteerges, Technologie, Santé, mention
Biologie Santé, spécialité APA Recherche a TUFRABE de Dijon en 2004 avec le Pr
Jacques van Hoecke. Nous avons alors réalisé deaui de recherche sur le controle
postural de sujets agés porteurs du Syndrome dadBptation Psychomotrice sous la
direction du Dr France Mourey et la co-direction@iuVéronique Dubost dans le service de
gériatrie du Pr Pierre Pfitzenmeyer - LaboratoNSERM/U887 (Matheron et al., 2009).

En cette fin d’'année 2004, les Docteurs Pierre-¢1&nagey et Bernard Weber nous
encouragerent, nous et dautres cliniciens commiippé Villeneuve, a soumettre nos
travaux cliniques au XVlle congres de I'Internatbisociety for Posture and Gait Research
de 2005. Et la, une nouvelle fois rencontre forroidaprovoquée par le Dr Pierre-Marie
Gagey, du Dr Zoi Kapoula dont le domaine de conmpé&teest entre autres la vision et la
motricité binoculaire. Inespéré pour étudier leorEs verticales, mettre a I'épreuve nos
différentes observations cliniques et approcheicdanpréhension des mécanismes sous-
tendus! C’est ainsi que nous avons rejoint le geodRIS qu’elle dirige, au sein du
Laboratoire de Physiologie de la Perception et Aetibn (CNRS/UMR 7152) du Pr Alain
Berthoz au College de France a Paris, dans le admineotre thése en Neurosciences. Et
depuis 2008, le laboratoire IRIS, CNRS/FRE 3154 iegtlanté a I'hopital, renforcant sa
vocation pour une recherche fondamentale et phaiplinaire appliquée en clinique (service
d’Ophtalmologie, ORL et Chirurgie Cervico-faciale’dopital Robert Debré, et le service
d'Ophtalmologie-ORL-Stomatologie a 'H6pital EurepéGeorges Pompidou, a Paris).

Cette thése comporte les travaux expérimentaux snémeant les trois, non, les quatre
derniéres années, touchant trois themes principbucontréle postural orthostatique, la
vision binoculaire et les hétérophories verticalsymalies mineures sinon physiologiques
(dans le cas présent) de la binocularité. En elést,différents résultats suggerent que la
présence de déviations verticales minimes révéédapdissociation des images rétiniennes,
de valeurs considérées comme physiologiques, péigssele signe d'une perturbation au
niveau de signaux somatosensoriels/propriocepifisiis dans le contréle de I'équilibre en
position debout au moins non perturbé ; les phoréecales pourraient indiquer la capacité

du systéme nerveux central & intégrer de facomayhei ces signaux.
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INTRODUCTION GENERALE
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INTRODUCTION GENERALE

La position debout est la position fondamentalel'H®mme ; le maintien de son
equilibre est une tache habituelle de la vie quentide. De facon générale, elle précede et
prépare une action possible a venir, comme lewigdilocomotrices et/ou de préhension
d’objet. Le contrble de I'équilibre, de la postwetedu mouvement est complexe, le systéme
nerveux central (SNC) pouvantiliser en méme temps plusieurs sources d’infoilonat
visuelles, vestibulaires et somesthésiques (Nashi®f6 ; pour une revue, voir Brandt,
1999). Pour maintenir le corps en équilibre, le SHN@t réaliser les transformations,
appropriées et coordonnées, de ces informationgéeérer en permanence les réponses
musculaires adaptées (Horak et Macpherson, 198thehko et al., 1999 ; Peterka, 2002).

La vision binoculaire participe pleinement au colgrde la stabilité posturale en
position debout, orthostatique. Et le poids de aférences diminue avec la distance, —
comme la stabilité posturale. Ceci est lié d'unet @ax informations issues de la taille
angulaire des images du monde environnant quieglissur la rétine (Bles et al., 1980 ;
Brandt et al, 1986 ; Paulus et al., 1984 ; Pauluale 1989), d’'autre part aux signaux
oculomoteurs liés au degré de convergence oculldapoula et Lé, 2006 ; Lé et Kapoula,
2007 ; voir L&, 2008).

L’hétérophorie verticale (HV) correspond a une déon latente entre les deux yeux,
dans le plan vertical cette déviation apparait lorsqu’on dissocie hleages rétiniennes, et
disparait sous l'effet des mécanismes de visiondilaire (Amos et Rutstein, 1987). Une
étude prospective antérieure a montré sur une atpal tout-venant d’'un cabinet de
rééducation (orthopédie, rhumatologie, préparapbgsique, esthétique...) que 60 % des
individus (114 des 179 sujets) présentent une H}énée par le test de Maddox (Matheron,
2000), test qui sera développé ultérieurement. Rmg individus, une kinésithérapie
proprioceptive spécifique (KPS) de trois zonesfgisrcomplémentaires — I'oropharynx, les
articulations temporo-mandibulaires et le bassapermis la restauration d’une orthophorie

verticale (OV) dans 90 % des cas, c'est-a-diralidation de cette déviation initiale.

Chez les sujets souffrant de douleurs chroniques specifiques, il existe une riche
symptomatologie et non une seule région de souffrgiba Cunha, 1987 ; Hagen et al.,

2006 ; Lapossy et al., 1995). Il s’agit de rachedg éventuellement a différents niveaux,
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d’arthralgies périphériques, de céphalées, de asest de pseudo-vertiges, de troubles
vasomoteurs entre autres, et de différents sym@dius ou moins importants, évoquant un
syndrome de déficience posturale (Da Cunha, 198@os et Rutstein (1987) ou encore
Scheiman et Wick (1994), rapportent également aez sujets présentant des HV la
possibilité de multiples symptédmes du méme type.dans la quasi totalité des cas, les sujets
souffrant de syndromes douloureux chroniques ptéseane HV mineure détectée @rion

de loin — 556 des 563 patients pour lesquels kected réalisable — (Matheron, 2007). Dans
ce cadre, aprés avoir vérifié la stabilité des @sowerticales dans le temps, une étude
randomisée a montré que 'OV recouvrée par KP8a@sélée a une franche diminution de la
douleur (Matheron et al., 2005a, 2005b) appréai¢aise échelle visuelle analogique validée
(EVA — Huskisson, 1974 ; Price et al., 1983). Elégalement permis d’observer, mais non
d’évaluer, la récupération de tests cliniques tai#Eis d’équilibre, de mobilité rachidienne et
articulaire périphérique (Matheron et al., 200%&)facteur le plus labile au niveau articulaire
est a I'évidence l'activité musculaire. Et le fd# plus marquant est I'absence de
proportionnalité entre cette KPS et les résultditerius ce qui évoque la présence d'un
systeme dynamique non linéaire au sein de cetienatta présence d’'une asymeétrie tonique
évoque l'idée que la fonction atteinte par ces sym@és douloureux chroniques concerne
d’'une maniére ou d’'une autre le contrdle du tonostyral, en accord avec les travaux de
McCabe et al. (2005). En effet, ces auteurs onttrédogu’un conflit sensori-moteur
expérimental, notamment visuo-proprioceptif, duréetécution de mouvements incongrus
des membres supérieurs ou inférieurs pouvait ieddifférents types de douleurs, en
particulier musculaires, et des troubles de lagmion chez le sujet sain ; ils ont suggéré que
des conflits sensori-moteurs prolongés pourraiéotutir a des douleurs chroniques. Et de
nombreux patients sans diagnostic de Iésion angt@précis, sans neuropathie ni maladies
rhumatismales inflammatoires, souffrent de trouplesturaux purement fonctionnels (Gagey,
1986) en rapport avec l'atteinte d’'un systeme dyigamnon linéaire (Martinerie et Gagey,
1992 ; Stambolieva et al., 2001).

D’autre part, a l'instar des travaux de Roll et IRG988), le protocole de vibrations
transcutanées de tendons musculaires (70 Hz, 3,5 parmettant d’'induire de véritables
leurres proprioceptifs, a été adopté pour expltnaplication proprioceptive des muscles
masseéter et temporal chez des sujets présentambroune HV (Matheron et al., 2004). La
vibration de ces muscles a entrainé une modificagistématique des phories horizontales,

chez tous les sujets. En revanche, ces vibratiomaakséter ou du temporal n’ont modifié les
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phories verticales que chez les sujets présemérdlément une HV, mais sont restées sans
effet chez les sujets initialement OV. Il existerddonc une modification du traitement de
I'information proprioceptive par le SNC, en fonctides conditions initiales.es auteurs ont
suggéré que les muscles masséter et temporal ghigsiblogiquement intégrés aux chaines
proprioceptives musculaires latérales telles gaaléxrivent Roll et Roll (1988), mais en cas
d’'HV, qu’une interférence sur les chaines antért#gsires soit suspectée.

L’originalité de ce travail de these est de s’iatler a la relation entre le contréle
postural en termes de stabilité et des anomaliasumés de la binocularité : les hétérophories
verticales (HV), franchement mineures, puisquéhitgrophories verticales présentes chez les
sujets recrutés pour nos différentes études avalest valeurs physiologiques, i.e. < 1
dioptrie, soit < 0,57° (van Rijn et al., 1998). 8inun des objectifs spécifiques de ce travail a
été de tester les différentes observations cliquitges dans les paragraphes précédents, en
induisant une HV expérimentale chez le sujet satnd’objectiver le lien entre phories
verticales, equilibre postural et stabilité posir®ans un second temps, aprés avoir mesuré
ces HV, nous avons souhaité quantifier et compargualité du contrdle postural non pas
chez les sujets présentant des dysfonctions, rhasles sujets « sains », selon que les sujets
présentent ou non une HV. L'ensemble des travapgraxentaux de cette thése a été réalisé
afin d’apporter une meilleure compréehension desamémes et interactions complexes entre
oculomotricité, vision et contrble postural. Il gissait donc de tenter de cerner les voies
neurophysiologiques impliquées, et d’appopkrs d’éléments fondés a I'aide au diagnostic
et a laprise en charge de certaines pathologies présentaammentdifférents troubles

posturaux dits « fonctionnels ».

Ce mémoire de thése se présente en deux parties :

La premiére partie, divisée en quatre chapitreposx le cadre théorique de nos
différents travaux expérimentaux. Le premier chapiparmi les anomalies de la vision
binoculaire, fait le point sur les hétérophoriesticales, les moyens de les détecter, de les
mesurer. Le deuxiéme chapitre traite, sans prétentexhaustives, du contrble postural
orthostatique. Aprés quelques définitions, sontpedfs les principaux centres et voies
nerveuses impliqués dans I'intégration des affé&ermsensorielles et le contrble de la stabilité
posturale ; les moyens d’évaluation de cette stahplosturale sont discutés. Le troisieme

chapitre concerne la vision binoculaire, I'oculonmté et les différentes structures et voies
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impliquées. Les différents types de mouvementsai@d et les méthodes d’enregistrements
sont brossés succinctement. Les types de domirandaire sont également abordés. Enfin,
le quatrieme chapitre fait une revueldeelation entre vision binoculaire et controleswal

en position debout non perturbée — influence devitaon, de I'oculomotricité, de la

proprioception générale et extraoculaire.

La deuxieme partie est consacrée au cadre expdédmee la these avec: la
méthodologie générale, les résultats, la discusgémerale, les conclusions, les limites et
perspectives. La méthodologie décrit I'inclusiors dejets, 'examen clinique dont le test de
Maddox pour la détection et la mesure des hétérmshwerticales, la mesure de la stabilité
posturale, dans différentes conditioasec la plate-forme de force TechnoConcept (Céreste
France), [l'enregistrement des mouvements des ymuec le systeme EyelLink Il (SR
Research Ltd.; Mississauga, Ontario, Canada). ésgltats des travaux expérimentaux sont
rapportés en quatre chapitres présentés avec qutities originaux dont trois publiés et un
en cours de publication. lls rendent compte d’'uag gde I'impact d'une HV expérimentale
sur la stabilité posturale et le mouvement des yaans le plan vertical, d'autre part de la
qualité du contréle postural orthostatique en framctlu type de phorie verticale, i.e. HV ou
OV. Enfin ils évoquent les bases neurales posséiampport avec les phénomeénes observés.
La discussion générale reprend les différents tatsulabordant l'influence des HV sur la
stabilité posturale, les mécanismes hypothétiqumsvant étre impliqués, et les aspects
cliniques. La conclusion rapporte que les difféesntexpérimentations renforcent les
observations cliniques antérieures et propose unppati neuro-anatomique,
neurophysiologique et neurophysiopathologique meplct des HV sur le contrdle postural.
Elle propose en perspective des possibilités deeptéon via la détection de cette anomalie
mineure de la vision binoculaire qui pourrait ékeesigne d’'une déficience de capteurs
somesthésiques des boucles sensori-motrices dibkopbostural. Sa recherche et son analyse
peuvent étre envisagées dans différentes pathsladjites fonctionnelles ou les troubles
posturaux existent, ce qui pourrait contribuer &lgrer la prise en charge de ces hombreux

patients.
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| — LES PHORIES VERTICALES
1. Introduction

La vision binoculaire permet de percevoir simultapét les images provenant de
chaque ceil, de les fusionner et de permettre larvistéréoscopique pour la perception du
relief et de la distance, et ce a partir de la dimation entre les deux yeux. Des anomalies de
la vision binoculaire peuvent exister. Concernag phories verticales, nettement moins
connues et étudiées que les phories horizontatesofthophorie horizontale, exophorie pour
une déviation en dehors, ésophorie pour une déwi&mn dedans), on distingue I'orthophorie
(OV) et I'hnétérophorie verticales (HV). L'HV est weent citée dans la littérature
optométrique sous le terme d’hyperphorie. En dissicles images rétiniennes ou en
interrompant artificiellement la fusion sensorigla fait apparaitre une OV ou une HV ; il
est admis qu’elles correspondent respectiveméabadnce ou la présence d’'une déviation de
I'axe visuel verticalement (Fig. 1.1), déviationnafée en vision binoculaire (e.g. Amos et
Rutstein, 1987 ; von Noorden, 1996). Cette déuiaiidmise est donc latente ; si la déviation
est manifeste en vision binoculaire, il s'agit ala'hétérotropie ou strabisme ou encore

squint sujet non abordé ici

Orthophorie Verticale

Pas de déviation
verticale

Oeil Droit Oeil Gauche

Hétérophories Verticales
Hyperphorie de l'oeil
gauche ou hyperdéviation
e Hypophorie de I'ceil gauche
ou hypodéviation

Figure 1.1 : Orthophorie et exemples de déviations verticaleseeles deux yeux ou
hétérophories verticales.
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Ce qui dans la littérature est connu sous le nomédétion verticale dissociée (DVD)
serait une forme d’'HV (van Rijn et al.,, 1998). L&/ comprennent I'hyperphorie et
I'hypophorie (Fig. 1.1). L’hyperphorie désigne umhéviation de I'axe visuel d’'un ceil vers le
haut (hyperdéviation) par rapport a I'axe visuell'datre ceil, qui dans le cas d’'un HV dite
« concomitante », correspond a une hypophorie @éyation) de cet autre ceil (voir Amos
et Rutstein, 1987 ; Daum, 1991), ces déviationst&a méme amplitude indépendamment de
I'ceil. Ceci parait logique. Mais on distingue aussi déviations « non-concomitantes », c'est-
a-dire d’amplitudes variant en fonction de I'ceihcerné (droit ou gauche) et de la direction
du regard (e.g. voir Daum, 1991, van Rijn et a@94d). Il arrive qu’en pratique clinique
courante, voir dans certaines études, la rechatelee type de déviation ne se fasse que sur
un seul ceil ; Daum (1991) ou encore von Noorde®gl2ependant recommandent de la
réaliser pour chaque ceil, les résultats pouvarferdif Ce point sera discuté dans un

paragraphe suivant.

2. Les hétérophories verticales (HV)

2.1. Données épidémiologiques

Si les phories verticales semblent peu étudiéedemsers temps, elles ont été I'objet de
nombreuses études optométriques dans la premiédte o vingtieme siécle (voir Puech,
2000). Ces études, realisées chez des sujetsetainez des patients, ont rapporté que les HV
d’'une demi dioptrie et plus sont fréquentes : 2 &bdes cas en fonction des études (voir Fig.
1.2, d’apres Amos et Rutstein, 1987). Scheiman iek\1994) rapportent qu’environ 20 %
de personnes consultant en optométrie présentenHWn Une étude prospective antérieure
réalisée dans un cabinet de physiothérapie (Math&@00) rapporte, sur 179 sujets toutes
pathologies confondues, la présence d’'HV dans 6de% cas (soit, pour un intervalle de
confiance a 95 %, de 57 a 71 % des cas). Une ééadate réalisée chez 26 adultes jeunes en
bonne santé détecte la présence d’HV dans 54 %ategIC 95 % [35 % — 73 %]), HV
inférieure a 1 dioptrie (0,57°) (Matheron et KamuR008a). Dans le cadre de douleurs
chroniques non spécifiques ou dites « fonctionsellécéphalées, rachialgies et arthralgies
périphérigues), I'HV est retrouvée dans 99 % daessca 563 sujets (Matheron, 2007), et chez
14 sujets adultes jeunes souffrant de rachialgas spécifiques, une HV inférieure a une
dioptrie est retrouvée dans 100 % des cas (Matherrétapoula, 2009). Il semblerait que la
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fréquence des HV soit également élevée dans lee caelrla dyslexie de développement
(Garrigues, 2007 ; Marino et Quercia, 2007 ; Mathe2007 ; Quercia, 2008).

Van Rijn et al. (1996), a partir d’enregistremethls mouvement des yeux réalisés chez
6 sujets sains, suggerent que la présence d’H\edmateur de 0, 16° + 0,01° (soit 0,28 £ 0,02
dioptrie) soit physiologique. Cette suggestionégilement soutenue par Paris Donnet et al.
(2002). Si différents auteurs rapportent que d’€s¢ qui prévaut (Besnard, 1983 ; Ganen et
al., 1992 ; Rougier et Maugery, 1989), de faconég#le, 'HV est considérée comme
physiologique si elle est inférieure a 1 dioptrigasillas Casillas et Rosenfield, 2006 ; van

Rijn et al., 1996), voire a 2 dioptries (Saladif93).

Date Investigator Prevalence (24) Criterion* Population Method
1393 Burnett 8 Not specified 50 consecutive patients with High cylinder
i : heterophoria in front of eye
1898 Posey 13 I A or more Routine examination Maddox rod
1898 Bannister 7 Not specified 100 men in military nation Prism dissociation
(number not given) or Maddox rod
1911 Field 52 1/2 A or more 100 men in military training Prism dissociation|
Unknown Carpenter 35 Not specified Not specified Not specified
Unknown Howe and 16 Not specified Not specified Not specified
Williams g
1913 Hansell and 20 1;2 A or more 700 consecutive Nol specified
Reber refraction patients
7] 1,2 A or more 3.600 patients in private Not specified
practice :
1913 Bielschowsky 5-10 Not specified 289 patients, most of whom Maddox rod
had lost binocular vision
1920 Macklin 29 1 A or more 2,669 consecutive patients Not specified
1920 Dolman i3 1;2 A or more 100 military personnel and Maddox rod
civilians
1927 Peter 33 Not specified 300 patients Not specified
1931 Abraham 16.67 1,2 A or more 192 selected patients Maddox rod
1946 Walsh 75 /2 A or more 2,200 refractive patients in Not specified
private practice
1949 Morgan 14.3 Not specified: 215 consecutive patients Fixation disparity
1/2 A or more? on Turville
infinity balance
(TIB)
[35 1/2 A or more 1.476 consecutive patients Maddox rod
1950 Scobee and 9 Clinically m Maddox rod
Bennett significant
symptoms

Figure 1.2 : Prévalence en pourcentage des hétérophories Vestiea mesures, en dioptrie prismatique, dans
différentes populations. D’aprés Amos et Rutst&pg().

Différents points seront développés dans la suitendtre partie théorique. Les HV
seraient essentiellement des déviations verticalmscomitantes, les non-concomitantes

demeurant exceptionnelles et d’origine neurologi@giraos et Rutstein, 1987)
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2.2. Etiologie

Selon von Noorden (1996), la position relative de®es visuels est déterminée par
I'équilibre ou le déséquilibre des forces et desti@ntes qui permettent de maintenir
I'alignement propre des yeux. Il distingue deuxtdacs susceptibles d’induire de telles
anomalies neuromusculaires : un facteur anatomiguein facteur relatif a I'innervation.
D’un point de vue anatomique, il décrit : I'orietiten, la taille et la forme des orbites ; la
taille et la forme des globes oculaires ; le volushda viscosité des tissus environnants ; le
fonctionnement des muscles extraoculaires détermpanéleurs insertions, leurs longueurs,
I'élasticité et méme leurs structures ; la dispositet I'état des ligaments et fascias dans
I'orbite. Du point de vue de l'innervation, les 8ax neurologiques concernant les yeux
impliquent : la relation muscles extraoculaires/ohes intrinseques ; les réflexes liés a la
fixation et a la fusion ; la stabilisation de I'ogians 'orbite et le tonus musculaire liés au
systeme vestibulaire et aux réflexes du cou ; lUerice des différents noyaux gérant les
mouvements des yeux.

Amos et Rutstein (1987) ont ajouté, aux facteuet@mique et neurologique, un facteur
physiologique lié a la stimulation d’'un muscle ayame composante verticale. La
modification de la position conjuguée des yeux) deentation du regard ou de lI'angle de
vergence horizontale, entre autres, chez le sajat smodule 'amplitude de ces déviations
verticales ou I'adaptation des phories verticalaesdces situations (Schor et McCandless,
1995, 1997 ; Wong et al., 2003), de méme que latiposdu massif céphalique et
l'inclinaison du cou qui impliquent les circuits otithique-oculaire, et cervico-oculaire
(Maxwell et Schor, 1996, 1997, 2006 ; Wong et2002). Voir Fig. 1.3.

Pour Evans (2002), la présence des hyperphoriesrgio&tre secondaire a une
hétérophorie horizontale, une parésie, une anisopiétou une erreur de réfraction ; les
hyperphories primaires seraient rares, liées aurmeséproblémes anatomiques soulevés
précédemment : défaut d’alignement anatomique dag,\ydes orbites ou des insertions des
muscles extraoculaires. Les asymétries facialegy@utales ne seraient pas un facteur
d’hyperphorie puisqu’elles sont présentes lors duetbppement du systeme oculomoteur
(Amos et Rutstein, 1987).

Une défaut de réfraction tel que la myopie, I'hypétropie ou l'astigmatisme, une
correction optique mal adaptée, un décentrage eees; une monture de travers ou tordue
peuvent induire des HV ou des erreurs de mesuirest I'origine de différents symptémes
(Amos et Rutstein, 1987 ; Daum, 1991 ; Mathero®,720Prevost, 1988 ; Scattergood, 1983).
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Plus récemment, des études cliniques ont indig@ecgutaines HV pourraient étre la
conséquence de dysfonctions au niveau des artamsgatemporo-mandibulaires ou/et des
afférences buccales (e.g. dentaires) (Marino erce2007 ; Matheron, 2000 ; Matheron et
al., 2005a,b), de I'oropharynx (déglutition) ou lbassin (asymétrie des branches pubiennes)
(Matheron, 2000 ; Matheron et al., 2005a,b), ouad#sences plantaires (Garrigue, 2007).

Prism cover test Maddox rod and prism test Coil recordings
Peripheral right Gth nerve palsy
{n=12)
050 | 050 | 033 200 1.42 117 237 | 0.8 177
{: 0.90} | (+ 0.90) | (+ 0.78) (& 148) | (£ 162) | (2 1.47) (= 1.48) | (x 1.46) | (+ 1.36)
058 | 067 | o4z 200 | 175 | 100 248 | 17 | 1m
f (= LOB) | 0.30) | (2 1000 “\& W (2 2000 | (= 2.18) | (= 1.65) \\‘\l‘, (+ 1.33) | (2 1.24) '.;: 131
ILOORH 0S50 | 067 | 033  -0BILH 342RH 225 167 L0 -283LH 3.24 230 | 214
(2 160) (= 0.50) | (s 1.30) | (= 078) (x 1.59) (23090 {= 1.86) (e 247 (= 130} (s 289 (= L4BY | (= 1.25) | (2 1.52)
L}
Penpheral left 6th nerve palsy
{n=8)
000 | 000 | 0.00 .63 1.20 175 165
{2 0.00) | (= 0.00) | (+ 0.00) (= 1.19) (e 102 (2 1430 | (2 1.74)
f .00 0,00 0.00 H\ ~ .63 108 1.57 168
(= 0.00) | {= 0.00) | {= 0.00) ¥ Vv (= LI%) \‘)J (2 07T [ [ 167 [ {2 1.57)
025RH 000 | 025 0.00  -B25LH SI3RH 075 | 075 | 038  .288LH 1.59 199 186
(#0710 (2 000) | (= 071) | (2 D.00) (2 0.71) (= 5.08) (= 089 | (2 149) | (= 074} (= 1.64) {+ 1.28) | (£ 1.39) | (= 0.99)
Normal subjects (n = 1)
e
0.00 0,00 0,00 080 .60 110 0.78 2.21 | 297
(£ 0.00) | {20,000 | (% 0.00) (=0.92) | (+1.26) | (x 0.74) (£030) | (= 1.97) | (=253
000 | oo | ooo ./H 0.00 152 | 080 228 | 226 138,
-{ £ 0.00) [ (=000} | (= 0.00) -\@ W 054) | [+ 1.49) | (£ 1.87) \- (= 263 | (22.1%) | (= 117}
000 0.00 0.00 .00 0.00 DIORH 70 020 | 40 O3ORH 20 263 | 078
(2 0000 (2 0.00) [ (£0.00) | (£0.00 (= 0.00) [+ 0A8) (2 0.49) ({2123 | (2070) {2 048) (£2.09) | (2 2600 | (£ 0.8%) ne

Figure 1.3: A partir du cover test, du test de Maddox et el@®gistrements du mouvement des yeux avec une
lentille magnétique — scleral search coil —, dédestet mesures des déviations verticales moyehgesrt-type

(en dioptrie) dans les neuf positions du regardimaire (droit devant), secondaires (en haut, ex; alroite et a
gauche) et tertiaires (en haut a droite, en haauihe, en bas a droite, en bas a gauche) —saldda position
inclinée de la téte (représentée par les fleches) 20 patients présentant une paralysie périphgeg 10 sujets
normaux. Les valeurs négatives indiquent une hypeation gauche, et sans signe, une hyperdévidiioite.

«LH » = hyperdéviation gauche, «RH » = hyperdésratiroite. D’aprés Wong et al. (2002). Notons |aixse

de détection des hétérophories verticales aveouerdest (test objectif) chez les sujets sainssadw’elle est
possible avec le test de Maddox (test subjectifyréme titre qu'avec un appareil de mesure trésopuent
utilisé en recherche fondamentale.

2.3. Incidences

En consultation spécialisée, les sujets présemtastHV évoqueraient frequemment

divers symptdomes (on parle alors d’hyperphorie dgmnsée), sans réelle spécificité (Amos
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et Rutstein, 1987 ; Scheiman et Wick, 1994) : ifodrvisuel (vision floue voir épisodes de
diplopie), asthénopie (fatigue visuelle avec desimpmes liés a la fatigue des muscles
oculomoteurs et ciliaires comme les douleurs opesai rétro-oculaires), photophobie,
céphalées, rachialgies, cinétoses, mal des trasspsensation d’instabilité, ou encore
désorientation. La lecture serait un facteur détiant de la plupart de ces symptédmes avec
tendance a perdre les mots et les lignes, a s’pgsaudéclencher céphalées et rachialgies en
général, cervicalgie en particulier (Duke-Elder499 Amos et Rutstein, 1987). Saladin
(1995, 2005) rapporte que les HV peuvent induire disparité de fixation et peuvent réduire,
méme si elles sont de faible valeur, les perforraarmux tests de vision stéréoscopique,
pouvant ainsi altérer la perception de la profond@ependant, cet auteur rapporte que des
sujets peuvent également avoir des HV importardes pour autant présenter de probleme
dans ces tests, ni avoir de plainte particuliereffart de fusion se fait alors sans réelle

difficulté, les sujets compensant leurs hétéromsori

3. Détection et mesure des phories verticales

3.1. Historique

Daum (1991) rapporte que différents tests, citésDake-Elder et Wybar (1973), ont
été proposes pour évaluer les hétérophories onéligsotropies (déviations manifestes) dans
la deuxieme moitié du XIXe siecle. En effet, destdecliniques actuellement couramment
utilisés furent décrits, notamment le cover testlpanders et Stelling (1885) et Duane (1889)
ou le test de Maddox par Maddox dans les année8 M8fr plus bas). Hansell et Reber
(1919), cités par Daum (1991), ont discuté delia#tiion de ces tests dans le diagnostic des
phories et préfére le test de Maddox.

Plusieurs techniques existent pour la rechercha eiesure des phories verticales avec
des différences sur leur répétabilité (Casillasiliéaset Rosenfield, 2006 ; Lyon et al., 2005 ;
Rainey et al., 1998 ; Schroeder et al., 1996 ; 8eai Green, 1947 ; Wong et al., 2002 ). Le
cover test, test objectif en ce sens que c’esati@rateur qui interprete, est sans doute le plus
communément utilisé (voir Fig. 1.4), comme le testis écran translucide de Spielmann
(Spielmann, 1986 — voir Fig. 1.5). D'autres testistent comme par exemple la technique de
von Graefe utilisant des prismes, le test de Matmit encore les tests de Hess-Lancaster,

Hess-Weiss, Coordimétrie de version (Marucchi, )9&8estinés a mesurer la déviation
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induite par la fixation de chaque ceil successivemaorés dissociation des images
rétiniennes, obtenue par le port de verres rougeetcomplémentaires qui ne seront pas
décrits ici. Mais le test de Maddox, test subje(iést le patient qui transmet I'information),
auquel nous nous limiterons dans le cadre du ftrguaposé Kaddox rod tegt est
effectivement I'un des plus appropriés, notammestsdla détection des HV de faibles
amplitudes, et chez les sujets dits « normaux >uifiDal991; Wong et al., 2002; Casillas
Casillas and Rosenfield, 2006). Il est méme quatié procédé de choix (Daum, 1982, 1983).

Figure 1.4 :Le cover test. (A) yeux du sujet avant le testribdane cible, (B) ceil droit couvert par le cact@), (
au retrait du cache, pas de mouvement de restita@ I'ceil droit i.e. orthophorie, (D) au retraii d¢ache,
mouvement de restitution vers le bas i.e. hypeiliphtnoite, (E) au retrait du cache, mouvement d#tution

vers le haut i.e. hypophorie droite. En présend¢etdrophorie (D et E), au retrait du cache, il a'ypas de
mouvement de I'eeil gauche, mais un mouvement déutisn de I'ceil droit qui reprend le point de dition.

Modifiée d’aprés von Noorden (1996).
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Figure 1.5 : utilisation de I'écran translucide de Spielmann.diget fixant une cible ne voit qu'une lumiere
diffuse derriére I'écran placé ici devant I'ceil gha, mais I'observateur voit I'eeil du sujet. Icgell gauche
présente une hyperdéviation. Modifiée d’aprés voorden (1996).

3.2. Données récentes

Casillas Casillas et Rosenfield (2006) ont companés tests subjectifs des phories
verticales chez 60 adultes jeunes présentant wsienvisans anomalie particuliére : von
Graefe, Thorington modifié et Maddox. Toutes lessanes ont été réalisées alors que les
sujets fixaient une cible droit devant (regard esifon dite primaire). lls ont trouvé que le
test de Maddox réalisé sans phoropter (apparabdédle de la vision), i.e. en champ libre,
donnait la meilleure répétabilité dans la détecties HV de faibles amplitudes ; I'ordre de
valeur était compris entre 0 et 1 dioptrie en visite loin (6 m), alors que les sujets étaient
OV en vision de prés (0,4 m).

Wong et al. (2002) quant a eux ont utilisé le tistMaddox (Fig. 1.6) et le cover test
(Fig. 1.4) ; ils ont également enregispécisément et objectivement I'alignement des yeux
avec lescléral search-cojlappareil utilisant une lentille magnétique. Qmastprocédés ont
été expérimentés dans les 9 positions diagnostiduesgard (téte droite, regard droit devant,
10° a droite et a gauche, 10° en haut et en b&seplhaut a droite, en haut a gauche, en bas a
droite et en bas a gauche). Le but de I'étude é&adéterminer 'amplitude des HV chez : 20
patients présentant une paralysie périphériqueaténidle du Vie nerf cranien (nerf moteur
oculaire externe), 7 patients présentant une pseatijorigine centrale et 10 sujets controles.
Pour les patients, les valeurs des mesures des taigne plus faibles avec le cover test
gu'avec le test de Maddox ou avec la lentille méigné. Pour les sujets contrbles, les
résultats montraient que le cover test ne déteptast les HV de faibles amplitudes, a la
différence du test de Maddox et de l'appareil sdifit la lentille magnétique qui les
détectaient de facon similaire (voir Fig. 1.3)e#lt intéressant de noter que 80 % des sujets

contrdles de cette étude présentaient une HV dansoans une des 9 positions du regard ; en
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moyenne, les amplitudes, basées sur les 9 mesiagsnt 0,0 + 0,0 dioptrie avec le cover
test, 1,0 £ 0,9 dioptries avec le test de Maddaok.@tt 2.1 avec I'appareil utilisant la lentille
magneétique. Trois des 10 sujets controles préssmtaine OV dans le regard en position
primaire.

Ce point soulevé relatif a la possible détectiod\d'minime par le test de Maddox et
non par le cover test, pourrait étre a l'originendompréhension entre différents domaines
d’activités cliniques. En effet, depuis plusieunsi@es, ce que nous avions observé a l'aide du
test de Maddox, i.e. la présence d’HV de faible l#oge chez de nombreux patients venus
certes pour des douleurs chroniques en généralMetiperon, 2000 ; Matheron et al., 2005a,
2005b), n’était habituellement pas retrouvé parslgécialistes du domaine de la vision et de
I'oculomotricité (ophtalmologistes, orthoptistesammment). Or, dans la majorité des cas, ces
spécialistes utilisent le cover test, entre a@r@on le test de Maddox. Quercia (non publié) a
pu vérifier ces observations et a proposé deux thgses : soit la déviation est si petite que le
cover test n’en permettrait pas la détection, ieitisterait une « hétérolocalisation » spatiale
sans deéviation oculaire (voir Matheron et WebeQ®&Q il pourrait exister une dissociation
possible entre les enregistrements des mouvementkir@s objectifs et les réponses
subjectives des individus lors du test de Maddoue(@a, 2008). Le travail de la présente
thése ne permet pas de valider 'une ou l'autreothgse ; mais les travaux de Wong et al.
(2002) que nous ignorions (...) permettent sans ddiaeporter un élément de réponse, et
rejoignent la proposition de Daum (1982, 1983) leetest de Maddox est un test de choix
dans la détection et la mesure des phories vaatiaal général, et des HV de faible amplitude

en particulier.

3.3. Le test de Maddox

Le test de Maddox est un test dissociant, perntedtarterrompre la fusion sensorielle.
Il utilise la baguette de Maddox, appareil optiquenportant une série d’hémi cylindres
transparents rouges (mais il existe aussi en l@aea vert) placés en paralléle de telle facon
que, en regardant un point lumineux a travers,i-oelgoit pergu comme une ligne rouge.
Cette ligne percue est donc perpendiculaire a dection des hémi cylindres. Pour une

description plus détaillée, le lecteur pourra $éreg a Daum (1991) et von Noorden (1996).
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L'Oeil Droit avec la baguette de Maddox L'Oeil Gauche percoit le point
percoit une ligne rouge (vision périphérique) lumineux (vision centrale)

m

Orthophorie verticale
(pas de déviation)

Hypophorie droite qui
pourra étre corrigée avec
un prisme base en bas
devant l'oeil gauche

Hyperphorie droite qui
pourra étre corrigée avec
un prisme base en haut
devant I'oeil droit

Figure 1.6 : Test de Maddox pratiqué avec le filtre ou bagueéteMaddox sur I'ceil droit pendant que le sujet
fixe un point lumineux a distance. Modifiée d'apwesm Noorden (1996).
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3.3.1. Procédure

Ce test peut étre pratiqué a distance ou proche gaint lumineux, ce point étant
considéré comme une cible peu accommodative ; kuraesst alors possible du fait que les
fluctuations de I'accommodation de prés ne nuiged pour les mesures des déviations
verticales, alors qu’elles peuvent affecter celies déviations horizontales (voir Daum,
1991). Il faut assombrir la piece d’examen pouilitac la perception de la ligne. Le test peut
aussi étre pratiqué avec la correction optiqueysiillieu.

Sous réserve que l'acuité visuelle et la comprébansermettent la réalisation des tests,
les deux yeux restant ouverts, I'expérimentateacella baguette de Maddox devant un ceil,
stries parfaitement verticales afin que le sujetqee la ligne horizontale. On demande au
sujet s'’il voit la ligne (sinon, on pourra masgaéernativement avec la main chaque ceil afin
de favoriser la perception de la ligne, et du paamineux). On demande alors s’il voit le
point lumineux (ceil fixateur). Puis on demande ajetsd’indiquer si la ligne est strictement
centrée sur le point lumineux ? Décalée dans I¢ t(iadans le bas de la lumiere ? Au-dessus
ou au dessous de la lumiere ? Ce test est praitadd tot, dés I'age de 4 ans, sous réserve

gue I'enfant soit capable de coopérer (von Noordéag).

3.3.2. Mesure

Si la ligne et le point ne sont pas exactementrp@sés, on utilisera en champ libre une
barre prismatique verticale (Fig. 1.7), ou des mes individuels de différentes valeurs,
devant I'ceil fixateur afin d’obtenir I'alignemenesl deux images rétiniennes différentes, i.e.
la ligne et le point. La puissance du prisme algiigssé indiquera la mesure de la déviation.
Notons que si le patient indique la ligne au-desbugpoint (hypophorie), par exemple, et
gu'avec un prisme vertical d’'une dioptrie (soit T)ple sujet indique que la ligne est au
dessous du point, 'hypophorie détectée est atdésieure a une dioptrie. En cas de doute sur
la réponse du sujet, et pour une meilleure priseatescience si besoin était, il est possible
d’exagérer la déviation a l'aide d'un prisme valtigplus puissant, par exemple de 4

dioptries ; de la méme fagon en cas d’OV, ce prégeirra étre utilisé.
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Figure 1.7 : Test de Maddox pratiqué avec la baguette de MaddpXceil gauche pendant que le sujet fixe un
point lumineux, et la barre prismatique devant! l®it pour mesurer la déviation verticale.

3.3.3. Remarques

Il est important de rappeler que la recherche déglbit étre réalisée des deux cotés,
donc avec la baguette de Maddox devant I'ceil dagitdlevant I'ceil gauche. En effet, von
Noorden (1996) rapporte que « pour différentesoras les réponses ne sont pas toujours
identiques ». Comme mentionné précédemment (vait 202. Etiologie), ceci pourrait étre
d’'ordre neurologique (Amos et Rutstein, 1987). N@wons rapporté lors d'une étude
prospective sur la détection des phories verticabesre le fait que 114 des 179 sujets
présentaient une HV (donc 65 présentaient une ©Vpour les deux yeux), qu’il existait
différentes combinaisons possibles entre les tesiBsés sur I'ceil droit et I'ceil gauche
(Matheron, 2000). En effet, le détail indiquait EBnbinaisons suivantes retrouvées pour ces
sujets : soit hyperphorie d’'un cété et hypophoree ldutre (52 sujets), mais aussi soit
hyperphorie (39 sujets) des deux c6tés ou d'un sétéd (i.e. 'autre coté OV), ou soit
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hypophorie (23 sujets) des deux c6tés ou d’'unc@él (i.e. I'autre cété OV). Ceci nous avait
considérablement surpris. Mais a la lecture deviage de von Noorden (1996) notamment,
nous ne savions pas jusqu’alors que nous testimss la vision périphérique (ceil devant
lequel est placée la baguette de Maddox) en relatiec la vision centrale (ceil fixant le point
lumineux). Ce test de Maddox pourrait alors petg-permettre d’approcher la relation vision
centrale/vision périphérique et nous renvoyer areau des différents circuits impliqués, les
voies ventrale et dorsale, ou voies dites encora gerception et de I'action (e.g. Goodale et
Milner,1992), en gardant a l'esprit I'influence pidde sur le contrle postural...Nous
décrirons ces voies dans le chapitre suivant.

Enfin, Nous avions étudié ce test de Maddox en ghlitire et en position debout (Fig.
1.8), le sujet déchaussé (Matheron et al., 2008520 Nous avions Vvérifié, sur 80 mesures
faites par deux expérimentateurs sur 20 sujetguest était fiable et reproductible a 100 %,
a condition de respecter certains points : 1) jet®st debout face a un point lumineux a 5 m,
en position de référence anatomique : téte dreegard dirigé droit devant, plan de Francfort
horizontal (ligne unissant le rebord inférieur telite au porion — Muller, 1973) ; 2) la cible
lumineuse est placée a la hauteur des yeux (mesuil&ede d'un meétre ruban); 3) La
baguette de Maddox est placée devant un ceil, seitisales, permettant de transformer cette
cible en une ligne percue parfaitement horizont&eis, apres un temps de vision binoculaire
normale, I'autre ceil est alors testé tel que suggar Daum (1991) et von Noorden (1996).
C’est cette procédure de test qui a été utilisér fmutes les expérimentations de cette these.

Figure 1.8 : A gauche, baguette de Maddox face au point luminEoxegardant a travers, le point regardé par
le sujet est transformé en ligne. A droite, tesiMaeldox pratiqué sur le sujet en position deboce fau point
lumineux placé a 5 m.
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Il - LE CONTROLE POSTURAL ORTHOSTATIQUE

Nous nous intéresserons dans cette these au @nadléquilibre orthostatique, non
perturbé par des forces extérieures autre quealatgy sans déplacement subit du support sur
lequel se tient le sujet, et sans mouvement corp@eg. I'antépulsion d’'un membre
supérieur). L'étude de la régulation de la postorostatique est un point important du
control moteur puisqu’en dehors d’étre a la basendintien de cette position adoptée dans le
quotidien de 'Homme, sa régulation est égalemequise pour assurer la stabilité du corps
au cours des mouvements et de la locomotion (Guaffiat al., 1995). Pour Amblard et al.
(1985), le contrble postural a pour fonction d'upart le contrOle de l'orientation des
différents segments corporels les uns par rapporiaatres et par rapport a I'environnement,
d’autre part le contrble de la stabilisation poaimiaintien de la posture globale et donc de
I'équilibre. Ces deux fonctions d’orientation etstabilisation, donc le contréle postural, sont
un prérequis a la perception et I'action (Amblardle 1985).

1. La posture orthostatique

1.1. La posture

La posture correspond a [lattitude corporelle odaaposition de I'ensemble des
segments a un instant précis (Paillard, 1976), dote configuration géometrique entre les
différents segments (e.g. téte/tronc, membre sepétionc). Chez 'Homme, la posture dite
de référence est la position debout (Paillard, 18ppelée aussi posture orthostatique.

Il existe une multitude de variantes posturalexmienant au travers des différentes
articulations unissant ces segments, de leur digiéerté (i.e. type d’articulation, surfaces
articulaires, capsule, ligaments...), et de l'acéivitonique maintenant la cohésion de
I'ensemble. Pour Bessou et al. (1998), la postaraitsle reflet d’'un programme moteur géré
par le systeme nerveux central (SNC) afin d’obteme géométrie corporelle désirée. Cette
géomeétrie complete définissant la posture, sousaeoe de I'ensemble du corps, tient
compte de la relation corps/environnement (NasheterMcCollum, 1985 ; Riccio et
Stoffregen, 1992). Le maintien actif alors nécasspiend en compte les forces extérieures :
une force constante liée a la gravité terrestrd,aetires pouvant étre variables (e.g. retenir un

chien en laisse) (Massion, 1994 ; BalasubramaniaWiieg, 2002). La posture orthostatique
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est utilisée comme la posture de référence se rmantlifs’adaptant pour préparer le geste
(Gagey et Weber, 2004). Massion (1994, 1998) ermraposé un modéle intégrant ces
interactions existantes entre posture et mouverftégt 2.1), soulignant que la principale
fonction du systeme du contrdle de la posture sdmia coordonner avec I'équilibre et les
mouvements. Pour cet auteur, la posture renvoieux donctions. La premiére est une
fonction antigravitaire avec le maintien de I'éguié, c'est-a-dire assurer la stabilité du centre
de gravité et du corps. La seconde est une foncliorientation et de positionnement des
différentes parties du corps dans le monde envaonifposition de référence) pour la
perception et I'action, un des prérequis majeurnsr p@ maintien et/ou la correction de la
posture notamment orthostatique (Clément et aB4),%quivalent a un contréle pro et rétro
actif (Fig. 1). Ces deux fonctions du contrdle post sont basées sur la perception du corps
propre et la position du centre de gravité (Cléemenntl. 1984 ; Massion, 1994) faisant

référence au schéma corporel postural proposé pdinéel et Levick (1991).

Contrdle postural

Contradle du
mawemert

Contrdle
proactif de la
Orientaticli' |_E|quilibre pasie
Entrées N ML
multizenzoriclles \L & r g
L] [
Wision o ! '
Scheme: ! ! Rétracortrdle locsl
Labyrinthe il v ' -
' [(Geometrie, Réssaux | ! ’
Proprioception F":'idftg i”;’?ie- :
verticalite ; 3
: support ! PosturaUx : . Reétrocontrdle local
CUlang cadre de : :
o [}
Graviceptewrs teference] .’ .
- Rétrocontrile local
'
[

Cortrdle rétroadit
de la posture

Figure 2.1 : Représentation du modele hiérarchique d'organisatio systéme postural, & deux niveaux : le
niveau de Référence posturale (schéma corpore@ efveau de Contr6le (réseaux posturaux), preeant
compte les différents canaux sensoriels. D’apréssida (1997).
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1.2. Posture, schéma corporel et référentiels spatix

Gurfinkel et Levik (1978) ont repris le concept sthéma corporel introduit par Head
(1920) en proposant que le contrble moteur s’apgiisur I'existence d’'un modeéle interne
du corps aux caractéristigues biomécaniques in@mes incluant les informations
combinées des capteurs vestibulaires, visuelsogiripceptifs, que nous détaillerons dans un
paragraphe suivant. Clément et al. (1984) ont &graette hypothéese lors de vols spatiaux,
donc en annulant la gravité terrestre et modifiaimsi les signaux somesthésiques, le
référentiel gravitaire terrestre et les signaudithigues, et le tonus musculaire du tronc et des
différentes articulations. lls sont arrivés a lanmeésuggestion sur la représentation d’un
modele interne du corps au niveau du SNC requis tlarcontréle de la posture, cohérent
avec la notion de schéma corporel. Finalement,itkeff et Levik (1991) décrivent le schéma
corporel avec deux composantes : I'une perceptiveespondant a I'image du corps (base de
la conscience du corps) ; l'autre automatique spwadant au schéma corporel postural
agissant par des processus sensorimoteurs poantle de la posture et des mouvements.
Le schéma corporel serait défini en partie génétigent et par les apprentissages dans le
champ de la verticale gravitaire (Assaiante et Aarthl 1993 ; Massion, 1994 ; Assaiante,
1998) autour de laquelle s’organise le contrOléeanaintien de la posture par I'efficience
motrice.

Ainsi, il existerait une représentation centraldalperception de I'espace correspondant
au corps propre et de I'espace environnant ditaemtporel. Le systeme vestibulo-cortical
pourrait étre impliqué dans la cognition spatidigp@&mettre la connaissance permanente et
inconsciente de l'orientation du vecteur gravitaolenc de la verticalité (voir Lopez et al.,
2005). Trois réféerentiels spatiaux sont impliquémslla perception de la verticalité (voir
Bisdorff et al., 1996 ; Lopez et al., 2005, Fig2)2.Un référentiel spatial égocentré élaboré a
partir de signaux somesthésiques déterminant I'acephent d’objets par rapport a soi. Un
référentiel spatial allocentré élaboré a partir glgnaux visuels localisant les objets
directement dans I'espace environnant par rappdat @nfiguration spatiale impliquée, et
non du corps méme. Enfin, un référentiel spatiavigaire élaboré a partir de signaux
vestibulaires, référentiel absolu, indépendantadeoisition du corps et des objets environnant
ou le vecteur gravitaire est invariant. Les reféeds spatiaux égocentré et allocentré seraient
issus du référentiel spatial gravitaire (Pailla&kfi91). Ainsi, la représentation de la verticalité

permet de référencer les différents comportemewteumns organisés autour de I'axe vertical
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tels que l'orientation et la stabilisation du cogens I'espace ainsi que la locomotion et la

navigation spatiale (Lopez et al., 2005).

AFFERENCES REPRESENTATIONS CENTRALES ACTIVITES REFERENCEES

( visuelles

G —
REFERENTIEL

SPATIAL
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( vestibulaires >—> SPATIAL VISUELLE
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( somesthésiques

Figure 2.2 : La représentation de la verticalité ocupe une place centrale dans la sensorimotricité.

La perception subjective de la verticalité est comstruction multisensorielle référencée par dee@fférences
sensorielles. En retour, les représentations destde la verticalité permettent de référencecteaportements
posturo-locomoteurs. Les représentations centrhlagférentiel spatial gravitaire sont étroitemigs, sur les
plans fonctionnels et anatomiques, aux représentatientrales des référentiels spatiaux égocenalfoeentré.
D’aprés Lopez et al. (2005).

1.3. Stabilité et posture orthostatique non perturige

En position debout non perturbée, il s’agit de dilet la posture orthostatique et donc
I'équilibre dans le respect de la verticale grasétan activant les commandes motrices pour
les fonctions antigravitaires. Le maintien de cptisture est rendu possible si la projection du
centre de masse (CdM) est maintenue dans le paydersustentation représenté par l'aire
comprise entre les différents points d'appui auMlittelstaedt, 1983) délimitée par les deux
soles plantaires, le CdM, dépourvu de capteur smhsétant le barycentre des centres de
masse de tous les segments du corps. Ce centadt de fa position érigée est élevé, et induit
une énergie potentielle importante comparée au laod@imal quadrupédique, avec
nécessairement un impact sur la qualité ou la pegoce de la stabilité globale du corps. Son
controle est automatique (Massion, 1994 ; BalasoArsam et Wing, 2002) et serait la
variable contrélée (Clément et al., 1984 ; Die®924 ; Massion, 1997 ; Winter et al, 2003) via

des stratégies les plus économiques possiblesran tEénergie utilisée (Massion, 1994).
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L’étre humain n’est pas une statue : en stationafvifa orthostatique non perturbée, le
corps oscille en permanence et son CdM est enlaisml permanente. Cependant, les
oscillations qui 'animent sont moins prononcéeg gelles ducentre de pression (CdP), a
I'image d’un balai renversé que I'on cherche a reaiim en équilibre ou bout du doigt (Gagey
et al., 1998) ; les déplacements du CdP contréémtivement I'équilibre corporel, les
oscillations du CdM étant maitrisées par les déplents du CdP (Gagey et al., 1998 ;
Roberts, 1978 ; Schieppati et al., 1994 ; Winternlet 1998). Le CdP correspond au point
d’application des forces de réaction exercées @aol sur la plante des pieds. Ces forces
s'opposent a celle de la gravité appliquée au Ciddcorps se trouve ainsi entre deux forces
relativement alignées, égales et opposées. D'qatrgle CdP estdirectement lié aux forces
musculaires requises pour stabiliser le corps esitipp orthostatique, et aux propriétés
mécaniques de la cheville (Morasso et Schiepp@99) Le maintien de I'équilibre en
position debout requiert la projection du CdM et tplacements du CdP a l'intérieur du
polygone de sustentation. A défaut, différenteatétiies d’équilibration sont mises en ceuvre
afin d’éviter la chute (i.e. réactions parachutes stratégie du pas en avant). En réalité, en
position orthostatique, la surface dans laquelldé@ace le CdP est de I'ordre d’'une centaine
de mmz, et donc bien inférieure a la surface tdllea base de sustentation (voir Gagey et
Weber, 2004).

La stabilité correspond a I' « état d'un solide ¢gemd a revenir a sa position initiale
lorsqu’il en est écarté » (voir Gagey et Weber, D0Gurfinkel et Osevets (1972) ont proposeée
un modele dit du pendule inversé articulé aux dhlesvipour cette position debout non
perturbée, les oscillations des différentes partlascorps étant synchronisées (cheville,
genou, hanche, épaules), démontréJohiansson et al. (1988) et Gage et al. (2004)éeige
autour de la position de référence verticale (@udi et al, 1995). Winter (1995) précise que
cette modélisation de la position debout non pbeéears’articule effectivement dans le plan
sagittal au niveau des chevilles, a la difféereneéadposition debout perturbée qui requiére en
plus l'articulation des hanches, fait déja souligraé Horak et Nashner (1986). Ainsi lors de
I’équilibre orthostatique, si le CdM et le CdP matsplus alignés sur la méme verticale, alors
il en résulte un couple tendant vers une instabilie CdP doit alors étre déplacé au-dela de la
verticale du CdM créant ainsi un nouveau couple d& ramener ce CdM vers une position
moyenne d’équilibre. La position du CdP est aiigs la la position et a I'accélération du
CdM (Winter, 1995 ; Gagey et al., 1998) (Fig. 2.Bgcart du corps par rapport a I'axe

vertical, interprété par le SNC comme un signal rrée, déclenche la réaction
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d’équilibration, et l'orientation posturale vise la réduire (Dichgans et Brandt, 1978 ;
Gurfinkel et al., 1995).

LoV LAl A
EHR ﬂt Lﬂm

Figure 2.3 : modélisation du contréle postural (pedule inversé). D’aprés Winter (1995).

Les cinq figures successives montrent les os@hatidu corps autour des articulations des cheyiélesvant et
en arriéere d’'une position de référence verticalgespondant a l'alignement du CdM et du CdP, eritipas
orthostatique non perturbée. Elles montrent lesatians de ces centres en fonction du temps deglBan
«o, » relatif a 'accélération du CdM et de la vitesggyulaire «w », ou « W » correspond au poids du sujet qui
est égal et opposé a la force de réaction vertiede» agissant a une distance respective « gwpet de
I'articulation de la cheville. « W » et « R » s@onstants durant la position debout orthostatiqureperturbée.
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Figure 2.4 : Déplacements des CdP et CdM dans le plan sagittretion du temps lors de la position debout
non perturbée. Adaptée d'apres Winter et al. (1998)

Lors du contréle postural orthostatique, en pasitidebout non perturbée, les
oscillations du CdM et du CdP sont quasiment ers@h&ig. 2.4) comme I'ont démontré
Winter et al. (1998), le CdP se déplacant et stilea@€dM avec un retard moyen de 4 ms, le

CdM étant la variable « controlée », le CdP laakale « contrélante » (Winter et al., 2003).

1.4. Stratégies du contrble postural orthostatiqueon perturbé

Dans cette situation de contrdle postural orthmgtatnon perturbé, pieds cote a cote, il
existerait deux stratégies distinctes (Winter et 95) : une dans I'axe antéropostérieur ou
sagittal correspondant a une stratégie de cheellene dans I'axe médio-latéral ou frontal
correspondant a une stratégie de hanche. A partmatiéle de pendule inversé (Winter et al.,
1995, 1997), il existe dans le plan frontal un pél@gramme formé par les quatre sommets
correspondants aux deux chevilles et aux deux lesndbu fait des propriétés anatomiques,
articulaires et musculaires, les articulations l@sches, a la différence des articulations des
chevilles vu I'étroitesse latérale des pieds, patieeéer un couple abducteur/adducteur que
privilégierait le SNC dans le contr6le de la stiébilatérale. Ceci permettrait I'activation
controlée des muscles en rapport. En revanche,ldgian sagittal, il existe deux niveaux de
contrdle : les chevilles et les hanches. Or, ledlagons sagittales des différentes parties du
corps sont synchronisée®bhansson et al.,1988 ; Gage et al., 2004) eesetngigulées autour de
I'axe des chevillegWinter et al., 1995)Le maintien de I'équilibre orthostatique dans cenpl
sagittal serait essentiellement permis en conttdlactivité des muscles concernant I'articulation
des chevilles (Day et al., 1993 ; Winter et al.98)9 La raideur du plan postérieur suffirait a
contrebalancer le couple gravifique (e.g. Wintealet2001). Cependant, Loram et Lakie (2002)
et Loram et al. (2005) montrent qu’il y aurait unentraction des muscles postérieurs qui
completerait I'effet insuffisant de la raideur.

1.5. Activité musculaire, répartition tonique et othostatisme

Le tonus musculaire correspond au niveau de terdgimm muscle au repos, et sans
activité tonique la position érigée serait impokssibe. le corps serait inerte, plaqué au sol par
les forces de la pesanteur (Paillard, 1976). btexidles propriétés mécaniques d’extensibilité,
d’élasticité et de thixotropie (Lakie et al., 198Walsh et Wright, 1988 ; Walsh, 1992) au
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niveau des muscles s’accompagnant, lorsqu’ils deenéunnervés, d'un certain état de
tonicité. Le maintien de la posture érigée et leticde de I'équilibre sont permis par I'activité
adéquate des muscles dits antigravitaires, coetrflér des automatismes centraux et
périphérigues maintenant l'orientation spécifiques dlifférents segments (Massion, 1998).
Un jeu d’action et de réaction avec le sol paeléscteurs musculaires concernant I'ensemble
corporel, axial et périphérique, permet de lutterpe@rmanence contre cette action de la
gravité terrestre. Ces effecteurs musculaires,rol@st par le SNC qui recoit les informations
des différentes entrées sensorielles, intervienpantdes contractions musculaires réflexes
liées a I'activation des motoneurones en réponsesaifférents signaux sensoriels (Magnus,
1924) — Fig. 2.5a,b. Le maintien de I'activité e serait permis par I'action prépondérante
des réflexes myotatiquediés a I'étirement subit des muscles antigraviginga les
propriocepteurs musculaires, mais également pafiégences labyrinthiques permanentes, et
peut-étre par certains récepteurs articulairesigsitdans les capsules articulaires et les
ligaments) qui déchargent également en perman&sgendant, pour Loram et Lakie (2002)
le réflexe myotatique ne jouerait pas sur les nasspbstérieurs des jambé® recrutement
différentiel des motoneurones toniques et phasidb&s 2.5a) pourrait dépendre non pas
d'une commande centrale différenciée, mais parele de la distribution des seuils de
réactivité au sein d'une population de motoneuramérmément sollicités (voir Paillard,
1976). Un tonus « suffisant » permet aux muscleségendre le mieux possible de fagon
volontaire ou réflexe en fonction du contexte pesition érigée, cet état de veille musculaire
permet de contenir un moindre balancement du d&yes et al., 2005).

Le tonus postural correspond a une forme spécifijutonus musculaire permettant de
résister a la gravité, la répartition tonique é@symetrique entre les muscles antigravitaires
(extenseurs) et les muscles fléchisseurs. Sheoringih 1915 évoquait le réflexe postural de
I'activité des muscles (au moins concernant lesategsstriés) et des nerfs comme principale
fonction de I'aspect proprioceptif du SNC (cité paatterson, 1920). Des structures corticales
et sous-corticales contrélent la musculature axélelistale corporelle incluant différents
faisceaux (e.g. interstitiospinal, tectospinal,tNmgospinal latéral, ou encore vestibulospinal
médian) innervant les motoneurones et interneurfiésillés plus loin). La régulation du
tonus est également permise par les réseaux palgBgoes réticulaires sensibles aux
variations physicochimiques (sérotonine, adrénadimeencore noradrénaline) constituant des
dispositifs d’alerte activateurs de I'organisme,retiateurs de la régulation homéostasique
stabilisatrice, mais également par le systéeme Gobi(e.g. Paillard, 1976 ; Gurfinkel et al.,
2006).
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Figure 2.5 : A - Différents types de motoneurones innervant lesgleustrié des mammiféereB. - Influences
suprasegmentaires et réflexogénes s'exercant niqgralysynaptiquement sur les motoneuroaesty ou RIN :
réseau d'interneurones ; R : circuit de Renshaapi®s Paillard, 1976.

2. Structures principales et voies impliquées

2.1. Introduction

Le contréle de I'equilibre, de la posture et du neuent, et donc le maintien de
I'équilibre, et le contrdle de la stabilité postierarthostatique, sont possibles grace a une
réunion d’informations sensorielles hétéromodatisi essentiellement visuelle, vestibulaire
et somesthésique (Fetter et Dichgans, 1996 ; HetalShupert, 1994 ; Nashner, 1976)
développées ci-dessous (synthése a suivre non sklggu Cet aspect a été approché par
Sherrington (1906) ou encore par Magnus (1924)r Pmaintenir le corps en équilibre, le
SNC doit réaliser les transformations appropriéesoordonnées de ces informations, et
générer en permanence les réponses musculaireeesidfvanenko et al., 1999). Aussi, il
existe une certaine coopération, complémentaritédetndance entre les différentes modalités

(Todorov, 2004; Dozza et al., 2007). Il existerdffalement les afférences auditives qui
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interviendraient lorsque les afférences visuellesaisnt non disponiblegBonnet et
Abonnenc, 1978 ; Petersen et al., 1995) ; un reafoent de la stabilité posturale est possible
en utilisant un retour sonore reflétant les déptea@s antéropostérieurs et meédio-latéraux du
tronc (Dozza et al 2005 ; Chiari et al 2005), mags seront pas développées. Précisons
simplement que ces informations auditives, transsnigux lobes temporaux, influencent
automatiquement l'orientation posturale, mais augse l'orientation posturale a une
influence sur la capacité et la précision a loealiss sons dans I'environnement (Lackner,
1974; Lackner et DiZio, 2000). Ceci est importanpr@ndre en considération lors des
enregistrements réalisés pour I'évaluation dedhilté posturale, a savoir un environnement

calme.

2.2. Les muscles, efficients moteurs

2.2.1. Fonctionnement

Maintenir une position érigée stable et réalisex m@uvements conscients ou non sont
possibles par des contractions musculaires domdésrns temporels et spatiaux sont gérés
par le SNC. L'activation des muscles stries eseéaé@ment liée aux motoneurones de la
moelle épiniére et du tronc cérébral dont les camgdtulaires sont respectivement dans la
corne ventrale de la substance grise et au niveawnoyaux moteurs des nerfs craniens. Ces
motoneurones constituent la voie finale communerigépar Sherrington, véhiculant les
informations, issues du résultat de l'intégratianriveau du systéme nerveux des signaux
provenant de différentes sources (visuelle, veltiley somesthésique), en direction des
muscles striés. Chaque motoneurone fait synapse plesieurs fibres musculaires d’'un
méme muscle ; cet ensemble constitué est appel& unbotrice. L'ensemble des
motoneurones innervant un muscle particulier peugpartir sur un ou plusieurs étages de la
moelle épiniére (Burke et al., 1977 ; voir Purvegale 2005). Les unités motrices varient en
taille, en vitesse de recrutement, en capacitémn&dn développée et en degré de fatigabilité ;
les fibres musculaires a contraction rapide quispdent des enzymes métaboliques
anaérobiques sont fatigables, et les fibres a aciidn lente qui possédent des enzymes
métaboliques oxydatifs sont résistantes a la fatigu

L’augmentation progressive de la tension musculdéeeloppée est liée d’'une part au
recrutement ordonné des unités motrices, d'autre dHaugmentation de la fréquence de
décharge des motoneurones. En résumé, les fibfésermies sensitives (la, b, 1), les
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interneurones et les motoneurones (alph@a gamma —y) ont un rble important dans le
controle réflexe de l'activité des muscles. Le aéfl monosynaptique d’étirement concerne
les fibres la des fuseaux neuromusculaires d’unclalet les motoneurones l'innervant ; les
motoneuronesy régulent le gain du réflexe d’étirement ajustaatténsion des fibres
intrafusales des fuseaux neuromusculaires, détamiainsi le niveau de base de I'activité
des motoneurones. Ce procédé régule la longuennudale et son tonus (Purves et al., 2005).
Le maintien de la position debout orthostatiqueiisgrossible en maintenant donc le tonus
musculaire (muscles extenseurs) et par la réguola®l’'activité de certains muscles a l'aide
de co-contractions, permettant ainsi le controficafe des oscillations du corps et du CdP,
maintenant la projection du CdM a l'intérieur dulygmne de sustentation (Winter et al.,
1997, 1998, 2001)Une contraction des muscles postérieurs de la japaograit également
intervenir (Loram et Lakie, 2002 ; Loram et al.080 Autrement dit, la contraction musculaire,
non élicitée par le réflexe myotatique, viendraitsecours de l'insuffisance de raideur des plans

postérieurs.

2.2.2. Les principaux muscles requis

Des études rapportent qu’en position debout ordtigsie non perturbée, il existe une
activité des muscles de la cheville, en accord deenotion selon laquelle le corps se
comporte tel un pendule inversé (e.g. Joseph, 198&sani et al., 2003). D’apres Wright
(1973), l'activité électromyographique des musgesturaux lors de la position érigée non
perturbée serait quasiment nulle. La projectiorCdiv sur le sol dans cette position se situe
approximativement 4-5 cm en avant de I'axe deswddiions des chevilles (Gurfinkel et al.,
1965, cité par Massion et al., 1997) créant doncauple déstabilisateur vers I'avant. Afin de
lutter contre ce couple, une activation quasi-isoiopée de groupes musculaires postérieurs
existe. Si Joseph (1960) a enregistré quelquesfdasuide rééquilibration au niveau des
muscles antérieurs et postérieurs des jambes, (k8da) a enregistré I'activité des muscles
du tronc et des membres inférieurs dans differgmbasgtions, notamment debout au repos et
debout « attentif » (Fig. 2.6). Les groupes priat@ment activés, avec une puissance de
contraction relativement modérée par rapport &ieef de contraction maximale volontaire,
sont alors les muscles postérieurs de la jamberfmoent le soleus), les muscles ischio-
jambiers (biceps femoris) et des extenseurs deltmoe et de la nuque. Okada (1972) avait

réalisé les enregistrements sur I'hémicorps droitais les enregistrements réalisés
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simultanément sur les c6tés droit et gauche serlvidiquer une activation asymétrique ou

alternée entre les deux cotés (Gentaz et al., 1968mes et Atha, 1981).
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Figure 2.6 : Pourcentage d’activité des muscles (comparé artz fmaximale développée) en position debout
naturelle non perturbée (1) et d’attention (2). @& Okada (1972). L'auteur précise que l'actieitéegistrée
au niveau du quadriceps est le fait uniguemenedesgistrements concernant un des 5 sujets del¢étu

2.3. Organisation anatomo-fonctionnelle du systemeestibulaire

Le systeme vestibulaire renseigne le SNC sur Ipladéments linéaires et angulaires de
la téte dans I'espace, et sur sa position par ragporéférentiel gravitaire. Pour des revues
portant sur les descriptions anatomique et fonottla du systeme vestibulaire, le lecteur
pourra se référer a Highstein et Holstein (200@&xdur et Gustave Dit Duflo (1999), Purves
et al. (2005) ou encore Shinoda et al. (2006).

2.3.1. Anatomie
2.3.1.1. Place
Au niveau et de chaque c6té du massif céphalidurejlle comporte trois parties (Fig.

2.7) : 1) l'oreille externe composée du pavillom, ld conque et du conduit auditif, capte

I'énergie sonore et la focalise sur le tympan F&@kille moyenne composée du tympan, des
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osselets et des muscles tenseur du tympan (inparv@ nerf trijumeau), de I'étrier (innervé
par le nerf facial), et de la fenétre ovale. Eljgoar réle d’assurer la transmission de I'énergie
sonore (aérienne) via l'oreille externe vers leignilliquidien de l'oreille interne. L'efficacité
de cette transmission est régulée par ses musygded aussi un role protecteur de l'oreille
interne (e.g. lors d’'un son violent) ; 3) l'oreiliaterne composée de la cochlée et du
labyrinthe vestibulaire. C’est au niveau de la ¢éelgue les sons sont transformés en influx

nerveux, et c’est le labyrinthe vestibulaire quii fartie du systeme vestibulaire.
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Figure 2.7 :Eléments anatomiques constituant I'oreille. D’agPésves et al. (2005).

2.3.1.2. Description des récepteurs vestibulaires

Le labyrinthe vestibulaire se situe dans la pro&amdde I'os temporal (labyrinthe
osseux, rempli de périlymphe) qui renferme des saembraneux remplis d’endolymphe
(labyrinthe membraneux). Il est composé de deurdygpe capteurs sensoriels (Fig. 2.8) a
droite comme a gauche, placés en miroir : 1) lggmmes otolithiques comprenant l'utricule
orienté dans le plan horizontal et le saccule t&éietans le plan vertical. lls sont les
constituants majeurs du systeme otolithique ; 2)aetere débouchant sur l'utricule, les

canaux semi-circulaires sont placés orthogonalerdant les trois plans de I'espace (les
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canaux horizontaux — ou encore appelés latérauexternes —, les canaux supérieurs — ou
antérieurs — et les canaux postérieurs) corresmbralasystéme canalaire. A la base de ces
canaux se situent des renflements, dits ampoulegamt I'épithélium sensoriel (ou créte
ampullaire) qui, comme l'utricule et le sacculentspourvus de cellules ciliées vestibulaires.
Elles sont organisées en touffe composée d'un Rifgrand cil) en périphérie et de stéréocils
répartis alors de fagon décroissante baignant kmdolymphe. Ces cellules sont a l'origine
de la transduction de minimes déplacements en felenl’action ; elles sont a la base des
informations vestibulaires véhiculées par le nedtibulaire qui, avec la branche cochléaire,

fait partie de la Vllle paire cranienne.
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Figure 2.8 :Le labyrinthe vestibulaire. D’aprés Purves et 2005).

2.3.2. Transduction des stimuli vestibulaires

Le mouvement des stéréocils vers le kinocil proeodouverture des canaux de
transduction situés a I'extrémité des stéréodiks sont donc activés de facon mécanique. La
dépolarisation induite des cellules ciliées libeseneurotransmetteurs sur les fibres nerveuses
vestibulaires (stimulation) — Fig. 2.9. En revandeemouvement inverse, i.e. des stéréocils
opposés au kinocil, induit la fermeture des canaalisant ainsi I'activité au niveau du nerf

vestibulaire. Ainsi, des canaux de transductiotergouverts en I'absence de stimulation, les
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cellules ciliées libérant les neurotransmetteurpemnmanence, d’ou une activité spontanée
maintenue dite tonique de base (Fernandez et Ggjdb@76 ; Goldberg et Fernandez, 1971).
Les cellules ciliées des épithéliums sensorielceorés au niveau du labyrinthe induisent

donc une transduction mécano-électrique.

Vue en section transversale Vue de dessus
Sens de la déflexion dépolarisante

Cellules

ciliées

‘
cotates |1

Ze soutien

Fibres
nerveuses

Figure 2.9 : Représentation de la polarisation morphologiqueceltules ciliées vestibulaires induite par le
mouvement, avec les stéréocils et les kinocilgaidche en section transversale, a droite vue drisleB’aprés
Purves et al. (2005).

2.3.2.1. Transduction des stimuli otolithiques

Au dessus des cellules ciliées, et des cils deidule et du saccule, existe une couche
gélatineuse recouverte de la membrane otolithidtlee est composée de cristaux de
carbonate de calcium (appelés otolithes ou otosprurdissant cette membrane. Lors de
déplacements linéaires ou d’inclinaison, il exaliers un mouvement de cisaillement entre la
membrane et les cellules ciliées et les cils (FAdl0a). Utricule et saccule, orientés
respectivement dans les plans horizontal et véripaa combinaison de leurs informations
détectent donc les positions (tels de véritablebnometres) de fagcon continue (tonique) par
rapport a la direction de la pesanteur, et lesa@phents (accélérometres) de la téte de facon
transitoire (phasique) par les modifications deténsité des forces s’exercant a leur niveau
(Fig. 2.10b). Les seuils de détections otolithigdes accélérations linéaires sont de I'ordre de
10° & 5 x 10° G variant en fonction de la durée de I'accélératienla sensibilité aux
changements d’inclinaison de l'ordre de 1,5° (CdinLienhart, 1999). Mais le seuil de
perception des sujets est de I'ordre de 5° damale frontal, et de 6° dans le plan sagittal
(Bringoux et al., 2002).
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Figure 2.10 : (A) Section transversale de la macula utriculairgaiéche, téte horizontale, et a droite, lors d’une
inclinaison de la tétgB) Forces agissant sur la téte et déplacements oheriabrane otolithique de la macula
utriculaire induits. D’aprés Purves et al. (2005).

2.3.2.2. Transduction des stimuli canalaires

Les canaux semi-circulaires sont sensibles auxl&et®ns angulaires du massif
céphalique et du corps. Du fait de l'inertie, 'ehdnphe contenue dans les canaux se déplace
dans la direction opposée de la rotation du catefrmant la créte ampullaire (Fig. 2.11) et
modifiant la fréquence de décharge des afféreneléses aux cellules ciliees (Goldberg et
Fernandez, 1971). En effet, dans la direction gpp¥e, il existe une dépolarisation des
cellules ciliées du canal concerné et I'activités dibres nerveuses augmente ; dans la
direction opposée, ces mémes cellules sont aloperpglarisées et l'activité des fibres
diminue. Chaque canal orienté dans I'un des triaisspde I'espace fonctionne en binéme, i.e.

avec le canal du c6té opposé de la téte, celui kégntellules ciliées sont alignées en sens
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contraire : les deux canaux horizontaux donc drogauche, le canal antérieur d’'un cété et le
canal postérieur de l'autre, et inversement (FigglR Ainsi, lors d’une rotation de la téte d’'un
cOté, la créte ampullaire de chaque canal d’'unreGe déforme en sens inverse, les
fréequences de décharge relatives a leur activii@made facon opposée. Le seuil de détection
des accélérations angulaires est de I'ordre d&@,b°.&, mais varie également en fonction
de la durée de l'accélération (Colin et LienhaB99). Mais a vitesse angulaire constante,
environ apres 30 secondes, la perception de ldiaotalisparait (canaux et liquides se
déplacent a la méme vitesse). En position deboutpeoturbée avec un systeme vestibulaire
integre, si les muscles antigravitaires restenivést par lintermédiaire des faisceaux
vestibulospinaux et réticulospinaux (détaillés ghig, voir Wilson et Melvill Jones, 1979 ;
Fetter et Dichgans, 1996a), les accélérations coant les oscillations du corps seraient
inférieures au seuil de détection des canaux semilaires (Gagey et Toupet, 1991 ;
Fitzpatrick et McCloskey, 1994 ; Pyykkod et al., 298et ceci ne permettrait pas de
différencier certains sujets avec et sans pathelegstibulaire (DiFabio, 1995 ; Danis et al.,
1998). Si lintégrité anatomique fait défaut, al@pparaissent comme l'ont rapporté par
exemple Precht (1986) et de Waele et al. (1990) dieficits statiques (postural et
oculomoteur) et dynamique (e.g. diminution des gdim réflexe a point de départ vestibulaire
comme les réflexes vestibulo-oculaire ou vestibuloal). Lors d’atteinte unilatérale
traumatique ou chirurgicale, ces déficits se matefe plus facilement dans I'obscurité
(Borel, 2001 ; Borel et al., 2002 ; Ito et al., 599 la téte est inclinée dans le plan frontal et
tournée du c6té lésé (de Waele et al.,, 1990 ; Riekget al., 1995), corrélée a une
augmentation de I'amplitude des oscillations dypsdors du contréle postural orthostatique
témoin d’'une plus grande instabilité (Lacour ef 4897). Au niveau oculaire, il existe une
déviation de I'ceil vers le bas du cote lésé et Wersaut du c6té opposé (de Waele et al.,
1990 ; Vibert et al., 1993).

2.3.3.3. Les afférences des noyaux vestibulaires

Les quatre parties des noyaux Vvestibulaires sonerconnectées (afférences
intrinséques), comme les complexes vestibulaired dt gauche (afférences commissurales).
Si les noyaux vestibulaires recoivent les afférerdms systemes otolithique et canalaire dites
vestibulaires primaires, ils recoivent égalemerg dérences des systemes visuel (via les
voies du systeme optocinétique codant les déplatsmeu corps par rapport a

I'environnement visuel), des noyaux interstitiel @ajal, prepositus hypoglossi et reticularis
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tegmenti pontis (codant la position du regard)aheasthésique (proprioceptifs tendineux et
musculaires, et cutanés), et des afférences cérabes, réticulaires et corticales (Fig. 2.12),
faisant ainsi des noyaux vestibulaires de vérigldentres d’intégration multisensorielle
(Lacour et Gustave Dit Duflo, 1999 ; Paillard, 1876
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Figure 2.11 : Organisation fonctionnelle des canaugemi-circulaires

A — Position de la cupule en I'absence d'accélénatingulaire. B — Torsion de la cupule pendantEésgration
angulaire. Lors de la rotation de la téte dandde du canal (fleche supérieure), l'inertie de dlelymphe crée
une force (fleche inférieure) entrainant le dépiaeet de la cupule. C — Organisation des canaupgiees : les
deux canaux horizontaux, le canal antérieur (CAjtdavec le canal postérieur (CP) gauche, et legafdche
avec le CP droit. D'apres Purves et al. (2005).

2.3.3.4. Les efférences des noyaux vestibulaires

Les neurones vestibulaires de second ordre set@nbju niveau du cortex cérébral font

un relais au niveau du thalamus. La projection sigmaux vestibulaires sur les aires
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cérébrales est trés étendue et se fait en parallddeniveaux du cortex vestibulaire pariéto-
insulaire (CVPI), pariétal, frontal, temporal ehgulaire. Il existe ainsi une carte étendue
d’aires corticales vestibulaires interconnectéesigeau du CVPI (Guldin et Grisser, 1998 ;
voir Lopez et al., 2005 pour revue). De méme geXiste des projections corticales sur les
noyaux vestibulaires. Les noyaux vestibulaires sofarigine de différentes voies efférentes
(neurones vestibulaires de second ordre) réflexesnty a stabiliser le corps, la téte et le
regard : les voies vestibulo-spinale, vestibulolaice, vestibulo-thalamique (premier relais
des voies vestibulo-corticales) et vestibulo-cétébse (Fig. 2.12). Ces voies sont
intimement associées pour le contréle de la stahilosturale a d’autres voies, support des
réflexes cervico-collique et cervico-oculaire, arulucal et optocinétique que nous

détaillerons plus loin.

Principales
voies afférentes Principales
conyergeant au niveau voies efférentes
des noyaux vestibulaires

- Afférences ampullaires > Projections vestibulo-cérébelleuses

------- 3 Afférences maculaires —- Projections vestibulo-spinales
——— Afférences cérébelleuses ———3- Projections vestibulo-oculomotrices
3 Afférences spinales Projections vestibulo-corticales

Principales connexions commissurales

Figure 2.12 : Afférences et efférences du noyau vimilaire
Les noyaux vestibulaires supérieur (S), latéral flgdian (M) et descendant (D) ; a gauche leugraffces, a
droite leurs efférences. D’aprés Sans (1998).
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2.4. Organisation anatomo-fonctionnelle du systemsmesthésique

Le systeme somesthésique prend en charge la détettie traitement des différentes
informations sensorielles somatiques par le SN@rérples capteurs extéroceptifs (cutanés),
proprioceptifs (tendino-musculo-articulaires) décridéja par Sherrington (1893), et
intéroceptifs (viscéraux) ; ces informations soatnéture mécanique (e.g. toucher, vibration,
pression), nociceptive et thermique ; elles activlss neurones centraux renseignant sur les
spécificités qualitatives et quantitatives des slifret codent la situation dans I'espace. Le
systéme somesthésique permet au SNC d’'étre a tootenmt informé sur la position des
différents segments corporels entre eux (statas)heisd’analyser les variations (kinesthésie),

sur les forces internes et externes qui agissene swrps, et lui permet d’agir en rapport.

2.4.1. Transduction des stimuli

Globalement, les différents capteurs somesthésigtidsurs terminaisons nerveuses
s’activent de la méme facon, suite a une stimulagjopropriée (type de stimulus et seuil) les
déformant ou les modifiant : la perméabilité ioregde leur membrane est alors modifiée
produisant dans la terminaison nerveuse un codegdlarisant et un potentiel d’action. Ceci
est a l'origine de tout traitement sensoriel. Magstains capteurs répondent plus rapidement
que d’autres, ne codant que le changement d’'étatirds codent en permanence en présence

d’un stimulus durable.
2.4.2. Les différents capteurs somesthésiques
2.4.2.1. Les intérocepteurs

Les intérocepteurs siegent dans les parois deseaig (sensibles a la constriction, la
dilatation, et la douleur), des visceres et desus@s. Certains (gravicepteurs) présents au
niveau abdominal, et certaines afférences périleénat vasculaires, jouent un réle dans la

détection de rotations a vitesse constante, d'acdbns, ou encore dans l'estimation de
I'inclinaison du corps (Mittelstaedt, 1992, 1996).
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2.4.2.2. Les mécanorécepteurs tactiles

Il s’agit de mécanorécepteurs pour la plupart digssensibilité élevée, encapsulés,
renseignant sur les stimuli externes, innervésdear fibores myélinisées informant le SNC
rapidement a I'exception des terminaisons nervelilses (Fig. 2.13). On distingue :

Les corpuscules de Meissraus I'épiderme, dans les papilles dermiques g¢eédau glabre,
donc au niveau de la plante des pieds. lls sondildles aux vibrations (30 a 50 Hz) et
répondent a I'apparition et a I'arrét d’un stimylasnon pendant.

Les corpuscules de Pacidans les tissus sous-cutanés, dans les membraaessseuses et
dans le mésentére. lls sont actives de facon raptd€galement transitoire par des
perturbations de haute fréquence (250 a 350 Hz)fodes pressions, avec un seuil
d’activation moindre que les corpuscules de Meissne

Les corpuscules de Golgi-Mazzaitués dans le derme, sensibles aux pressioneige

Les disques de Merkdlns I'épiderme, formés de fibres & adaptation |gote, activés lors
de pressions légeres. lIs répondent continuelle@memnt stimulus persistant.

Les corpuscules de Ruffidans le derme, orientés parallelement aux ligh&gement de la
peau, étirement les stimulant. Répondent aussirnt@itement lors de stimuli persistants.

Les terminaisons nerveuses libidans la peau, véhiculant le tact grossier, maaseérent la

douleur et la température a une vitesse plutéelpat des fibres peu ou non myélinisées.

2.4.2.3. Les mécanorécepteurs proprioceptifs

Les mécanorécepteurs proprioceptifs sont a I'oeigle la proprioception ou sensibilité
mécanique musculaire et articulaire permettant mbaier des informations issues du corps
propre. lls répondent de facon permanente et codepbsition des difféerentes parties du
corps, ils sont sensibles au mouvement et auxgaxgercees. On distingue :

Les fuseaux neuromusculairestués dans la quasi-totalité des muscles sttiéssont

constitués de quelques fibres intrafusales (pougantontracter via les signaux moteurs
provenant des motoneurones gamma) entourées dapselle et placées parallelement aux
autres fibres musculaires dites extrafusales, w@separ des filets sensitifs myélinisés (de
type la et Il) — Fig. 2.14. lIs codent la longuetides variations de longueur des muscles ; ils
sont tres sensibles pour des variations infériearegixieme de millimétre, et nettement

moins au dela du millimétre (Matthews et Stein, 496
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Figure 2.13 :Structure de la peau et capteurs extéroceptifprdzmBourdiol (1980)

Les organes tendineux de Golgitués entre les fibres musculaires et les tenaanses
aponévroses. lls sont innervés par des filets gsnégalement myélinisés (de type Ib) et
codent les variations de tension/force, et donlesales muscles antigravitationnels opérant
alors tels des gravicepteurs (Dietz et al., 1991assion, 1992 ; Nicolas et al., 2005).

Les récepteurs articulairesitués dans les capsules articulaires et les liggsneomprenant
différents capteurs : les organes de Golgi codarfdsition articulaire, les corpuscules de
Ruffini codant les mouvements et positions, lespascules de Pacini codant la vitesse
angulaire des articulations, et les terminaisonwvauses libres codant principalement les

informations nociceptives.
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Terminajsons sensorielles
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~ s
-
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Figure 2.14 :Le fuseau neuromusculaire. D'apres Roll (1994).

En position érigée, les soles plantaires sont @esjiau sol. Leurs mécanorécepteurs,
situés a l'interface entre le corps et le suppmtieraient la position du CdP par rapport a la
base de sustentation, leur stimulation renforcastabilité posturale (Maki et al., 1999), leur
inhibition par anesthésie la dégradant (Maki t1&99 ; Meyer et al., 2004 ; Thoumie et Do,
1996), comme l'ischémie (Thoumie et Do, 1996) antérposition d’'une plague de mousse
couramment utilisée (e.g. Amblard et Crémieux, }916 interviennent également dans la
perception qualitative du support et la positios géeds (Maurer et al, 2001 ; Roll et al.,
2002), dans la perception de l'orientation (Kavaugias et al, 1998 ; Roll et al., 2002) et la
régulation de la posture érigée (Kavounoudias, 200thgnusson et al, 1990). Les pieds
codent donc des informations externes concernastpport, et des informations internes
concernant le sens de position, ces différentemnmdtions étant requises lors du contréle

postural debout.

2.4.2.4. Les thermorécepteurs

Les thermorécepteurs situés dans le derme (Fi®) Dé&rmettent les sensations de
chaleur (corpuscules de Ruffini) véhiculées par fitmes non myélinisées pour des stimuli
compris entre 32 et 45° (le taux de décharge epateeption de la chaleur sont liés a
'augmentation de la température), et de froid goscules de Krause) par des fibres peu

myeélinisées pour des stimuli compris entre 1 et (@ taux de décharge et de perception du
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froid sont liés a la baisse de la température)dala de 45°, la perception de chaleur devient
douleur. Ils existent également des thermoréceptmuniveau du thalamus et du cortex.

Lors de la position érigée, certaines modificatiolestempérature des soles plantaires
seraient susceptibles de modifier la qualité duréedes oscillations postural@dagnusson
et al., 1990 ; Perry et al., 2000).

2.4.2.5. Les nocicepteurs

Les nocicepteurs sont représentés par des terminsaigerveuses libres non myélinisées
situées dans les tissus cutanés (Fig. 2.13) et ulaisxs, les fascias, les visceres et les
articulations. lls répondent proportionnellementiatensité des stimuli et possedent des
seuils d’activation beaucoup plus élevés que lesamdrécepteurs et les thermorécepteurs.
Cependant, il est important de noter que les npteces peuvent étre actifs alors que la
douleur n’est pas percue par I'individu.

Des zones nociceptives plantaires, baptisées épmigatives d’'appui plantaire,
conscientes ou non, induiraient en position ortitagie des modifications de la posture et
dégraderaient la stabilité posturale (Leporck elieMeuve, 1996). L'interposition d'une
plague de mousse entre la plante des pieds el, lgusdabituellement augmente l'instabilité
chez les sujets sains (Bles et Wit, 1976), renfaitda stabilité en présence d’épines

irritatives d’appui plantaire (Leporck et Villenezjv1996).

2.4.4. Les voies somesthésiques (sensitives ascendantes)

Les afférences sensorielles issues des différeatstears somesthésiques sont
véhiculées par des neurones (neurones en T) dsrdolgs cellulaires se situent dans les
ganglions spinaux (au niveau de la racine postéridas nerfs rachidiens). Pour la sensibilité
du corps, excepté le tiers antérieur de la tétér (siedessous), les prolongements de ces
neurones atteignent ainsi la moelle épiniggae la racine postérieure. De facon générale, les
axones se regroupent en faisceaux et gagnent hsesesupérieurs. Pour la sensibilité
consciente, représentée par les voies lemniscalextelemniscales, ils gagnent le tronc
cérébral, le thalamus et le cortex somesthésigns kalobe pariétal ou il existe de véritables
cartes somatotopiques (localisation des stimul@s Projections gagnent alors entre autres le
lobe frontal (identification des stimuli) et des rustures limbiques (dimension

cognitive/émotionnelle). Pour la sensibilité incciesite, les faisceaux gagnent le cervelet via
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le noyau de Clarke (voie spino-cérébelleuse) emtgmux vestibulaires dans le tronc cérébral

(voie spino-vestibulaire). On distingue ainsi :

La voie des colonnes dorsales-lemnisque méaweminant les stimuli cutanés extéroceptifs
épicritiques (fins) et proprioceptifs conscientoyamant des muscles, des tendons et des
articulations (faisceau de Goll ou gracile pour s$agmnaux issus des membres inférieurs, et
faisceau de Burdach ou cunéiforme pour les membuegrieurs, le tronc et le cou). La
sensibilité du corps transite donc via les ganglispinaux, mais la sensibilité de la face et
d’'une partie du cou, y compris ceil, dents, cavidése et nasale, transite piar systeme
somesthésique trigéminaia les ganglions trigéminaux. Les neurones denfeordre sont
situés dans le ganglion de Gasser, leurs prolonggsneentraux se terminant dans les noyaux
principal (afféerences mécaniques) et spinal (afféee nociceptives et thermiques) du
complexe sensitif trigéminal (Fig. 2.15). Puis gagnle thalamus et le cortex. La voie des

colonnes dorsales-lemnistique médian véhicule égaié des signaux nociceptifs viscéraux.

La voie extra-lemniscaleu spino-thalamique constituées de deux contingen&o:spino-
thalamiquelié aux informations nociceptives et thermiquagqatéo-spino-thalamiquié aux
informations du tact protopathique (grossier) faisaelais a différents niveaux (e.qg.
réticulaire, tubercules quadrijumeaux), lieux ddigitation a 'origine de réactions motrices et

végetatives, permettant ainsi le controle desxéfieutanés et des adaptations vasomotrices.

Les voies de la sensibilité proprioceptive incoeste ou faisceaux spino-cérébelleux avec
une voie directe acheminant les informations desiiomes inférieurs et du tronc (faisceau de
Flechsig), et une voie dite croisée pour les infaiions des membres supérieurs et du cou
(faisceau de Gowers). Le faisceau spino-vestililamprunte cette voie gagnant les noyaux
vestibulaires, acheminant ainsi les informationtaicées et proprioceptives (Pompeiano et
Brodal, 1957 ; Bowsher, 1962 ; Highstein et Holst?006). Et les signaux proprioceptifs

codent en permanence au niveau du SNC la posigachdque partie de corps, les unes par
rapport aux autres (Massion, 1992, Roll et Rol88,dRoll et al., 1989).
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Figure 2.15 : Représentation schématique des principales voiek densibilité mécanique : (A) voie des
colonnes dorsales-lemnisque médian pour la seitsibil tiers postérieur de la téte et le resteaips; (B) voie
trigéminale pour la sensibilité des deux tiersaetst de la téte, et donc de la face. D'apres Pwtvak (2005).
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2.5. Organisation anatomo-fonctionnelle du systemeasuel

La vision est dédiée a la perception du rayonnemd@dtromagnétique visible pour
I'ceil humain variant avec lintensité lumineuse,rmettant la perception du monde
environnant, des objets, immobiles ou en mouvenfehtd’'apprécier qualitativement la
vitesse de déplacement), leur situation spatiale, florme, taille, couleur et texture. L’exposeé

a suivre s’appuie sur différentes références (Ruetal., 2005 ; Jeanrot et Jeanrot, 2003).

2.5.1. Anatomie

2.5.1.1. L'cell

D’un point de vue fonctionnel, on distingue plusgeyarties au niveau de I'ceil : la
sclérotique (partie blanche du globe oculaire)gdenée translucide sur la partie externe du
globe oculaire, I'iris permettant de moduler la ot de lumiere passant par la pupille, le
cristallin focalisant la lumiére, et la rétine, @ént du SNC (Fig. 2.16). Cette derniere
représente une surface circulaire d’environ 42 nardidmetre, son épaisseur variant entre
150 um au centre de la fovéa et 400 um au niveda dtine périphérique. La rétine centrale
autour de la fovéa représente un champ circulageviton 6 mm ; elle est entourée par la
rétine peériphérique. La rétine est pourvue de megosensibles aux signaux lumineux
transformés en activité nerveuse gagnant le SN@spdce visuel vu par chaque ceil
correspond au champ visuel, divisé en hémi-changset gauche.

coté temporal

fossette patellaire

corps vitre

rétine.
~

chormd'e_\ coté nasal

Figure 2.16 :Coupe horizontale schématique de I'ceil ou « hAwmeur aqueuse ; « ie » : insertion du muscle
droit externe ; « ii » ; insertion du muscle diaterne. Modifiée, d'aprés Le Grand (1964).
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2.5.1.2. Les photorécepteurs

Situés au niveau de la rétine, il existe deux tyjeephotorécepteurs :

Les conegenviron 4,5 millions) répondant a une luminositiense permettent la perception
des couleurs et assurent une forte acuité visualldistinction des détails. Ils sont quasiment
seuls présents au niveau de la fovéa (point ddidixad’'un objet d'intérét), et fortement
majoritaire sur I'ensemble de la rétine centralerespondant au point d’intersection avec
'axe visuel. En s’éloignant du centre de la fovka,densité des cbnes diminue comme
I'acuité visuelle.

Les batonnetgenviron 90 millions) fortement majoritaires surriétine périphérique, sont
extrémement sensibles a la lumiere pour une faibtolution spatiale, et détectent les

changements de luminance, les mouvements.

2.5.1.3. Les neurones de la rétine et le nerf opdq

La rétine est formée de plusieurs couches aveaatygies de neurones (en plus des
photorécepteurs) correspondant aux cellules hadbesy bipolaires, amacrines et
ganglionnaires (Fig. 2.17). Ces dernieres celld@ment naissance au nerf optique (la région
ou 'ensemble des axones se regroupe correspoadaahe aveugle) et sont de deux types :
les cellules magnocellulaires et les cellules peellalaires. Au niveau de la rétine centrale, il
existe une relation unitaire entre les neuronesénart des cbénes, alors qu’au niveau de la
rétine périphérique, la relation est convergentecemant les batonnets. Les photorécepteurs
contactent les cellules bipolaires dont les prodmngnts axoniques atteignent les cellules
ganglionnaires. Les cellules horizontales et amasripermettent les interactions latérales
entre les photorécepteurs d’'une part, et entredibgles bipolaires d’autre part, et permettent
au systeme visuel de garder sa sensibilité auxastas, méme lors de tres faibles intensités
(cf batonnets).

2.5.2. Transduction des stimuli
La lumiére, donc les photons entrent par la pugtléraversent les différentes couches

ganglionnaires avant d’atteindre et d’activer lastprécepteurs par hyperpolarisation de leur

membrane. lIs transforment alors I'énergie lumireeis message biochimique puis électrique
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(phototransduction), stimulant ensuite les diffésemeurones de la rétine pour aboutir aux
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Figure 2.17 :Les différentes couches de la rétine avec ses puapteurs, cones et batonnets, et ses neurones
donnant naissance au nerf optique. D’aprés Puhads @005).

2.5.3. Les voies visuelles

Les axones des cellules ganglionnaires formented aptique : 60 % des fibres
(cellules des rétines nasales droite et gauch@etrbau niveau du chiasma optique, et 40 %
poursuivent du méme c6té (cellules des rétines aeamgs droite et gauche). Apres le chiasma
optique, les axones forment alors le tractus (cwbkette) optique contenant donc des fibres
provenant des deux yeux ; les informations de podgtrrespondants dans le champ visuel

sont ainsi traitées par les mémes sites de chagesphére (Fig.2.18).
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Figure 2.18 :Projection du champ de vision binoculaire sur ineéde chaque ceil, et croisement des fibres au
niveau du chiasma optique. D’apres Purves et @05p

Les projections centrales des cellules ganglioesaie la rétine (Fig. 2.19) atteignent le
corps genouillé latéral du thalamus, le prétecithgpothalamus et le colliculus supérieur par
le tractus optique et concernent respectivementdéss rétino-géniculo-striée (ou visuelle
primaire), photique, rétino-hypothalamique et rétiactale. Le systeme de la vision centrale
repose sur un grand nombre d’aires corticales (Reed., 2002) qui seraient organisées
hiérarchiquement a partir des différents patterres a@onnexions neuro-anatomiques

(Felleman et Van Essen, 1991 ; Wandel et al., 2@Qif une revue).

sy : noyau suprachiasmatique F'g_ure 2_-19 : .

GL : corps géniculé latéral Voies visuelles centraleddodifiée,
I pulvinar N .

Bt pectestum d’'aprés Vital-Durand (1986).

§Iipﬁrimr SOA : systéme optique accessoire

S0A
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2.5.3.1.La voie visuelle primaire

La voie rétino-géniculo-striée

La voie visuelle primaire correspond a la voiermrétgéniculo-striée. En vision normale,
les fovéas des deux yeux fixent normalement une enéimle dans I'espace environnant
visuel, les champs visuels de I'ceil droit et deillgauche présentant un large recouvrement,
ou champ de vision binoculaire. La voie rétino-géto-striée est responsable en grande
partie de la perception visuelle consciente, pelanet’analyse des couleurs, des formes et
des mouvements mettant en relation les rétinesogss géniculés latéraux du thalamus et les
centres corticaux de la vision, I'aire V1 (ou cartgsuel primaire, ou cortex strié) du lobe
occipital entourée d’aires parastriées (entre al V3, V4 et V5 appelée aussi MT). Il faut
noter que les corps géniculés latéraux recoivealeéwent des fibres issues de V1 (Fig. 2 .19)
pouvant ainsi exercer une rétroaction sur les métions venant de la rétine.

La distribution des fibres visuelles au niveau dgs genouillé fait apparaitre que les
informations issues de I'hémi-champ rétinien pagregle droit de chaque ceil se projette au
niveau du corps genouillé latéral de 'hémisphen@tdlans des couches distinctes (2,3 et 5
pour I'hémi-champ rétinien droit de I'ceil droitbfes directes, et 1, 4 et 6 pour I’hémi-champ
rétinien droit de I'eeil gauche, fibres croisées)foeme une véritable carte rétinotopique de
'espace visuel. Les deux premieres couches sowuiiéel® aux signaux de la voie
magnocellulaire issus des cellules ganglionnaiesk& détine, les quatre autres aux signaux de
la voie parvocellulaire, ces deux voies achemidastinformations donc de nature différentes
au niveau de V1. Entre ces différentes couchesesiselles appelées koniocellulaires dont
on ne connait pas encore les contributions exactass qui véhiculeraient les informations
relatives a certains cones pour certaines couleurs.

La voie parvocellulairevéhicule les informations des cellules ganglioresi sensibles aux
hautes fréquences spatiales, dominantes au niveda fdvéa sur un mode tonique pour la
vision de haute résolution spatiale. Elle intervigans I'analyse de la forme, de la taille et de
la couleur des objets.

La voie magnocellulairevéhicule les informations issus des cellules $desiaux basses
fréquences spatiales, permet la perception dewlsten mouvement rapide sur un mode
phasique, analyse la position, la vitesse et lecton des objets. Elle est impliquée dans la
détection des contrastes et de la profondeur deslst

Au niveau du cortex strie, de laire V1, la ségtéega ceil droit/ceil gauche existe

toujours, et les fibres des deux voies décritedessus se projettent également sur des
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couches différentes. Mais au-dessus et au-desse@uscelles-ci, les cellules sont
majoritairement binoculaires i.e. répondent ailawliation des deux yeux avec cependant une
notion de dominance (feuillets de dominance ocelaibes cellules répondent également a
des orientations préférentielles de stimuli. Lesuwts nerveux comparent les informations
provenant des deux yeux, des neurones présentert des réponses binoculaires et
contribuent a la détection des disparités (FigdR.Base de la stéréopsie, pour la perception et
I'appréciation de la profondeur ou du relief (evoir Trotter et al., 1996 ; Durand et al.,
2002). Il existe comme au niveau des corps gersuliditéraux, une rétinotopie au niveau des

aires striées et parastriées permettant de mudtipf@résentations spatiales.

-

i Puint de fixstion

[ | DHsparités lointines

Imisges da poinl
de fixation

Tractus
optique .
droit —— [Hsparinés proches

Figure 2.20 :Point de fixation dans le champ visuel binocul&teépart des voies nerveuses (A), et disparités
de fixation (B). D’aprés Purves et al. (2005).

Apres V1, les aires visuelles misent en jeu sartégsent en deux systemes : le
systeme ventral, la voie de V1 se projetant seoltex inféro-temporal ; et le systeme dorsal,
la voie de V1 se projetant sur le cortex pariétdtérieur, comme les signaux issus de la
rétine périphérique empruntant la voie rétino-tiectda le colliculus supérieur et le pulvinar
(voir Ungerleider et Mishkin, 1982 ; Mishkin et,aR001 ; Wandel et al., 2007 pour une
revue) — Fig. 2.21.
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Figure 2.21 :Représentation au départ de la rétine via V1 deilventrale se projetant sur le cortex inféro-
temporal, et la voie dorsale se projetant sur feegariétal postérieur comme les signaux detlagé
périphérique via le colliculus supérieur et le uéw. D’apres Wandel et al. (2007).

Pour Ungerleider et Mishki(L982), la voie ventralserait la voie du « quoi ?», la voie
de lidentification visuelle des objets essentigiémt basée sur la vision fovéale, avec des
connexions au niveau des structures limbiques kel temporal et de zones ventrales du lobe
frontal. L’association cognitive de la reconnaigsarvisuelle avec d’autres évenements
comme les émotions et les actes moteurs seraitbpmggoir Mishkin et al., 2001). La voie
dorsale serait la voie du « ou ?», la voie de talleation spatiale des objets essentiellement
basée sur la vision périphérique, avec des conngxam hiveau des structures limbiques
dorsales et de zones dorsales du lobe frontalah&htion cognitive de cartes spatiales
pouvant intervenir dans le guidage des mouvemaiitalement permise par la voie ventrale
serait possible (voir Mishkin et al., 2001). Sitimlement ces deux types de perceptions
étaient supportés par les voies rétino-geniculésstet rétino-tectale, Mishkin et al. (2001)
suggerent que la premiére soit plus impliquée.

Goodale et Milner (1992) ont proposé une distinctjoelque peu différente basée sur le
but de I'observateur, ou : 1) la voie ventrale gdeavoie de la vision pour la perception
(« quoi ? ») requise dans la représentation du marironnant utilisée dans différentes
opérations cognitives (reconnaissance d’objetsénhaire) ; 2) la voie dorsale serait la voie
pour l'action (« comment ? ») requise pour l'actiorotrice guidée par les informations
visuelles en cours comme les mouvements des yeua saisie d’objet. Milner et Goodale
(2008) précisent dans leur revue que la voie ventrantribuerait a I'identification d’'un but
possible ou actuel d’'un objet, et la sélection @mnses possibles avec ces objets, mais que
l'implémentation de I'action serait du ressort de Voie dorsale définie par «ici et

maintenant ». Ce serait cette voie dorsale qusatait les informations de forme, de taille et
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de disposition des objets (voie ventrale, réféetrgkocentré) dans un référentiel égocentré
pour programmer et contrdler I'habilité gestuellécessaire pour exécuter l'action ; elle
traiterait donc les informations requises aux fti@msations visuo-motrices (cf

« comment ? »).

Creem et Proffitt (2001) ont proposé gue la voissdle possederait deux branches dans
le cortex pariétal postérieur utilisant les infotioas visuelles : 'une se projetant sur le
lobule pariétal inférieur, voie du « ou ? » (Ungéter et Mishkin, 1982), impliquée dans les
processus requis pour la cognition spatiale etelfgation ; I'autre se projetant au niveau de
I'aire pariétale supérieure, voie du « comment(@eodale et Milner, 1992), impliquée dans
les processus requis pour le traitement des infiomautiles a I'action, « ici et maintenant »
(Goodale et Milner, 1992). Pour Mars (2001), laevdorsale impliquant le lobule pariétal
inférieur pourrait étre plus impliquée dans le doraaensorimoteur comme le maintien de la
posture érigée, et la voie impliquant l'aire paiétsupérieure plutbét dans la cognition
spatiale.

La description selon laquelle les informations éssudes cellules magnocellulaires
empruntaient la voie occipito-pariétale, et ceikesues des cellules parvocellulaires la voie
occipito-temporale, semble étre plus complexe,in@sactions et coopérations existant entre
les deux voies (voir wandell et al., 2007).

2.5.3.2. Les voies visuelles secondaires

La voie photique

Entre le thalamus et le mésencéphale, la voie qmtiest constituée d’axones de
cellules ganglionnaires gagnant la région du ptétequi intervient dans la coordination du
réflexe pupillaire a la lumiére via les neuronesapgmpathiques du noyau d’Edinger-
Westphal. Par l'intermédiaire du nerf oculaire comm{llle paire cranienne), ces derniers
gagnent le ganglion ciliaire innervant le consgigtde I'iris responsable du diamétre de la
pupille. Cette voie joue un role dans 'accommantaet 'accommodation-convergence ; elle
est impliguée dans le processus de fixation. Ldeptém intervient également pour la

stabilité de I'image sur la rétine.

La voie rétino-hypothalamique

Vraisemblablement a partir des batonnets, les tiams du niveau d’éclairement

cheminent par la voie rétino-hypothalamique infigeent les fonctions végétatives relatives au

79



Thése de doctorat - Eric Matheron (2009) UniverBaéis V — René Descartes

rythme nycthéméral. Cette voie gagne les noyauxascipiasmatiques intervenant sur les
sécrétions hormonales, les états de veille et s@matesur les variations journalieres de

température.

La voie rétino-tectale

Les fibres d’origine rétiniennes, essentiellememaétir des cellules magnocellulaires,
se projettent au niveau du mésencéphale sur lewal supérieur de facon prédominante
controlatéralement (tubercules quadrijumeaux) pagner le pulvinar, noyau de la région
postérieure du thalamus, et les aires visuelleaspages, constituant la voie rétino-tectale.
Cette voie intervient dans la détection de stimigiiels et dans les mouvements d’orientation

du regard et de la téte vers une cible ; elle gpdiau réflexe de fixation.

Le systéme optique accessoire

Les fibres issues de la rétine controlatérale sgfient sur le tractus optique accessoire
(ces neurones quittent donc le tractus optique taeancorps genouillés latéraux) formé de
différents petits noyaux intervenant dans le mamtde la direction du regard, dans le
controle des mouvements oculaires de stabilisatesnimages du monde environnant sur la
rétine par rapport au corps. Il véhicule les infations issues des cellules ganglionnaires
codant les mouvements visuels (préférentiellements) dans les trois directions de fagcon
spécifique, alignés sur les plans des canaux seoulares. Il existe d’autres afférences
provenant du prétectum et des corps genouilléslaté des projections issues du cortex sont
sujettes a controverse. Les efférences du traghtigue accessoire, en plus de celles du
tractus optique, gagnent l'olive inférieure du trocérébral et différentes structures preé-
oculomotrices, cérébelleuses et réticulaires. lfEgences gagnent les structures cérébrales
en rapport avec la vision et I'oculomotricité comieenystagmus optocinétique (voir plus

loin) et les interactions visuo-vestibulaires (paoe revue, voir Giolli et al., 2006).
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3. Intégration des afférences sensorielles et cofite centraux

3.1. Introduction

Chacun des systemes perceptifs ne fonctionne paslyioseul et en boucle isolée des
autres systemes. Nous ne percevons pas notre eneiment sur un mode parcellaire, mais
comme un tout stable avec des cadres de réeféeréymegprécédemment). Le maintien de la
posture debout non perturbée requiert l'intégratnle traitement rapide des différents
sighaux provenant simultanément des différentesrexites sensorielles que nous venons de
voir, au niveau de différentes régions du SNC (Nash1976). Le SNC doit, pour maintenir
le CdM en équilibre, réaliser les transformatiopprapriées et coordonnées de ces différents
sighaux (e.g. Horak, 2006 ; Ivanenko et al., 199@chant que les différents systemes
(vestibulaire, visuel et somesthésique) n'utiliseas les mémes systemes de coordonnées. En
effet, si le labyrinthe permet de coder I'espacetrers dimensions, I'image rétinienne est
codée en deux dimensions, et les capteurs somiegtegspermettent un codage a une
dimension. Enfin, le SNC doit générer les répomsasculaires adaptées et de corrections en
permanence (voir Horak et Macpherson, 1996 ; P&te?k02) via les voies efférentes,
réponses dynamiques variant en fonction des stiextéirnes présents et passés (Mergner et
al., 1993). Le systéme moteur descendant autre lgusysteme pyramidal (motricité
volontaire), incluant le cervelet et les gangliales la base, est le systéeme extrapyramidal
principalement requis dans le contrdle posturair (8binoda et al, 2006).

3.2. La moelle épiniere

L’intégration des signaux au niveau de la moeli@iépe dépend des circuits ascendants
impliquant les afférences périphériques et des svoiscendantes aboutissant aux
motoneurones de la moelle épiniere et du troncbecérédéclenchant la contraction des
muscles striés des différentes parties du corps,firale commune de Sherrington. Ainsi, les
signaux issus de la périphérie générent les facdképerception et d’action d’origine centrale
débouchant sur un contréle hiérarchisé de la cctidra des muscles stries (Jankowska,
1992).

Deux types de motoneurones existéms motoneuronesde petite taille innervant des

fibres musculaires spécialisées qui forment, agedilets nerveux les innervant, les FNM.
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Figure 2.22 :Les voies proprioceptives. D'aprés Karpovich ein8ig, 1975 (cités par Bourdiol, 1980).

Ces motoneuroneg régulent les messages sensoriels en ajustant tudan des fibres
musculaires intrafusalet.es motoneurones innervent les fibres musculaires extrafusales
correspondant aux fibres musculaires striées @&Rf). On distingue de petits motoneurones
alpha ¢) intervenant dans le maintien de la posture érigd@ssitant une activité soutenue,
des motoneurones de taille plus importantes au seuil d’activité pélevé développant une
force musculaire plus importante mais fatigantdepient, et d’autres un peu moins rapides
mais résistant mieux a la fatigue.

Lors de la position érigée, le réflexe myotatigeeu des afférences en provenance des
fuseaux neuromusculaire (afférences la), est évodg® les premiéres années de la
stabilométrie qui met en évidence la position tagrieure du centre de pression, donc la
mise en tension des loges postérieures pour anoeleouple gravitaire (Lloyd, 1950 ; voir
e.g. Fitzpatrick et al. 1992). Mais son role ne lsienpas a lui seul suffire pour la stabilité
posturale (Fitzpatrick et al. 1996), et n'auraitugquréle mineur en position debout non
perturbée (Bove et al., 2006). La raideur articelat des tissus postérieurs controlée par le

SNC serait suffisante pour lutter contre le coupglavitaire en maintenant un tonus
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musculaire approprié (e.g. Winter et al., 1998aisMLoram et Lakie (2002 ; voir synthése
Loram et al., 2005, 2009) montrent que cette rai@st insuffisante pour annuler le couple
gravitaire, il faut une contraction musculaire, coenl'avais déja rapporté Gentaz et al.
(1979), qui pallie l'insuffisance de cette raidehftais cette contraction est d’origine supra-
spinale. Le SNC par les motoneurones contrélant les FNM, va moduler le degré
d’excitabilité des motoneurones, le gain de ce réflexe d’étirement est ajusté emmanence

en fonction des différentes exigences fonctionseli&e maintien est ainsi en retour contrélé
par le SNC afin d’assurer a tout moment les caoastet ajustements nécessaires. Une copie
de la commande motrice (copie d’efférences) sdraitsmise des centres moteurs vers les
centres perceptifs afin de modifier les informasiosensorielles en fonction de I'action,
préparant ainsi les aires sensitives et cérébeleusux conséquences anticipées de
mouvements (von Holst et Mittelstaedt, 1950). Gecdans le sens de Gurfinkel et al. (1995)
considérant que la régulation de la posture orétiggte est un point important du control
moteur dans le maintien de cette position érig&glation requise pour assurer la stabilité du
corps au cours des mouvements et de la locomotion.

Un autre réflexe, le réflexe myotatique inverselfatermédiaire des organes tendineux
de Golgi et les fibres Ib, est aussi susceptiblgervenir afin de modifier le tonus musculaire
lors de la position debout, de contrdler les foregercées par les muscles antigravitaires
agissant finalement tels des gravicepteurs (Diet.£1992 ; Duysens et al., 2000 ; Massion,
1992). Il induit par la mise en jeu d’'un neuronhilriteur la diminution de la décharge des
motoneuroneslinhibition des muscles agonistes associés a stiraulation des muscles
antagonistes. Ce réflexe est également modulé.

3.2.1. Organisation des noyaux moteurs au niveau d& moelle épiniere

Les colonnes longitudinales innervant les musabed groupées en faisceaux latéral et
médian. Le faisceau médian est constitué des matones des muscles vertébraux tout du
long de la moelle épiniére, alors que les faiscdatéraux sont constitués des motoneurones
des muscles des membres uniquement au niveau rféenrents cervical et lombaire de la
moelle (dus aux motoneurones des muscles intriesedes extrémités). Les noyaux moteurs
dans le cordon ventral de la moelle (lame IX ded®gxsont situés latéralement pour les
muscles distaux, un peu en dedans pour les mupobesmaux, et médialement pour les

muscles du rachis. Les noyaux moteurs des ceintaagsulaire et pelvienne se situent entre
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les deux (Fig. 2.23). Les noyaux des muscles fi&ehirs sont plus latéraux que ceux des

muscles extenseurs.

3.2.2. Organisation des interneurones de la moekdpiniére

Les interneurones (Fig. 2.23) se situent aussi bhiemiveau des motoneurones des
muscles axiaux que distaux, et sont organisesftiatites facons dans la zone intermédiaire
(lame V a VIII). Les lames | & IV concernent lefonmations sensorielles, et la plus ventrale,
lame X, concerne les motoneurones. La zone intgiaré rend compte de l'intégration
motrice des signaux périphériques provenant desedilla et b, mais aussi des faisceaux
moteurs descendants envoyant leurs informations lesir motoneurones. Deux types
d’interneurones sont décrits : les interneuronagnsataires qui se projettent sur un seul

segment ; et les interneurones dits propriospirsauplusieurs segments.

Motoneurons Intemeurons

| __fe v

i Flesai ﬂ,"-\_ --:

e, D
Exlerisar \ o
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prozimal

Figure 2.23 :Organisation des noyaux moteurs (partie gaucha tigure) et des interneurones (partie droite)
au niveau de la moelle épiniére. D’apres Kuype®§8), modifiée par Shinoda et al. (2006).

3.3. Les voies efférentes

Plusieurs faisceaux d’origine supraspinale inflemcdifféeremment I'activité des
motoneurones des muscles et interneurones gquiilervent. Ces faisceaux descendants
moteurs prennent naissance dans les aires mogtickess les noyaux moteurs sous-corticaux.
On distingue le systeme latéral constitué des daisc corticospinal (pyramidal) et
rubrospinal, et le systeme médian constitué descdaux réticulospinal, vestibulospinal,

tectospinal et interstitiospinal (Fig. 2.24).
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Figure 2.24 :Les systéemes latéral et médian au niveau de lalendghiére. D’aprés Kuypers (1973), modifiée
par Shinoda et al. (2006).

3.3.1. Le systéme latéral

Le systeme latéral est donc constitu€alaceau corticospingbrenant son origine au
niveau du cortex moteur, et faisceau rubrospingbrenant son origine au niveau des noyaux
rouges. Ces deux faisceaux descendent principatasiediacon controlatérale dans la moelle,
dans la partie latérale de la corne antérieuresoatrélent plutét la motricité distale des
membres que la motricité proximale et la motricieél’axe rachidien. De maniere générale,
ilIs exercent un effet excitateur sur les muscléshilsseurs, et inhibiteur sur les muscles
extenseurs. lls recoivent des afférences cérélselelCes voies sont ainsi plus impliquées
dans la motricité volontaire fine, les mouvementcis. Cependant, les neurones du cortex
moteur, qui se terminent sur la partie latéralelalecorne ventrale et commandent les
mouvements des membres, se terminent aussi sunedesnes de la formation réticulaire
pour déclencher les ajustements posturaux quitassie mouvement. La voie réticulospinale
se termine sur les parties médianes de la corngralena I'endroit ou se situent les
motoneurones qui innervent les muscles de I'axieidaen. Ainsi, le cortex moteur dispose de
voies directes et indirectes par lesquelles il patluencer I'activité des neurones de la
moelle.Si on a longtemps cru que les axones des diffésami®s descendantes, efficientes
motrices, se projetaient sur un segment, on sainquourcentage non négligeable d’axones
de ces différentes voies envoie des axones cdalatésur plusieurs segments. Entre autres,
une activation des neurones cervicaux des faiscearicospinal et rubrospinal se projette
aux niveaux thoracique et lombaire. Donc, I'acimatd’un simple axone d’'un de ces deux

faisceaux peut contréler I'excitabilité de pluseuruscles simultanément.
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3.3.2. Le systéme médian

Le systéme médian est lui composé par plusieissefaux descendants (les faisceaux
vestibulospinal, réticulospinal, tectospinal, istéiospinal, mais aussi le faisceau
fastigiospinal) dans les parties ventrale et méddun tronc cérébral et de la corne antérieure
de la moelle, avec dans la plupart des cas uneeimfe bilatérale. lls se projettent sur des
interneurones notamment propriospinaux et ceuxanelies c6té droit et gauche dits
commissuraux, mais également sur des motoneuramervant les muscles axiaux et
proximaux des membres. Ces différents faisceauicyment au contréle du rachis y compris

du cou, des muscles proximaux et des yeux.

3.3.2.1. Le faisceau vestibulospinal

Le faisceau vestibulospinal est composé des faisdeséral et médian.
Le faisceau vestibulospinal latérakcoit essentiellement les afférences otolithigees
cérébelleuses, descend ipsilatéralement dans e @rtérieure de la moelle épiniere et se
projette sur les niveaux cervicaux jusqu’aux nivesacrés. Comme pour les deux faisceaux
vus précédemment (i.e. corticospinal et rubrospinain seul axone du faisceau
vestibulospinal latéral peut se projeter sur défds segments rachidiens. Il a un role
excitateur sur les motoneurones et y des muscles extenseurs, et inhibiteurs via les
interneurones inhibiteurs sur les motoneuronestdescles fléchisseurs lors du contrdle de la
posture et de I'équilibre debout.
Le faisceau vestibulospinal médiagcoit essentiellement les afférences canalaires;ehd
par le faisceau longitudinal médian et se projbitatéralement dans la moelle épiniére au
niveau du cou et du dos. Il a un réle excitateumhtbiteur sur les motoneuronesdes
muscles de ces régions intervenant dans les réfldgestabilisation de la téte. Les axones
posseédent également de nombreuses collatéralesivat@on d’'un canal semi-circulaire a un
pattern d’activation des muscles du cou qui luipFepre (voir Highstein et Holstein, 2006 ;

Shinoda et al., 2006) et des mouvements de téuifisp@s (Suzuki et Cohen, 1964).

3.3.2.2. Le faisceau réticulospinal

Le faisceau réticulospinal qui recoit des signatovenant du colliculus supérieur, est

impliqué dans le contréle de Il'activité tonique §éale du corps et des mouvements des
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membres en plus du contréle des ajustements pastultaest également composé de deux
faisceaux latéral et médian.

Le faisceau réticulospinal latérakst issu de la formation réticulée bulbaire, dedce
bilatéralement et se projette sur les motoneurdessmuscles du cou et du dos. Il a un role
excitateur ou inhibiteur sur les motoneurones dessals du cou, excitateur sur les
motoneurones des muscles du dos, et inhibiteurlesirmotoneurones des muscles des
membres. Il permet ainsi de libérer les musclewiseia les activités réflexes anti-
gravifigues dans lesquelles ils pourraient étreliopgs.

Le faisceau réticulospinal médiaest issu de la formation réticulée pontique, dedce
ipsilatéralement dans la moelle épiniere et seefijsur les motoneurones des muscles des
différents niveaux rachidiens. Il a un rble ex@&tat sur les motoneurones des muscles
extenseurs des membres inférieurs et fléchissegsrembres supérieurs. Il a un effet sur

I'activité réflexe anti-gravifique lors de la pasit debout.

3.3.2.3. Le faisceau fastigiospinal

Le noyau fastigiospinal (vermis cérébelleux), re¢es signaux provenant des systemes
vestibulaire, somatosensoriel, visuel et auditif, les efférences de I'archéocérébellum
(intervenant dans le contréle de I'équilibre) et paléocérébellum (intervenant dans le
contrdle du tonus et de la posture). Il donne aaiss au faisceau fastigial qui ne se projette
pas directement sur les motoneurones mais surdaesomes moteurs supra segmentaires,
influencant les faisceaux vestibulospinal et rétispinal. Il influence indirectement la
motricité axiale par l'intermédiaire de ces deuisdaaux, I'oculomotricité et les noyaux
craniens (V, VI, IX et XII) par I'intermédiaire da formation réticulaire. Il existe également

des efférences ascendantes vers le cortex cémbtalr (Bossy, 1990).

3.3.2.4. Les faisceaux tectospinal et interstitiosyp

Le faisceau tectospinal trouve son origine au nivea colliculus supérieur qui recoit
des afférences provenant du tronc cérébral, degligas de la base, de la rétine, du systéeme
auditif, du systeme somatosensoriel et du cery®lat, 2006). Il descend controlatéralement
dans le faisceau longitudinal médian pour gagnernlaelle épiniere. Le faisceau
interstitiospinal trouve Ilui son origine au niveales noyaux de Cajal et descend

ipsilatéralement dans le faisceau longitudinal médpour se projeter bilatéralement au
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niveau de la corne ventrale de la moelle cervic@les deux faisceaux recgoivent donc les
signaux visuels et jouent un réle important dansolerdination des mouvements des yeux et
du cou. Si leurs projections directes ne vont pagessous du niveau cervical, ils peuvent
influencer les faisceaux réticulospinaux qui cdntent au contrdle de la stabilité posturale.
Anderson et al. (1971) évoquent le systeme tedtoufe-spinal, principalement requis dans

le contrdle de l'orientation des mouvements deéla,tcomme le faisceau interstitiospinal.

Les neurones du faisceau réticulospinal qui seefissjt sur les motoneurones cervicaux,

recoivent les projections convergentes du collisdontrolatéral et du cortex moteur.

3.4. Des réflexes requis en rapport avec les voeferentes

Comme nous l'avions évoqué précédemment, les noyastibulaires sont a I'origine
de différentes voies efférentes réflexes visantadilsser le corps, la téte et le regard. Le
réflexe vestibulo-spinal vise a stabiliser le carpisagit sur la musculature du tronc et des
membres lors des mouvements du massif céphaliquepremoquant un mouvement
compensateur des différents segments corporelstéflexe vestibulo-cervical permet de
stabiliser le massif céphalique ; il met en jeu @sscles de la nuque afin de contréler la
position de la téte en réponse a la stimulationcdesux semi-circulaires lors des rotations de
la téte. Le réflexe vestibulo-oculaire vise quantiiga stabiliser le regard, les images sur la
rétine ; il implique les muscles extraoculaires movoquant des mouvements oculaires
contrebalancant les mouvements de la téte, pemmetiars dans ces situations de continuer a
pouvoir fixer une image. Comme nous l'avons vu, pesjections vestibulaires corticales
s’établissent via différents noyaux du thalamuss @®jections gagnent une zone en arriere
du cortex somesthésique primaire et une zone datmrtex somesthésique et le cortex
moteur. Les neurones de ces aires répondent dihesi sestibulaires, mais aussi aux stimuli
proprioceptifs et visuels conférant a ces airestilmgdaires un réle dintégration
multisensorielle. Ces neurones sont activés pestétion du corps et par des stimuli visuels
mobiles. Ceci suggere que ces voies vestibulotiglzes soient impliguées dans la
perception de l'orientation du corps dans I'espdce.voie vestibulo-cérébelleuse est elle
impliquée principalement dans I'adaptation, la t&gon des mouvements qui sont a la base
de la posture et de I'équilibration.

Ces différentes voies réflexes sont intimement@éss pour contréler le maintien de la
stabilité posturale et du regard a d’autres. Notantrtes réflexes cervico-collique et cervico-
oculaire au départ des capteurs cervicaux pernatispectivement de stabiliser la téte sur le
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tronc par l'activation des muscles de la nuquedetstabiliser I'ceil dans l'orbite par

I'activation des muscles extraoculaires. Les réftexculo-nucal et optocinétique trouvent
leur origine quant a eux au niveau de la rétingp@imettent respectivement d’activer
directement les muscles de la nuque, et les muegtesoculaires afin de stabiliser les images

mobiles sur la rétine, autrement dit les mouvemdatenvironnement visuel.

Modifications physiologiques de la répartition tague

D’apres Molina-Négro et Martinez-Lage (1982), lesteéyne labyrinthique statique i.e.
otolithique et le noyau vestibulaire latéral viaféésceau vestibulospinal latéral seraient les
principaux centres responsables de I'équilibreicgtat Si la stimulation d’'un canal semi-
circulaire active un pattern de muscles du cou iBpae (Highstein et Holstein, 2006 ;
Shinoda et al., 2006), elle active aussi les deugahes extraoculaires synergigues assurant la
rotation compensatrice des yeux (Szentagothai, 1% exemple, la stimulation du canal
latéral gauche (par injection de liquide) entrameontraction des muscles droit interne de
I'oeil gauche et droit externe de I'ceil droit (Sagothai, 1950, cité par Paillard, 1976). Les
noyaux vestibulaires a l'origine des faisceaux ibesbspinaux n'ont pas besoin pour étre
activés de la stimulation du labyrinthe vestibudaites signaux visuels/oculomoteurs et
somesthésiques y parvenant seuls (e.g. voir regudighstein et Holstein, 2006), autrement
dit entre autres les modifications de l'orientatdunregard, de la configuration corporelle ou
encore la modification des appuis.

Comme I'on montré différents auteurs, la manipakatdes informations visuelles a
I'aide de prismes de faible puissance modifie Ietidde postural (e.g. Baron, 1954 ; Gagey,
1986 ; Ushio et al., 1980). Gagey (1988) rappoaesda loi des canaux que la déviation de
I'image percue par la rétine d’'un ceil, a l'aiderdjorisme de faible puissance placé base dans
la direction opposée a la direction d’action préféielle d’'un muscle oculomoteur donné, agit
sur le tonus postural comme l'activation du careshiscirculaire en rapport avec ce méme
muscle, et a la méme action sur le tonus des nmsoieenseurs des membres inférieurs.
D’autre part, la modification de l'orientation dagard sans artifice modifie aussi I'activité
tonigue posturale repérée par exemple au nivealiodentation des pieds, rappelant les
réflexes de posture décrits par Magnus en 1926€agal., 1973), ou encore cliniquement
au niveau des réeponses toniques des extenseursnaies ou des rotateurs de hanche
(Guillaume, 1988 ; Villeneuve et Parpay, 1991). méme, une légére stimulation de la

somesthésie plantaire (20 a 50 grammes) au niveguamier rayon d’'un pied induit une
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augmentation du tonus des rotateurs externes ebdesseurs de la hanche ipsilatérale, mais
des rotateurs internes et fléchisseurs si la séitionl est réalisée au niveau du cinquieéme
rayon (Villeneuve-Parpay, 1996). Cette méme augatiemt du tonus des rotateurs externes et
des extenseurs de la hanche est provoquée paatmnodu massif céphalique du méme cote,
par l'orientation controlatérale du regard, pardi&viation controlatérale de la langue, ou
encore par linterposition d'un plan de morsure faéble épaisseur homolatéral (voir
Villeneuve-Parpay, 1996).

Un moyen simple d’auto-percevoir ces modificatidesépartition tonique a été deécrit
par Taddéi (2008), incitant/justifiant cliniciens fendamentalistes a étre vigilants lors des
différentes évaluations de mobilité articulaireaatres enregistrements posturographiques, et
a étre précis dans les consignes. Pour cela, etiopodebout orthostatique, pieds paralléles,
le regard dirigé droit devant (position primair@cé a un mur a plus de trois métres par
exemple, membres supérieurs relachés le long ¢hs cotuscles du visage relachés, on réalise
alors avec la mandibule de Iégers cliquetis deptttaires (i.e. contacts Iégers répétés entre
les dents des arcades supérieure et inférieune)dafiprendre conscience, de localiser les
différents contacts s’opérant. Ceci nous serviraéfierence. Normalement, si nous orientons
alors le regard a droite par exemple, sans boumdétk, les contacts dentaires se font
préférentiellement de ce méme c6té ; mais si lartegst orienté vers le haut, ils sont pergus
plutbt vers l'arriere, ou vers lI'avant si le regast orienté vers le bas (Taddéi, 2008). Ceci
permet d’entrevoir toute la difficulté d'un réglafja de I'occlusion dentaire lors de soins
nécessaires. De méme, si la position du massifatiéple influence la qualité et la nature des
contacts dentaires (Southard et al., 1990 ; Chapetaa., 1991; Makofski et al., 1991),
toujours a partir de la position de référence ptéo@ment décrite, si nous orientons
différemment la position des pieds au sol, nousgams alors un déplacement des contacts
dentaires vers l'arriere lorsque les pieds formenangle ouvert en avant, i.e. rotation externe
des hanches, et vers l'avant lorsque les piedsdiormin angle ouvert vers l'arriere, i.e.
rotation interne des hanches (Taddéi, 2008). Noosvgns €également percevoir une
augmentation des contacts dentaires d’'un coté agapl simplement le pied homolatéral a

90° au sol i.e. en rotation externe de hanche.

3.5. Le cervelet

Le cervelet est placé en dérivation des autrestsiies du systéme nerveux, en arriere
du tronc cérébral et au-dessous des hémisphérm@sragx. Il est relié grace : aux pédoncules
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cérébelleux supérieurs véhiculant majoritairemest dfférences en provenance des noyaux
cérébelleux profonds (noyau dentelé, noyaux intFpoet noyau fastigial) destinées aux
neurones moteurs des noyaux rouges, du colliculpgreeur et au cortex apres relais au
niveau du thalamus ; aux pédoncules moyens vehiclda afférences pontiques provenant
notamment du colliculus supérieurs et des airesicates ; et aux pédoncules inférieurs
véhiculant aussi bien des afférences provenanhadgasux vestibulaires, du tronc cérébral et
de la moelle, que des efférences sur les noyaubuksres et la réticulée. Il exerce une
fonction de régulation automatique de la motriaié tonus musculaire, de I'équilibre et de la
coordination des mouvements. Cependant, les nesirdoecervelet ne se projettent pas
directement sur les circuits du tronc cérébraleetadmoelle, mais sur les neurones moteurs
suprasegmentaires. Il détecte les différences épped erreurs motrices » entre le mouvement
prévu et le mouvement réellement exécuté, et rguitses influences sur ces neurones
moteurs suprasegmentaires les erreurs, les réduikmc au cours du mouvement ou
également sous forme d’apprentissage moteur q@acmtiection a été mise en mémoire.

On distingue :
Le cérébro-cervelenéo-cérebellum) recevant les afférences cortiqg@esamment frontales
et temporales) qui se projettent par la voie coffiontique sur les noyaux du pont. Les
efférences gagnent les noyaux dentelés, la sulestéticulée, les noyaux rouges, le thalamus
puis le cortex moteur et prémoteur. Il intervieansd la régulation des mouvements précis,
dans la planification et I'exécution des séquemasegices, par la voie cortico-spinale pour les
mouvements des doigts, la voie rubrospinale paimeuvements distaux des membres et de
la téte, et la voie réticulo-spinale pour les mangats proximaux des membres et les
mouvements axiaux ;
Le vestibulo-cerveldarchéo-cérébellumfomprenant le flocculus et le nodulus qui recdiven
des afférences visuelles via les corps genouiléésplliculus supérieur et le cortex, et des
afférences des noyaux vestibulaires du tronc cérébes voies efférentes gagnent les noyaux
vestibulaires et fastigial, et la substance ré#iepinfluant ainsi sur les faisceaux vestibulo-
spinal et réticulo-spinal. Elles gagnent égalementolliculus inférieur et le thalamus. Le
vestibulo-cervelet intervient dans la régulatios deouvements a la base de la posture et de
I'équilibration ;
Le spino-cervele(paléo-cérébellum) qui recoit les afférences dundroérébral et de la
moelle (informations somesthésiques périphériqeeasibilité proprioceptive inconsciente
par les faisceaux de Flechsig et Gowers). Sesegifés gagnent les noyaux fastigials et

interposés, le thalamus, le cortex et la réticbl@baire. Le spino-cervelet intervient comme
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le vestibulo-cervelet dans le contrdle de la paster de I'équilibre. Il intervient sur les
mouvements des muscles distaux (comme pour la mgrehr la motricité des muscles
proximaux et les mouvements oculaires. Il compar@e&rmanence les mouvements réalisés
aux mouvements programmes et envoie le cas écheasignal correcteur au cortex moteur.
Il agit sur les faisceaux vestibulo-spinal, réttespinal et cortico-spinal contrdlant les
musculatures axiale et proximale.

Finalement, ces trois parties du cervelet intemvégrnh dans la régulation de I'équilibre.
En effet, le vestibulo-cervelet est en relationcalee systeme vestibulaire, le spino-cervelet
intervient dans les réflexes de soutien, de redmeent et d’équilibration, et le cérébro-
cervelet intervient dans la coordination des mowsmsivolontaires qui en cas de défaillance
a un impact sur la statique et I'équilibration ddas mesure ou l'incoordination des
mouvements perturbent les réactions d’équilibratsoin la relation agonistes-antagonistes
(voir Lazorthes, 1983).

3.6. Systéme redondant

Comme nous l'avons écrit précédemment a propos’iakégration des afférences
sensorielles et le contrble central, le labyrinpleemet de coder I'espace en trois dimensions,
I'image rétinienne en deux dimensions, et les ecaptesomesthésiques permettent un codage a
une dimension. Il peut exister aussi une ambiglgginformations fournies par les différents
canaux sensoriels qui réclame un soutien récipratpgedifférentes sources d’information
(Gagey et Toupet, 1991). Le monde environnant ragyearait comme étant stable grace a
I'intégration sensorielle hétéromodalitaire permé&e niveau du SNC, avec des cadres de
référence (voir précédemment). Mais une certaig®ngance au niveau des informations
sensorielles en provenance des différents capietenrvenant dans le contréle postural a été
rapportée (Fitzpatrick et McCloskey, 1994 ; Todor@p04 ; Dozza et al., 2007). La
redondanceles informations sensorielles veut dire qu’'un méype d’information est codé
au niveau du SNC par plus d’'un canal sensorielpl@momeéne quand il est possible facilite
les comparaisons réalisées, toujours au niveau MQC, Sles informations sensorielles
provenant des différents canaux, et augmente dandiabilité et la précision de leur
intégration. Une moindre redondance des informatgensorielles disponibles se traduit par
une augmentation des oscillations posturales dpscen position debout par exemple (voir
Dozza et al., 2007) et en conséquence du poidsatlention (Balasubramaniam et Wing,
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2002 ; Woollacott et Shumway-Cook, 2002). Certamsdéles évoquent cependant un
contrdle de la position orthostatique basé sureasuliack sensoriel continu sans processus
inter-sensoriel, i.e. la contribution de chaqueataensoriel est indépendante (e.g. Peterka,
2002). Mais d’autres modéles avancent linteracfossible de plusieurs canaux avec une
copie d'efférences (e.g. van der Kooij, 2001), aoss(e.g. Mergner et al., 2003), optimisant
ainsi les informations sensorielles. Bisdorff et @996) suggerent que l'estimation de la
verticalité est possible par les seules informatisomesthésiques ou vestibulaires, mais que
I'addition des deux types d’informations augmerdeskensibilité. Le poids des différents
sighaux sensoriels intégrés au niveau du SNC estuldoen fonction de la tache a
venir/réaliser (Bisdorff et al., 1996 ; Bronstetraé, 2003).

Aussi, les limites d’'une modalité sensorielle peuvéetre suppléées par I'intervention
d’autres modalités ; il s’agit alors d’'une vérimbtoopération/complémentarité. Comme
évoqué a propos du systeme otolithique, le SNCen rgaliser la différence entre la téte qui
s’incline vers l'arriere et une accélération liréaien avant. La plurimodalité liee a la
perception va lever 'ambiguité, la vision codaltdrs la position du corps par rapport aux
repéres stables du monde environnant. De mémésitan\détecte les mouvements relatifs de
I'environnement visuel sur la rétine et ne permehaeau du SNC de discerner la différence
entre un mouvement de I'environnement et un mouwehe corps. Par exemple, qui n’a pas
vécu l'expérience assis dans un train a l'arrétsdame gare, le train sur la voie d’a coété
démarrant ; il existe a ce moment la l'impressiondépart de son propre train, impression
liée a l'information visuelle. Les signaux vestibinks et somesthésiques n’ont pas changé,
'ambiguité cessant des qu'un autre repere (ouyaeplest possible (e.g. panneau ou

voyageur sur le quai).

4. Posturographie

Vierordt (1860) réalisa I'enregistrement des premisignaux stabilométriques des
oscillations posturales de I’'homme debout au repdaide d’'une plume sur un casque qui
grattait une feuille enduite de noir de fumée, dixa@u plafond (cité par Gagey et Weber,
2004).

Avec le temps sont apparues les plates-formesrde,fla premiere construite en France
par Scherrer en 1952 (voir Gagey et Weber, 2004angitant un enregistrement libre des

sujets, sans contrainte. Ces enregistrements, telineat liés au signal stabilométrique
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(positions successives échantillonnées du CdP ars cu temps) ont évolué avec le temps
d’un point de vue technologique, et d’un point de des analyses du traitement du signal.

4.1. Les plates-formes de force

Comme signalé précédemment, le maintien de laupostrigée et le contrble de
I'équilibre sont permis entre autres par l'activitdusculaire adéquate supportant un jeu
d’action et de réaction avec le sol, luttant coitietion de la gravité terrestre. Les plates-
formes de force représentent maintenant des aéissiques de mesure en posturographie
(Fig. 2.25), mesurant ainsi les forces de réaaiosupport (de la plate-forme) qui sont égales
et opposées aux forces appliquées par le sujes(fida gravité et aux réactions musculaires)
testé sur le support. Les réactions cinématiquegities par les oscillations permanentes du
corps en position orthostatique ici non perturtedgrainent une mobilisation du CdP et du
CdM, avec CdP et CdM quasiment en phase (voirE#). Le CdP est le point d’application
de la résultante de toutes les forces agissanbssurface de contact entre le sol et le pied.
L’analyse de la performance du contrdle posturategmes de stabilité lors de la position
érigée non perturbée repose ainsi sur la déterrmmalu CdP. Les plates-formes de force
utilisent différents types de capteurs (jauges a@&trainte ou cristaux pi€zo-€électriques) et
enregistrent les positions du CdP a différenteguie@ces d’échantillonnage (nombre de
points par seconde ; actuellement souvent 40 hdramalyse des variations de position du
CdP au cours du temps permet ainsi de quantifiepddormance globale des sujets,

classiquement a partir des déplacements horizoma@dP (voir Amblard, 2006).

Figure 2.25 :Différents modéles de plates-formes de force.
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Dans ce travail, comme mentionné en introductierce chapitre, nous nous sommes
intéressés a la stabilité posturale orthostatiqure perturbée. Il est a noter gu’'une opposition
existe entre la posturographie statique et dynaen(guy. les plates-formes mobiles asservies
par les oscillations du sujet ou motorisées) sédmuelle 'examen de la posture statique
serait une approche moins écologique que la postymamique. En fait les deux types de
plate-forme apportent des informations complémesdaen ce qui concerne les stratégies
mises en place dans le maintien de I'équilibre ypast La plate-forme statique examine les
influences de diverses entrées sensorielles tglleda vision ou la proprioception, alors que
la posture dynamique analyse les stratégies dastéajent de I'équilibre postural suite aux
perturbations induites par la plate-forme.

4.2. Les parametres étudiés

Du tracé obtenu par les excursions du CdP, appeieksrésigramme (voir Kapteyn et
al., 1983), peuvent étre extraits difféerents pataeséspatiaux et temporels. Le contrble de la
position orthostatique a particulierement été é&edin France par Gagey, avec I’Association
Francaise de Posturologie ; il a été proposé uaie{bbrme dont les normes ont été publiées
(Bizzo et al., 1985). Des valeurs de parameétrelsade ont été précisées dans une population
de référence pour un échantillonnage du signahar&z (Normes85 ; voir Gagey et Weber,
1999). Ici, nous avons retenus des parametresdndéaient exploités par différentes equipes
de recherche comme la surface de l'ellipse de anoé comprenant 90 % des positions du
CdP les plus proches de la position moyenne du (Cdkagi et al., 1985 ; Gagey et Weber,
1999), les déviations standards des oscillatioté&sdbes et antéropostérieures, et la variance

de la vitesse.

4.3. Quelques précautions

Pour la réalisation des enregistrements stabiloguéts, il faut veiller a respecter
certains points directement liés a ce qui a ététdéct au long de ce chapitre sur le contrdle
postural orthostatique afin de minimiser au mieeixisque de biais entre deux mesures, et
entre différents sujets. Dans les différents asidtaitant de la mesure de la stabilité posturale
a l'aide de plates-formes de force, les conditidienregistrement varient d’'une étude a
l'autre (fréquence d’échantillonnage, position gésds, environnement visuel, position du
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regard, distance de fixation, consigne, etc.). IlRais, un cahier des charges a ce propos avait
été élaboré par Kapteyn et al. (1983) pour tergestdndardiser I'utilisation des plates-formes
de force. Récemment, lors du XIXe congres de Ithagonal Society for Posture and Gait
Research a Bologne, son président, Bloem, s’estagénga relancer un travail de
standardisation pour les cliniciens, essentielldmen
L’environnement visuel, la distance de fixation rBucible, sa position et sa taille,

I'éclairage, I'environnement acoustique, ainsi daeposition des pieds sur la plate-forme
peuvent également influencer le contrdle de I'érel et la stabilité posturale (Chiari et al.,
2002 ; Kirby et al., 1987 ; Melzer et al., 2001ardntola et al., 1997). De méme que le type
de consigne peut influer sur la stabilité (Zok &t 2007). Il est donc nécessaire de
standardiser au mieux les conditions d’enregistrésafin d’apprécier le plus justement un

effet étudié.
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lIl - MOTRICITE OCULAIRE ET VISION BINOCULAIRE

La vision binoculaire, phénoméne fondamental deideon humaine, se développe au
cours des premiers mois de la vie. Ce mécanismda ddsion binoculaire est apparu
tardivement au cours de I'évolution des espéces¢ & frontalisation des deux yeux. |l
permet au SNC de percevoir simultanément les imagegenant de chaque ceil, de les
fusionner et de permettre la vision stéréoscopigaer la perception du relief et de la
distance, ces trois points constituant la clasgifin de Worth pour la vision binoculaire. La
motricité oculaire permet d'amener ou maintenir dédes d'intéréts sur la fovéa, ou de
stabiliser les images sur la rétine pendant qui foeige, en produisant des mouvements
compensatoires aux mouvements du corps. Ces dif(énmouvements oculaires seront
décrits ultérieurement. Ici, nous soulignons désinteaant la nécessité d'une bonne
coordination binoculaire et du bon fonctionnemeattous ces mouvements pour une vision
binoculaire de qualité. La présentation non exhaeigiui suit est principalement basée sur
des ouvrages, chapitres et articles de Avisse €2@04), Buttner-Ennever (2006), Espinasse-
Berrod (2008), Leigh et Zee (2006), Purves et 2006), Tilikete et Milea (2004), von
Noorden (1996) auxquels le lecteur pourra se réfiver plus de détails.

1. Les muscles oculomoteurs

1.1. Description

Les muscles oculomoteurs, ou extraoculaires, seatrmduscles striés effecteurs de la
motricité oculaire dépourvus de réflexe d’étiremémts globes oculaires sont suspendus dans
leur orbite respective au sein de la graisse aréjtaans la capsule de Tenon, et par des
tendons et muscles. La capsule de Tenon adhemnasies et au périoste orbitaire. Elle sert
I'ancrage du globe oculaire au centre de l'orbitdle a un rdle statique mais également
dynamique, jouant un réle de poulie pour les msdheits extraoculaires, et celui d’anneau
suspenseur dont la position est ajustée en permarencours des mouvements (Espinasse-
Berrod et Roth, 2008). Six muscles assurent lesvemoents de chaque ceil (Fig. 3.1a) : 4
muscles droits (supérieur, inférieur, interne deme) et deux obliques (grand — ou supérieur
— et petit — ou inférieur —). Chaque muscle préséhtune insertion orbitaire fixe, 'anneau de
Zinn en arriere du globe oculaire pour les musdests et le grand oblique, et la partie

inféro-interne du rebord orbitaire pour le petitligbe ; 2) une insertion sclérale, qui se
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déplace avec le globe oculaire, de 5 a 8 mm spaitde antérieure du globe pour les muscles
droits, sur la partie postérieure du globe pouoldijues, aprés relais dans la poulie du grand
oblique (trochlée) pour le muscle du méme nom. Gheznme, on distingue deux types de
fibores musculaires dites mono-innervées, et moitervées, ces derniéres étant présentes
aussi au niveau du larynx et de l'oreille moyenBpencer et Porter, 1988). Les fibres
musculaires de la partie globulaire seraient da®gi plutbt rapides générant les mouvements
des yeux, et celles de la partie orbitaire seramuidt des fibres lentes requises dans le
maintien tonique de la position de I'ceil (TiliketeMilea, 2004).

Ces muscles oculomoteurs sont composés 1) d'uneheoexterne s’'insérant dans la
capsule de Tenon, 2) d’'une couche interne inséréetément dans la sclérotique de I'ceil, et
3) une couche marginale se situant entre les datnesa(Wasicky et al., 2000 ; Buttner-
Ennever et al., 2006). Chacune comporte des raasppeoprioceptifs spécifiques (Fig. 3.1b)
innervés par le trijumeau (Batini et Buisseret, 2)97des fuseaux neuromusculaires dans la
couche externe (Blumer et al., 1999), des termimsiglites « en palissade » dans la couche
interne (Ruskell, 1999) et des organes de Golgsdancouche marginale (Blumer et al.,

2000). La proprioception est donc fortement reprise

Drait Grand oblique Poulie du

SLpeTigL [Tiigine supdrigur]  grand abligue

Fuseau neuro-musculaire
de la couche externe

Organe de Golgi
de la couche marginale

= Droit interme
., (Droit médial)

b, <x m
P . g, ) h
[ - o
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i

Figure 3.1 : (A) Les muscles oculomoteurs, ici de I'ceil droit apgéstion du droit externe. D'aprés Goddé-Jolly
et Dufier (1992)(B) Le muscle extraoculaire (droit supérieur) divisé3ecouches : externe, marginale et interne
contenant chacune des récepteurs proprioceptifsifispes garantissant une riche proprioception. pbéa
Bittner-Ennever et al. (2006), modifiée par Lé @00
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1.2. Actions des muscles oculomoteurs

Les muscles oculomoteurs peuvent avoir des actignargistes i.e. des actions dans le
méme sens, ou des actions dites antagonistegisend opposé (Fig. 3.2). Pour un ceil donné,

on distingue :

- des muscles synergisteggunissant 1) les muscles grand et petit obliguesroit externe
pour I'abduction; 2) les muscles droits supérier inférieur au droit interne pour
I'adduction ; 3) droit supérieur et petit obliqueup I'élévation ; 4) droit inférieur et grand
obliqgue pour I'abaissement ; 5) droit supérieurgetnd oblique pour l'intorsion ; 6) droit

inférieur et petit oblique pour I'extorsion.

- des muscles antagonistdes six muscles étant alors réunis en trois paloat I'action
principale de chacune est opposée : 1) les mudobéts externe et interne sont antagonistes,
le droit externe étant abducteur, le droit inteadelucteur ; 2) les muscles droits supérieur et
inférieur, le droit supérieur étant élévateur, teitdinférieur abaisseur ; 3) les muscles grand
et petit obliques, le grand oblique étant abaisstuntorteur, le petit oblique élévateur et

extorteur.

Mais en vision binoculaire, on distingue :

- des muscles synergistes controlatérauxdans le regard dirigé 1) a droite, les musatei d

externe droit et droit interne gauche sont synagis2) a gauche, les droit interne droit et
droit externe gauche ; 3) en haut et a droite,t dugpérieur droit et petit oblique gauche ; 4)
en haut a gauche, petit obliqgue droit et droit sepé gauche ; 5) en bas a droite, droit
inférieur droit et grand obligue gauche ; 6) en Bagauche, grand oblique droit et droit

inférieur gauche.

- des muscles antagonistes controlatérauxdans le regard dirigé 1) a droite, les muscles
droit externe droit et droit externe gauche sornagonistes ; 2) a gauche, les droit interne
droit et droit interne gauche ; 3) en haut et atdraroit supérieur droit et grand oblique
gauche ; 4) en haut a gauche, petit oblique dtadtat inférieur gauche ; 5) en bas a droite,
droit inférieur droit et petit oblique gauche ;&) bas a gauche, grand oblique droit et droit

supérieur gauche.
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Figure 3.2 : Champs d’action des muscles oculomoteurs, le ctdiaghion d’'un muscle donné correspondant a
la situation ou il est le plus sollicité. D’apreadorthes (1981).

Ces différents mouvements binoculaires sont dépesddes lois de Hering et
Sherrington. Tous les signaux pour la réalisatiea shouvements des yeux sont intégrés, et
tous les mouvements des yeux sont associées (sasfdds états pathologiques). Selon la loi
d’'innervation égale de Hering (1868), l'influx nemx est envoyé simultanément en quantité
égale aux muscles des deux yeux impliqués dans amvement donné pour qu'ils se
contractent ou se relachent. Selon la loi d’'inngovaréciproque de Sherrington, lorsqu’un
muscle agoniste recoit un signal pour se contractersignal inhibiteur est envoyé a son
antagoniste qui se relache. Ce mécanisme de bakerstlation et action agoniste/antagoniste
avait déja été relaté par Descartes il y a pludals siecles (voir Ciuffreda et Stark, 1975, et
Hall, 1972, cités par von Noorden, 1996).

1.3. Innervation des muscles oculomoteurs et certags implications

1.3.1. L'innervation sensitive

L’innervation sensitive des muscles oculomoteunsioe celle de I'orbite, c'est-a-dire
la sensibilité extéroceptive et proprioceptive,assturée par le nerf trijumeau (V§,@&ire des
nerfs craniens par sa branche ophtalmique (V1)eléppaussi nerf ophtalmique de Willis.
L’élongation ou la stimulation électrique des meascbculomoteurs induisent une activation
des noyaux mésencéphaliques du trijumeau, du ehilcsupérieur, du cortex visuel, du
cervelet et du noyaprepositus.Des études réalisées a l'aide de traceurs ont mokéer
leurs projections au niveau du ganglion trigémateais les noyaux spinal et mésencéphalique
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du trijumeau, dans le colliculus supérieur, dansdgau vestibulaire, le noygurepositus
hypoglossiet le cervelet (voir pour revue Bittner-EnneverQ@0 Milleret en 1987 a
d’ailleurs évoqué que la plupart de ces structtaes corticales que sous-corticales regoivent
eégalement les afférences visuelles et pourraiencaldait étre assimilées a des zones
d’intégration multisensorielle  préoculomotrice inoplées dans le contréle de
I'oculomotricité. Signalons qu’en plus des afféremc proprioceptives des muscles
extraoculaires, le cervelet, plus exactement lemigroculomoteur, recoit également les
signaux proprioceptifs des muscles du systeme nuatelur, des narines, et les signaux
visuels et auditifs (voir pour revue Voogd et Back&2006).

Le fait de sectionner cette branche ophtalmiqu¥ ¢hduit une instabilité lors de taches
de fixation et diminue les capacités de stéréo@cwies signaux issus des propriocepteurs
décrits préecédemment veéhiculés par le V1 pourraéémet utilisés pour ajuster I'alignement
binoculaire et calibrer l'espace visuel (voir Bi@trEnnever, 2006). Les signaux
proprioceptifs des muscles extraoculaires seraiéaessaires a I'acquisition de la fonction
visuelle, de la vision binoculaire post natale @tareprésentation spatiale (voir Avisse et al.,
2004 ; Buisseret et Gary-Bobo, 1979 ; Graves etl8B7 ; Hein et Diamond, 1982) comme
ceux issus du cou semblerait-il (Buisseret, 1983 )codent la position de I'ceil au niveau du
cortex somatosensoriel primaire et permettent lecgpion de la position de I'ceil dans
I'orbite (Wang et al., 2007) comme l'avait sugg&aell et al. (1999) ; ils avaient également
suggéré que ces signaux proprioceptifs issus denudaculature extrinseque des yeux
contribuent au codage de la position de la tétduetorps en relation avec les conditions
posturale et environnementale. D’autre part, latippsconnue de I'ceil, mais associée aux
signaux proprioceptifs de position de la téte etdips, serait nécessaire pour I'évaluation de
la distance d’une cible (Blohm et al., 2008). Est’au niveau du cortex pariétal (postérieur)
impliqué dans l'initiation des mouvements oculaifi€apoula et al., 2001, 2004, 2005 ; Yang
et Kapoula, 2004) que la position de la directianrdgard et la profondeur sont codées
(Gnadt et Mays, 1995). Cette région recevant kgsasix issus du cortex visuel, est également
impliquée dans le contrdle de la stabilité de llarde vergence (Elkington et al., 1992), dans
le maintien de I'alignement des deux yeux duraiixizion binoculaire et dans le controle de
la coordination binoculaire au cours des mouvem@resnet et al., 2008). Enfin, différents
travaux de Trotter et ses collaborateurs (Trott€éebrini, 1999 ; Trotter et al., 1996, 2004)
ont montré I'existence d’'une modulation de I'adévneuronale des le niveau du cortex visuel

en fonction de la distance, de I'angle de vergedeela direction du regard associée aux
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disparités rétiniennes verticales et horizontalesit une activation et une modulation

directement liées aux signaux extrarétiniens, gotevaent proprioceptifs.

1.3.2. L'innervation motrice

Les muscles oculomoteurs sont innervés par desmaotones de deux types recevant
des stimuli de centres pré-moteurs différents sitlans le tronc cérébral : ceux innervant les
fibres mono-innervées et ceux qui innervent lesebmulti-innervées (Bittner et Bittner-
Ennever, 2006). lls proviennent de noyaux crangnes a différents niveaux dans le tronc
cérébral. On distingue :

- Le nerf moteur oculaire commigsu du noyau oculomoteur (iHerf cranien) qui innerve
les muscles droits interne et inférieur, et letpablique homolatéraux, mais innerve aussi le
droit supérieur controlatéral. Il innerve égalementnuscle releveur de la paupiére, et par ses
fibores motrices viscérales parasympathiques, lescles ciliaires et le sphincter de [liris
assurant I'accommodation et la constriction deupile. Il existe des interneurones entre le

noyau oculomoteur, la moelle épiniere, le cerveldé noyatabducensontrolatéral.

- Le nerf trochléairdssu du noyau du méme nom {INerf cranien) innerve le muscle grand
oblique controlatéral. Notons que quelques fibr@sdlatérales de ce noyau sont en relation
avec le muscle tenseur du tympan. Ce muscle estvi@rcomme les muscles extraoculaires
par le V, le muscle tenseur du tympan par la bramobtrice, les muscles extraoculaires par

la branche sensitive.

- Le nerf moteur oculaire exterigsu du noyaabducengVI°®nerf cranien) innerve le muscle
droit externe homolatéral. Comme nous venons deoie ce noyau a des interneurones
(situés dans le faisceau longitudinal médian) deddl controlatéral destiné a I'innervation

du droit interne, formant ainsi une base anatompe le mouvement conjugué des yeux.

1.3.3. Implications succinctes

Les motoneurones des muscles oculomoteurs recoileenbombreuses afférences afin
d’assurer les différents types de mouvements des gede maintenir un alignement correct

des yeux (par exemple — voir figure 3.2 — afférenm@venant des noyaux vestibulaires, des
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formations réticulaires, du faisceau longitudinaddian, du noyau interstitiel de Cajal, des
colliculi, du cervelet, ou encore du pretectum).s Leignaux sensoriels provenant des
terminaisons « en palissades » des fibres mulérirées des muscles des yeux seraient pour
partie des informations proprioceptives ou fiEsibacksensoriels impliquant le noyau spinal
du trijumeau, le colliculus supérieur et la rétémuit la réticulée redonne l'information sur les
motoneurones des fibres multi-innervées, donc didentes (Buttner et Blttner-Ennever,
2006). L’activité tonique ainsi perpétrée modulerdactivité des terminaisons «en
palissade » et participerait a I'élaboration dfi@edbackproprioceptif (Buttner et Blttner-
Ennever, 2006).

Différents types de neurones associés aux mouvendestyeux (et de la téte) émanent
de la réticulée. Le mouvement oculaire produit learmuscles extraoculaires adéquats est
permis par une décharge d’activité de neuronesigunes (bouffée neuronale) permettant de
forcer la résistance visco-élastique des tissugaims ; elle est aussi corrélée a la vitesse de
déplacement de I'ceil. Une décharge prolongée deones toniques dits « en échelon »
permet le maintien de I'ceil dans I'orbite dans eavelle position, décharge alors corrélée a
la position finale de I'ceil. Dans le noyau inter@atu raphé, les neurones omnipauses sont
actifs en permanence, inhibant les cellules exmt&sd phasiques produisant les mouvements
de I'eeil. En revanche, lorsque le mouvement estised/activité des neurones omnipauses
devient silencieuse. Ceci permet la décharge naleophasique nécessaire pour la
contraction rapide des fibres des muscles extraoes| décharge neuronale également
dirigée vers un intégrateur neuronal de la vitedaborée en commande de position. Les
structures nerveuses impliquées dans cet intégraenaient le noyau préposé pour les
mouvements horizontaux et le noyau de Cajal posirveeticaux (McCrea et Horn, 2006 ;
Tilikete et Milea, 2004). Ces noyaux pourraientnpeitre la représentation interne ou les
copies d'efférences de position et de vitesse deil I'et du regard, d’appréciation/de
représentation de I'effort nécessaire pour bouggrykux et les maintenir dans une nouvelle
position (McCrea et Horn, 2006). En plus de cetgnateur neuronal, la synchronisation entre
la vitesse d’exécution des mouvements des yeuxffé@d’innervation) et la commande de

position des yeux (innervation « en échelon »pesmise par le cervelet (Zee et al., 1981).
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2. Les mouvements oculaires

Au cour de nos différents mouvements dont la mancheales objectifs des mouvements
oculaires sera de stabiliser I'angle du regard,cdde stabiliser les images du monde
environnant sur la rétine en fonction des accat@ratsubies, mais également de la vitesse s'il
y a lieu de déplacement des images de notre mandeenant. Un autre objectif important
des mouvements oculaires est la capacité a chéagentation, donc I'angle, de notre regard

lorsqu’une cible d’intérét apparait. Ceci afin ddava meilleure acuité visuelle possible.

2.1. Les différentes classifications des mouvemerdsulaires

- Fonctionnelle, sept types de mouvements selon l'organisation amafghysiologique
(fixation, réflexes vestibulo-oculaire et optocigée, poursuite, saccades, phase rapide du
nystagmus, vergence - voir détail plus bas) ;

- Selon la finalité, stabilisation du regard (fixation, réflexes vesto-oculaire et
optocinétique) et orientation du regard (poursustagccades, phase rapide du nystagmus,
vergence) ;

- Selonle mode de déclenchemgtds mouvements volontaires ou intentionnels éiees
saccades), automatiques suite a l'apparition d’uide (certaines saccades, poursuite,
fixation, vergence), et réflexes (les réflexes hoegb-oculaire et optocinétique, et les phases

rapides des nystagmus) ;

- Ou encore selofeurs caractéristiques cinétiguekes mouvements oculaires rapides dits

aussi balistiques, et les mouvements oculaires.lent

2.2. Les différentes classes de mouvements oculaire

2.2.1. Les mouvements impliqués dans cette these

- La fixation visuellepermet de maintenir stabilisées sur les fovéaka détine les images

d’'une cible d’intérét, cette cible étant le poimt fikation, les axes visuels de chaque ceil se
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croisant sur ce point correspondant a la fixati@amo&ulaire. Les afférences sensorielles
provenant des rétines permettent de générer daawigefférents appropriés destinés aux
muscles extraoculaires pour maintenir la positi@s geux. Il existe ainsi un processus
sensorimoteur parfaitement intégré, mature a pdcir6 mois post-natal. Cette tache de

fixation nécessite une bonne fonction fovéale, cibée aux contours bien visibles, et d’étre

attentif. Elle nécessite également d’inhiber liion de dérive oculaire ou saccadique
lorsque la téte est stable (I'amplitude des mouvesmest trop faible pour interférer avec la
perception visuelle) ainsi que I'environnement.t€athibition, rapportée entre autres par des
travaux d’électrophysiologie, serait attribuée artex frontal, aux noyaux gris centraux, et au
colliculus supérieur. L'implication du lobe pariesgmble importante dans 'engagement et le
désengagement de la fixation oculaire d’'une cihke. maintien du regard dans le plan

horizontal implique les noyaugraepositus hypoglosst vestibulaire médian, et le noyau

interstitiel de Cajal dans le contréle en torsibnertical du maintien du regard. Le processus
d’intégration sensoriel dans cette tache fait irgair le cervelet (Leigh et Zee, 2006) ;

- Les vergencesgonvergence ou divergence, sont les mouvementplies lents (< 20
degrés/seconde). Elles permettent d’orienter les ykans des directions opposées afin de
placer et maintenir simultanément les images daibke sur les deux fovéas. Maddox (1893)
distinguait la vergence tonique, la vergence fusatle (stimulée par la disparité), la vergence
accommodative (stimulée par le flou rétinien), égigence proximale (stimulée par le sens de
la proximité, perception égocentrique de la distanaille et mouvement de la cible). Elles
impliquent le cortex occipital pour le controlelede de la vergence, le cortex frontal dans le
contrdle intentionnel, le tronc cérébral ou seesitin systeme prémoteur — générateur des
mouvements de vergence (et autres) codant diferpatametres (direction, amplitude,
vitesse) — distinct pour chaque type mouvement dentains neurones commanderont la
convergence et d’autres la divergence, et le cen(ekigh et Zee, 2006 ; Gamlin et Yoon,
2000 ; Versimo et al., 1996). Si les vergences-smiisndent essentiellement « horizontales »
lors de I'éloignement ou le rapprochement d’unelecibbservée par exemple, il existe
eégalement les vergences « verticales » dont l&septation centrale est mal connue, mais ne
font pas de doute quant a I'implication du SNC passurer de facon adaptée I'activation des
muscles extraoculaires (von Noorden et Campos,)2002

Les vergences verticales n’existent quen tant qgueuvement d’ajustement

compensatoire du tonus musculaire afin de cortamg@osition relative des yeux en présence
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d’hétérophorie verticale par exemple (von Noorde@ampos, 2002), pouvant varier aussi
avec l'inclinaison latérale de la téte (Maxwell &thor, 1996) ou encore avec la distance
(Ygge et Zee, 1995). En effet, il s’agit de mouvatsede faible amplitude en comparaison
des vergences horizontales, mais d’amplitude phmortante en vision de prés que de loin,
peut-étre du fait de disparité verticale naturellers présente, notamment lors du regard
excentré (Ygge et Zee, 1995). lls sont égalemart [@nts, d’amplitude différente entre les
deux yeux et ne respecteraient donc pas la londivation égale de Hering (voir Kertesz,
1983). Il existerait un mécanisme cérébral pré-@ognant automatiquement le mouvement
vertical de chaque ceil pour avoir 'amplitude coteeen fonction de la position de la cible
d’intérét par rapport a la téte et ses orbites €/g@000). Les mouvements de vergences
verticales dépendent aussi des caractéristiquesquies de la cible i.e. plus amples si la cible
est complexe ou plus grande, pouvant aller jus@i’ad’amplitude (Kertesz, 1983 ; von
Noorden et Campos, 2002). Un des moyens utilisés [@s étudier est l'utilisation d'un
prisme vertical. Enright (1992) a montré que lesuwaments de vergences verticales
s’accompagnaient ainsi d’'une intorsion si dirigéssve bas, et d’'une extorsion vers le haut,

impliquant ainsi les muscles obliques.

2.2.2. Les autres mouvements

- Les réflexes vestibulo-oculairesgnalaire et otolithique, permettent de maintezsrimages
du monde environnant stabilisées sur les rétines de déplacements brefs de la téte en

rotations ou translations via les noyaux vestilvakaet le cervelet vestibulaire ;

- Le réflexe optocinétiquenaintient les images du monde environnant vuddestasur les
rétines lors de déplacements du panorama visuefiéagral conséquence de déplacements
prolongés de la téte en rotation, le traitement sigmaux passant par la voie optique
accessoire. Des populations de neurones dans weite répondent a des mouvements
oculaires dans des directions préférentielles abgnsur les plans d’orientation des canaux

semi-circulaires ;

- La saccademouvement pouvant étre extrémement rapide (>dg@pés/seconde), permet
d’orienter le regard et d’amener la cible d’intésér les fovéas. Elle met en jeu les cortex
frontal (contrdle intentionnel) et pariétal (con&r@utomatique, attentionnel), les noyaux gris

centraux, le colliculus supérieur, des structuresmptrices du tronc cérébral (formation
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réticulée pontine paramédiane pour les saccadegohtales, noyau rostral interstitiel du
faisceau longitudinal médian pour les saccadescades), et le cervelet qui intervient dans sa
précision, toutes ces structures intervenant ssirn@yaux et muscles oculomoteurs (voie
finale commune). Une controverse cependant exiar certains auteurs (e.g. Moschovakis
et al. 1996), la coordination binoculaire requises Ides mouvements de saccade serait innée
s’appuyant sur les fondements de Hering (1868) ameccommande commune pour les deux
yeux. Pour dautres (e.g. Zhou et King, 1998), tzordination requise serait apprise,
s’appuyant elle sur les fondements de HelmhotlA@)@vec une commande propre a chaque

ceil ;

- La poursuite mouvement lent (< 50 degrés/seconde), maintiaries fovéas I'image d’'une

cible de petite taille en mouvement. Elle permetsade la maintenir en vision de pres lors
d’'un mouvement linéaire propre spontané. Assoaiggtiexe optocinétique, elle contribue a
stabiliser le regard lors de rotations prolongées la téte. La poursuite implique les
informations rétiniennes, les aires corticales efli®s, des noyaux du tronc cérébral et le
cervelet au role de structure prémotrice et derétmtce circuit neuronal aboutissant sur la

voie finale oculomotrice ;

- Les phases rapides du nystagmersentrent les yeux lors de rotations prolongéekrigent

le regard vers une scéne visuelle a venir avec utesse de l'ordre de 500 a 700
degrés/seconde. Elles font intervenir des strustdeela réticulée et du mésencéphale comme
pour les saccades.

Mais au quotidien, les mouvements oculaires réalisént multiples, complexes,

intriqués, combinant notamment saccades et vergeappréciant direction et profondeur.

2.3. Moyens d’exploration

Différents moyens d’exploration/d’'investigation dwouvement des yeux existent. En
effet, il est possible de mesurer les mouvemendsydax d’'un point de vue clinique a partir
par exemple du point proximal de convergence (RRC3n utilisant des barres prismatiques
afin d’évaluer les vergences (Fig. 3.3, voir pagraple von Noorden, 1996, ou Daum, 1991).
Mais il n’existe alors pas de véritables enregmtrets précis. D’autres appareils plus précis,

bY

plus onéreux aussi, sont utilisés notamment a des de recherche, avec différentes
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résolutions et précisions, fréquences d’échantibge, avec des procédés plus ou moins
invasifs. Par exemple : I'électro-oculographe bas€éla mesure des différences de potentiels
électriques induits par le mouvement des yeuxdeleral searh coik basé sur les champs
électro-magnétiques repérant la position des yeans des difféerents plans de I'espace ; ou
encore les vidéo-oculographes comme nous utilisansein du laboratoire IRIS tels les
systémes Chronos (Skalar, Pays-Bas) munis de camifsarouges mesurant les
composantes horizontales et verticales des mouusnuss yeux (Clarke et al., 2002), et
EyeLink Il (van der Geest et Frens, 2002) a lausgdge d’échantillonnage de 250 Hz que

nous avons utilisé (voir partie Expérimentale) t&yge non-invasif (Fig. 3.3).

a2 T

FiHs

Figure 3.3 : Exemples de moyens de mesures du mouvement des YeWBarre prismatique, 2) Electro-
oculogramme, 3) Oculomeétre photoélectrique (KaHsruGermany), 4) Chronos (Skalar, Pays-Basky&Link
Il (SR Research Ltd., Mississauga, Ontario, Canatled) Scléral search-coil et lentille spécifique.

3. dominance oculaire — sensorielle et motrice

Pour Porac et Coren (1976), la dominance oculareitsune tendance a préférer les
signaux visuels d’'un ceil par rapport a l'autre.d8s I'antiquité cette notion de dominance
oculaire est retrouveée, et rapportée par DellaaPD@G (1593, cité par Azémar et al., 2008),
un des premiers auteurs a discuter de la dominaogkire fut Rosenbach (1903, cité par
Kommerell et al., 2003), estimant que la plupag mhelividus avaient un ceil dominant méme
s’ils avaient une bonne vision pour chaque ceil péigarément. Il utilisait un test les deux
yeux ouverts et demandait au sujet de viser avelilgt une cible a distance : en fermant
alternativement un ceil puis l'autre, I'ceil qui €tdans I'alignement du doigt et de la cible
était I'ceil déclaré dominant. Mais I'ceil dominariest pas nécessairement celui ayant la
meilleure acuité visuelle (Walls, 1951, cité pamitoerell et al., 2003). Plusieurs auteurs ont
suggéré que la dominance d’'un ceil pourrait étreétiguement orientée (voir Porac et Coren,
1979). Cependant, une étude plus récente realiséausieurs jumeaux ne le confirme pas,

concluant que I'eeil dominant résulterait donc dedars indépendants a la génétique (Valera
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et al., 1999). Lorsqu’on stimule les récepteurd’al dominant, I'imagerie montre qu’une
plus grande surface du cortex visuel est activéeegtde facon bilatérale par rapport a la
stimulation de I'ceil non-dominant (Menon et al.979 Rombouts et al., 1996).

Difféerents types de dominance ont été décrits el@sedeux yeux : sensoriel (e.qg.
Berardi et al., 2003 ; Fischer et al. ; 2004, Nakag et Tanaka, 2004 ; Taha et Stryker, 2002)
; moteur (Jones et al., 1996 ; Portal et Roman®88)L9 sensori-moteur (Handa et al., 2004),
un ceil dominant moteur et l'autre dominant sensqaeMallakh et al., 1993) ou encore
postural (Gentaz, 1988). Mais Ooi et He (2001)adipd’'une étude basée sur la rivalité entre
les deux yeux et faisant varier l'intensité de é@iéints stimuli, concluent que le déséquilibre
retrouvé entre les deux yeux est lié a une dommaeasorielle qui ne peut-étre comparée a
une dominance motrice, et Mapp et al. (2003) camsiat que le réle de I'ceil dominant n’est
pas totalement élucidé.

Plusieurs études rapportent que la dominance oeysaut varier i.e. passer d’'un ceil a
'autre, par exemple en fonction de la tache (Mapml., 2003 ; Rice et al., 2008), de la
distance (Rice et al., 2008), de la taille de I'gmaobservée (Banks et al., 2004), de la
direction et de I'angle du regard (e.g. Khan etw@oad, 2001). Walls (1951, cité par Shneor
et Hochstein, 2006) proposa que lors des mouvenueniigires pour viser, I'ceil dominant
initialisait les ajustements oculomoteurs requirs ke la fixation du regard, et que I'ceil non-
dominant permettait des mouvements réflexes pouandmtien de la fusion binoculaire. Et
récemment, Oishi et al. (2005) ont trouvé que twssaccades, I'ceil dominant s’activait en
premier. Pour Shneor et Hochstein (2006), I'ceil ohamt interviendrait prioritairement dans
le processus de perception visuelle et serait parformant dans des taches visuelles que
I'ceil non-dominant, la stimulation de I'ceil dominapouvant d'ailleurs inhiber certains
signaux provenant de I'ceil non-dominant.

Il existe différents types de tests pour détermiaedtominance oculaire (voir Seijas et
al., 2007). La également, directement lié a cevegnt d’étre évoqué, Seijas et al. (2007) ont
montré a partir de neuf tests différents que laeihinant pouvait varier en fonction des tests
utilisés, moteurs ou sensoriels, avec une faibteetaion. Les tests moteurs obligent le sujet
a choisir un ceil comme par exemple viser avec igtam regarder a travers un orifice. Les
tests sensoriels mettent en jeu la rivalité binmicell sensorielle en présentant par exemple
différentes cibles ou objets, les sujets portarst ldeettes polarisées (e.g. le stéréo test a
distance). On demande aux sujets de fixer une aeN®e les deux yeux dans l'aire de Panum
(aire dans laquelle la fusion des images rétiniaseraeure possible). L'ceil le mieux aligné

sur la cible est déclaré ceil dominant « sensor{elg: Kommerell et al., 2003).
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IV - VISION BINOCULAIRE ET CONTROLE POSTURAL ORTHOSTATIQ UE

1. Influence de la vision sur le contréle posturabrthostatique

La vision est connue pour intervenir dans la sisdiibn de la position debout non
perturbée (Lee et Lishmann, 1976) dans un enviroené spatial en trois dimensions,
horizontale, verticale et la profondeur. Dans csiteation, elle apporte, comme les signaux
proprioceptifs issus des membres inférieurs, les pla sensibilité quant a la détection des
oscillations du corps, et permettrait aussi le mmaxn de stabilité (Fitzpatrick et McCloskey,
1994). L'influence de la vision est dépendante alddiche a accomplir, de I'age et de la
clinique (e.g. Benjuya et al., 2004 ; Jonsson et28l05 ; Koceja et al., 1999 ; Lord et Ward,
1994 ; Matheson et al., 1999 ; Turano et al., 19@4pliquant aussi I'intérét de cibler la
population étudiée.

Romberg au début du XfXsiécle a donné un signe clinique de l'atteinte deies
proprioceptives des membres inférieurs, en particalu cours du Tabes (Syphilis nerveuse)
qui est associé a de fortes oscillations corpargheuvant entrainer la chute, yeux fermés
(Pearce, 2005). Ce signe de Romberg connotait ldégearticipation de la vue au contréle
postural, mais cette «entrée visuelle» ne serdaésymbur elle-méme que beaucoup plus tard
(Lee et Lishmann, 1976). Les sujets sont 2 a 3ghis stables les yeux ouverts (Edwards,
1946 ; Travis, 1945), constat retrouvé par de nembauteurs depuis, notamment par Gagey
et ses collaborateurs qui l'intégrérent dans lesmés 85 de I'’Association Francaise de
Posturologie, i.e. quotient de Romberg (AFP, 1986ir Gagey et Weber, 1999). Pour un
parametre donné, e.g. la surface, le quotient deliRay est le ratio de la surface obtenue en
condition yeux fermés sur la surface obtenue emition yeux ouverts, rendant compte de
I'importance de la vision sur la posture. Et récaammLé et Kapoula (2007) ont montré que

ce quotient variait en fonction de la distanceigation.
1.1. Effet de la distance

Lé et Kapoula (2007) ont revisité le quotient denfRerg et montré qu’il variait en
fonction de la distance de fixation d’'une cible.difet, si la surface des excursions du CdP se

situe entre 2 et 3 fois supérieure les yeux ferme¥rsus yeux ouverts pour des distances

proches, au-dela de 90 cm, ils n'y a quasiment measdifférence (distances étudiées
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échelonnées entre 20 et 350 cm). Les auteurs |mggér poids de la vision diminuant avec
la distance, que le SNC utiliserait donc plus lagres informations disponibles,
somatosensorielles et vestibulaires.

En situation yeux ouverts, I'effet distance exi®éus une cible d’'intérét est éloignée,
plus 'amplitude des excursions du CdP augmenteg qidus la stabilité diminue (Bles et al.,
1980 ; Brandt et al., 1986 ; Paulus, et al., 19889 ; Kapoula et L&, 2006 ; Lé et Kapoula,
2007), effet également retrouvé lors d’état degisi musculaire (Vuillerme et al., 2006).
Certains ont attribué cet effet observé a un gigeimeétrique, la taille angulaire du glissement
rétinien issu des oscillations corporelles en fixame cible (Fig. 4.1) est plus importante en
vision proche qu’en vision éloignée (Bles et aP8Q ; Brandt et al., 1986 ; Paulus, et al.,
1984, 1989) ; sa détection serait plus difficilevesion de loin, impliquant une correction des
oscillations moins performante. Kapoula et Lé (0@ retrouve cet effet distance en fixant
une cible en vision naturelle a 40 cm et 200 cmoiit alors montré que la stabilité posturale
était renforcée lorsque les sujets fixaient laecidll 200 cm avec des prismes convergents,
induisant un angle de convergence similaire eronrigai 40 cm, alors que la taille angulaire du
glissement rétinien des signaux visuels était ideet Ils ont attribué cet effet, en plus de la
taille angulaire des signaux visuels, aux signafférents et afférents des capteurs des
muscles extraoculaires liés au degré de convergeoge stabiliser la posture. Les signaux
issus de ces muscles sont connus pour coder |é degronvergence des globes oculaires au
niveau du SNC (Fiorentini et al., 1985 ; Trotteakf 1996, 2004).

Taille angulaire du glissement
en distance lointaine

Taille angulaire du glissement
en distance proche

/— Oscillation posturale

Figure 4.1 : Taille angulaire du glissement rétinien d’apresmlita(1999), modifiée par Lé (2008). La taille
angulaire du glissement rétinien en fixant uneecigeprésentée par une croix) est plus importantgigon
proche qu’éloignée.
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Guerraz et Bronstein (2008) dans leur récente reapportent que deux modes de
détection des oscillations propres au corps opesantiitanément dans la régulation du
contrdle de la posture : le premier, lié au glissetmwétinien, information oculaire, et donc au
flux visuel ; le second, lié aux informations exttalaires, basé sur la copie efférente de la
commande motrice oculaire ou sur les afférencesesssles capteurs proprioceptifs des
muscles oculomoteurs suite aux déplacements dé Logsque I'environnement visuel est
riche i.e. plusieurs repéres spatiaux, la stalplitsturale est accrue (Paulus et al., 1984), de la
méme fagon si un arriere plan est visible lors¢ue legarde une cible (Guerraz et al., 2000).
En effet, Guerraz et al. (2000) ont montré sur touge de 6 sujets qu’en fixant en position
debout une cible fluorescente dans une piéce awmeartiere-plan visible, les oscillations
posturales sont moindres que sans. Ce comportesaeait en relation avec I'importance du
champ visuel en terme de surface, mais aussi &ewblvement de parallaxe visuelle qui
comprend des informations de direction de mouvemeérde profondeur par rapport a un
point de fixation (voir Guerraz et al, 2000 ; poavue, voir Guerraz et Bronstein, 2008) —
Fig. 4.2).

fixation

Figure 4.2 :Mouvement de parallaxe. Figure adaptée de Guetraz @001). Voir explication dans le
texte ci-dessous.

Lorsque sont présents des objets immobiles placif$éaentes distances dans I'espace
tridimensionnel, la projection des objets sur ine2bougent en relation des uns par rapport
aux autres en fonction de nos propres oscillattmmporelles. Le mouvement de parallaxe est
lié a la distance existante entre I'observatela etble d’intérét d’une part, et la distance inter

objets d'autre part. Lorsque nous fixons un objalistance, les oscillations latérales en
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position debout font que les images percues entakapoint de fixation bougent en direction
opposée aux oscillations (voir Fig. 4.2, oscillati@présentée vers la gauche), alors que les
images percues au-dela du point de fixation boudans la méme direction (Guerraz et al.,
2001). Cette perception est utilisée pour appréaiprofondeur/distance (Howards et Rogers,
1995), mais également dans un réle de stabilisatesnoscillations posturales (Bronstein et
Buckwell, 1997 ; Guerraz et al., 2000, 2001). Branehe, si les cibles sont placées dans le
méme plan, la stabilité diminue (Guerraz et alQ®0

Il faut souligner qu’en présence d’'une cible enrévdu point de fixation, la parallaxe
visuelle existe en vision monoculaire (Fig. 4.3pimation liée a I'anglé) et reste un indice

d’estimation de la distance (Howards et Rogers5199

Figure 4.3 :Relation géométrique entre I'ceil, une cible fix& « et une cible sur I'arriere plan « B » durarg le
oscillations latérales sur une distance « d » dlividu debout (modifiée d’apres Guerraz et Breimst2008)
ou «o. » est I'angle de I'oscillation par rapport a Iale « A » a une distance « x »Be est I'angle par rapport
a la cible « B » (parallaxe présente) située adistance « D » derriére la cible « A », eb®, l'angle se
modifiant en fonction de I'amplitude des oscillatsoen relation avec la distance « D » existantedps cibles
«A»et«B».
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Lé et Kapoula (2006) n'ont pas retrouvé d'effettalige sur le contrdle postural en
vision monoculaire lorsque le sujet fixe une cibdaile sur un grand écran (sans autre objet,
i.e. parallaxe absente). En revanche, la paralexeouvement dans cette tache monoculaire,
soit en présence d’'une deuxiéme cible décalée ldgm®fondeur, demeure un intérét dans le
contrble de la stabilité posturale ; Guerraz et(a000) n’ont pas retrouvé de différence
significative en termes de stabilité entre visionobulaire et monoculaire. La parallaxe de
mouvement informe donc le SNC sur la localisatigratisle des objets dans I'espace

tridimensionnel, et sur les mouvements/oscillatidnsorps.

1.2. Effet de 'acuité visuelle

L’acuité visuelle a un impact sur la qualité dunicble des oscillations corporelles en
position debout orthostatique (Friedrich et al.020 Uchiyama et Demura, 2008 ; Paulus et
al., 1984) et dynamique (Schmid et al., 2008). Eamipulant I'acuité visuelle de différents
sujets a I'aide de feuilles plastiques d’opacité®entes (i.e. plus les feuilles placées devant
les yeux sont opaques, plus I'acuité visuelle #étée), Paulus et al. (1984), pionniers en la
matiere ont montré que plus l'acuité visuelle baitsplus la stabilité posturale diminuait,
principalement dans le plan antéropostérieur. Letewsis ont attribué cet effet a une
diminution de la perception du mouvement visuedtreé aux oscillations corporelles liée a la
diminution de l'acuité, provoquant une stabilitéintre. En étudiant la stabilité en position
debout de 17 adultes jeunes présentant une adsitélle déficiente (< 0,3) comparée a celle
de 9 sujets a I'acuité normale (environ 1), Uchigaeh Demura (2008) suggerent que la taille
du champ visuel ne semble pas intervenir lorsq@&xamine I'influence de I'acuité visuelle
sur le contrdle postural, mais montrent comme Raefual. (1984) que l'acuité visuelle
affecte le contréle des oscillations antéropostéeie Aussi, la stabilité posturale est liée a
une vision nette, a la sensibilité aux contrastea Eintensité de I'éclairage du lieu (e.g.
Anand et al., 2002 ; Deshpande et Patla, 2007).etact particulierement vrai chez les sujets
ages (Lord et Menz, 2000 ; Turano et al., 1994).

1.3. Influence de la vision centrale et de la vigiogpériphérique

Les visions centrale et périphérique sont connoes permettre une stabilité posturale

debout trés performante (Straube et al., 1994)viseon centrale serait efficiente sur le
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contrdle des oscillations posturales dans les matéropostérieur et médio-latéral, alors que
la vision périphérique contribuerait plus au col@r@les oscillations antéropostérieures
(Nougier et al., 1998). Des études récentes carfboet aspect, avec un réle complémentaire
entre vision centrale et vision périphérique daascbntrole de la stabilité posturale
orthostatique en relation avec les autres modadiggsorielles, notamment somesthésiques
(e.g. Schmid et al., 2008 ; Uchiyama et Demura,820Berencsi et al. (2005), a l'aide de
diodes lumineuses placées a 35 cm des yeux d'ad@tmes en bonne santé stimulant la
vision centrale ou la vision périphérique ou leandeont étudié le contréle postural
orthostatique, donc sans flux optique (e.g. Bartlyle 1999), ni stimulation induite par
déplacement de I'environnement utilisant une « diran» mobile (e.g. Stoffregen et al.,
1987). lls trouvent en position debout non pertarlggie la stimulation de la vision
périphérique induit des oscillations posturalessghibles que lors de la stimulation de la
vision centrale ; ils rapprochent leurs résultaéscgéux d'Amblard et Carblanc (1980) qui
avaient utilisé un paradigme visuel statique. Beseret al. (2005) montrent que I'effet
stabilisateur de la vision périphérique est li@ gdsition de la téte et la direction du regard
vers le stimulus visuel indépendamment de l'origotadu tronc. Ces réponses posturales
liées spécifiquement a I'orientation de la tétdaetlirection du regard sont a rapprocher de
celles obtenues par Ivanenko et al. (1999, 200@ide de vibrations mécaniques au niveau
du cou générant de véritables leurres sensorigtsulant les propriocepteurs. Ce point est

développé, toujours de fagcon non exhaustive, dangdrique suivante.

2. Influence de la proprioception extraoculaire etde I'oculomotricité sur le

contréle postural

L’existence d’une relation étroite entre la propgption des muscles oculomoteurs, le
codage des signaux au niveau du SNC, l'orientatiola régulation posturale a été avancée
(Roll et al., 1991). Roll et Roll (1987a, 1988) ahdcrit une chaine dite proprioceptive,
musculaire, reliant les pieds et les yeux, qui trait d’assurer les fonctions de localisation
dans I'espace extracorporel via les signaux prepptfs transmis, renseignant le systeme
nerveux central. Cette chaine proprioceptive fusemén évidence par une technique de
vibration mécanique appliquée sur les tendons<etrlescles. Notons ici la différence entre

cette ligne de recherche et celle de la proprieoegxtraoculaire due au contrdle actif central
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de l'angle de convergence réalisé par Kapoula €2066), et Lé et Kapoula (2007). Nous

nous intéresserons encore une fois a la positibaute

2.1. La manipulation des signaux proprioceptifs pawibration

En dehors de l'étude de sujets déafférentés comames de cas de neuropathie
sensorielle (e.g. Lajoie et al., 1996), un moyegtudlier expérimentalement la contribution
des signaux proprioceptifs issus des muscles (agssi des signaux somesthésiques cutanés),
est d'utiliser des vibrations mécaniques d’ampltuet de fréquence adaptées. Celles-cCi
permettent d’activer les terminaisons sensorigiiemaires des fuseaux neuromusculaires
répondant de 1 a 100 Hz et donc de créer des nesssagveux réels codant au niveau du
SNC un allongement (Bianconi et van der Meulen,31,9Burke et al., 1976 ; Roll et Vedel,
1982 ; Roll et al., 1989a,b). Ces stimulations mépses appliquées sur un endroit donné
modifient « 'ambiance » sur les voies sensoriellesnduisant un véritable leurre sensoriel
(i.e. une sensation d’étirement du muscle vibrégqunant la modulation naturelle du message
proprioceptif (Courtine et al., 2001). Ce moyen esuramment mis en aceuvre pour
I'exploration de la proprioception concernant |lsfooe et le mouvement.

Les réponses induites par I'application de ce type/ibrations mécaniques dépendent
de leurs localisations et du contexte (e.g. sej@t bu non, dans I'obscurité ou en plein jour) ;
ces réponses peuvent étre a type de mouvementaustdments posturaux compensatoires
(e.g. Eklund, 1972 ; Goodwin et al., 1972). Lesrailons appliquées sur différents muscles
au niveau des membres inférieurs, du rachis, oumiesles extraoculaires provoquent des
réponses posturales a type d’orientation ou delaggn. Par exemple, la vibration portée sur
le jambier antérieur lorsque le sujet se tient déboduit une inclinaison du corps vers
'avant, mais vers larriere quand elle est appbgusur le soléaire (Eklund, 1972;

Kavounoudias et al., 1999).
2.1.1. Effet sur la perception visuelle

Lorsque le sujet est tenu en position debout daegpiece sombre et qu’il fixe un point
lumineux immobile, Roll et Roll (1987a, 1988) onbmré que les vibrations appliquées sur

les muscles de la chaine des fléchisseurs indatsaiemouvement apparent de la cible vers

le haut (Fig. 4.4a), vers le bas sur la chaineedésnseurs (Fig. 4.4b), et vers le c6té sur les
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chaines latérales (Fig. 4.4c), e.g. vers la gawheibrant sur le péronier latéral droit du
membre inférieur droit plus le jambier postérieaughe du membre inférieur gauche, sur le
trapeze droit, ou sur les muscles oculomoteurd @sdgerne de I'ceil droit et droit interne de
I'ceil gauche (Fig. 4.4c, colonne de gauche). Ldwations réalisées dans des conditions
similaires appliquées sur les muscles massétertersporaux induisent également un
mouvement apparent sur le c6té d’'une cible fixéeis si elles demeurent sans effet sur le
mouvement apparent vertical chez les sujets préisenine orthophorie verticale, en
revanche, les sujets présentant une hétérophorieate signalent un mouvement apparent
vertical vers le haut ou vers le bas (Matheron let 2004). Ces muscles masséters et
temporaux seraient alors intégrés aux chaineslagdécrites par Roll et Roll (1987a, 1988),
mais la présence d’hétérophorie verticales expameairne interférence sur les chaines
antéropostérieures (Matheron et al., 2004).

Ce mouvement apparent d’'une cible, cible lumineasesécutif & une vibration a déja
(ou également) été observé par d’autres équipesctierche (Biguer et al., 1988 ; Lackner et
Levine, 1979). Si Biguer et al. (1988) ont rappagtéen vibrant sur les muscles du cou, la
perception du mouvement induit d'une cible ne saihlpas s’accompagner de mouvement
des yeux. Cette perception était alors supposgiuate a I'effet des stimuli proprioceptifs sur
la représentation centrale de la direction du kkdeoir Popov et al., 1999). Popov et al.
(1999), en vibrant sur le trapeze droit de sujetant une cible a 2 m, ont enregistré le
mouvement des yeux grace a un appareil de meséces prtilisant une lentille magnétique
sur I'ceil dominant gcleral search cojl en position couchée, aprés avoir effectué dds tes
préliminaires en position assise (mais il est vmai) en position érigée). lls ont montré que
les vibrations induisent une déviation lente effalble amplitude de I'ceil dans la direction
opposée au mouvement apparent de la cible, et guggé cette illusion de mouvement de la
cible soit alors due au mouvement de l'image rétine dans la direction opposée a la
déviation oculaire, sans doute avec la modulatioméflexe cervico-oculaire. Ce résultat est
similaire que le sujet fixe une cible lumineuse slame piéce sombre ou dans une piece
normalement éclairée, ou encore dans I'obscurié sible, aussi bien chez des sujets dits
« normaux » que chez des patients présentant uritdéfstibulaire. Popov et al. (1999) ont
donc suggéré l'implication des afférences propitiees cervicales, et non des afférences
vestibulaires qui auraient pu étre stimulées paésannance des vibrations sur I'os temporal
et le labyrinthe (Halmagyi et al., 1995), rappelgue Bronstein et Hood (1986) avaient
avanceé I'hypothése selon laquelle les afféerencegoades seraient a I'origine de la réponse

oculomotrice dans le réflexe cervico-oculaire.
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Figure 4.4 : Mouvements percus d’'une cible visuelle immobileéixpar le sujet debout tenu, indiqués par les
fleches en pointillés lors de I'application de wations mécaniques : (A) sur les muscles de la ehdis
fléchisseurs (jambiers antérieurs « JA », stere@ol mastoidiens « SCM » et des muscles oculonotingits
inférieurs « DI ») ; (B) sur les muscles de la okalles extenseurs (soléaires « S », splénius & 8es muscles
oculomoteurs droits supérieurs « DS ») ; (C) sarniscles des chaines latérales (péronier latéral»d’'un
cOté et jambier postérieur de l'autre (et inverseijpetrapeéze « TR » droit et gauche, et des muscles
oculomoteurs droit externe « DE » d’'un coté ettdrierne de I'autre). Les fleches dans le tablediguent les
directions des mouvements pergus pour chaqueisitu&it'aprés Roll et Roll (1987a).

2.1.2. Effet de la vibration appliquée aux musclesxtraoculaires sur la posture

Roll et Roll (1989) ont appliqué les vibrations $&g muscles extraoculaires de sujets,
cette fois non tenus, en position debout yeux ferraér une plate-forme de force, et
enregistré les déplacements du CdP. lls ont oldesuéponses posturales orientées d’autant
plus marquées que les frequences étaient élevéeddnelonnées de 20 a 80 Higtamment
a 70 Hz, leurs résultats montrent en vibrant siamétnent pendant 5 secondes 1) sur le
muscle droit externe droit et le muscle droit ineegauche, un déplacement du CdP vers la

gauche (Fig. 4.5a), 2) sur le muscle droit exteyaeche et le muscle droit interne droit, un
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déplacement du CdP vers la droite (Fig. 4.5b), \8) les muscles droits supérieurs, un
déplacement du CdP vers l'avant (Fig. 4.5c), etsdr) les muscles droits inférieurs, un
déplacement du CdP vers l'arriere (Fig. 4.5d). 8ligms que ces mémes vibrations appliquées
sur le sujet assis induisent respectivement lortayt&te est libre, 1) une sensation de rotation
de la téte a gauche, 2) a droite, 3) d’inclinaidera téte vers l'avant, et 4) vers l'arriere; alor
que si la téte est fixe, ces mémes sensationspgogties, mais au niveau du tronc (Roll et
Roll, 1987b).
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{
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Figure 4.5 : Réponses posturales induites objectivées par l@aaEments du CdP suite aux vibrations portées
sur les muscles extraoculaires a 70 Hz. Voir teMiadifiée, d’apres Roll et Roll (1987b).

2.1.3. Effet de la vibration appliquée aux muscleservicaux sur le contréle postural

La vibration appliquée sur les muscles postéridurgou (splénius) induit sur le sujet
debout dans une piece sombre les yeux ouvertstfixapoint lumineux ou yeux fermés, en
position de référence téte droite, une réponsatd@edu corps I'avant, objectivable sur plate-
forme de force par le déplacement du CdP (e.g. i@t al. 1978 ; Ivanenko et al., 1999 ;
Kavounoudias et al., 1999). Kavounoudias et al99)3%nt montré que : si la vibration est
appliquée sur les muscles latéraux (trapézes)gbm fanilatérale, ou antérieurs (sterno-cleido
mastoidiens) du cou, alors il existe une réponsstupgle de direction homolatérale a

121



Thése de doctorat - Eric Matheron (2009) UniverBaéis V — René Descartes

I'allongement musculaire codé au niveau du SNC (8nie et al., 1993), i.e. opposée a la
zone de stimulation (Fig. 4.6a) ; la co-stimulati® muscles dits « adjacents » induit une
réponse de nature vectorielle, i.e. intermédiairieeeles réponses obtenues de fagon isolées
pour chaque muscle (Fig. 4.6b) ; la co-stimulademmuscles antagonistes donne une réponse
non significative quant au déplacement du CdP (Ei§c). Les interprétations proposées,
basées sur la combinaison du traitement des inf@nsavestibulaires et des muscles du cou,
sont les suivantes : la vibration, par exemple igppe sur les muscles postérieurs du cou,
code au niveau du SNC un allongement des muscleans signaux labyrinthiques
concomitants, il existerait alors l'illusion du troincliné en arriére qui induirait une réponse
posturale involontaire vers l'avant afin de rameteercorps verticalement (Lekhel et al.,
1997).
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Figure 4.6 : Emplacements des vibrateurs et effets posturauxitsipar vibration des muscles du cou
matérialisés par le déplacement du CdP indiqué en (A) Applications isolées, (B) Co-stimulations de
muscles adjacents, (C) Applications isolées ettiooutation de muscles antagonistes. Modifiée, @apr
Kavounoudias et al. (1999).

Ivanenko et al. (1999, 2000) ont montré que I'aéon de la téte dans le plan
horizontal sur le tronc et les pieds alignés, medalréponse posturale induite par la vibration
des muscles postérieurs du cou (Fig. 4.7) lorsegseijet maintien le regard droit devant dans

I'axe de la téte : la réponse s’effectue dansraction selon laquelle la téte est orientée.
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Figure 4.7 : Déplacements du CdP induits par vibration des resspbstérieurs du cou en fonction de la
rotation de la téte (0°, 45° et 90° a droite edadhe). Modifiée, d'aprés Ivanenko et al. (2000).

2.1.4. Effet des vibrations relatif a la directiondu regard

Ivanenko et al. (1999, 2000) ont également étuatiédponses posturales induites par la
vibration des muscles postérieurs du cou en fona®la direction du regard ; la position des
yeux, soit I'orientation du regard au moins danplan horizontal, les module. En effet, si le
point vu précédemment évoquait une réponse postarantée dans I'axe de la téte, par
exemple lorsque celle-ci était tournée a 45° atelraies auteurs ont montré que ceci était vrai
a condition que le regard soit maintenu droit dévdans la direction de I'axe de la téte ; si
dans cette méme position le regard est dirigé 809asdroite ou sur la gauche, la réponse
posturale s’effectue alors dans la nouvelle diogctu regard (Fig. 4.8). Cette inclinaison du
corps orientée selon la direction du regard ennmgpaux stimuli du cou est observée en
général aussi bien yeux ouverts que yeux fermédiXant une cible imaginaire), mais son
influence diminue dans le temps (voir lvanenkol et1899).

En observant les déplacements du CdP induits nos phr des vibrations, mais en
utilisant un courant galvanique appliqué sur lestoides connu pour stimuler le systeme
vestibulaire (voir Fitzpatrick et al., 1994), Ivarke et al. (1999) ont montré que la aussi,
malgré le courant générant habituellement unenaidon latérale du corps (vers I'anode),

cette réponse est modulée par la direction du degar
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Ces résultats impliquant la direction du regardt sem accords avec les propos de
Berthoz (1988) : les différents signaux issus djare ont un contréle certain sur les systemes

vestibulo-oculaire, vestibulo-spinal et réticularsy.

Avant

C(E;j)j"l/'

Droite

m

3cm

Figure 4.8 : Modulation de la réponse posturale induite paratibn des muscles postérieurs du cou selon la
direction du regard. Modifiée, d’aprés Ivanenkale{2000).

Globalement, les réponses posturales observéesratition orthostatique sont donc
orientées en fonction de la position initiale dupsoet/ou de la direction du regard, les
signaux proprioceptifs étant interprétés commetatans changements d’orientation du corps
induisant une réorganisation fonctionnelle de Rakd motrice réflexe liée au contexte
(lvanenko et al., 2000). Le poids du regard dansélarientation posturale automatique
implique que les signaux issus des capteurs sogmgtles, au moins proprioceptifs du cou,
et vestibulaires soient traités en fonction du @atde la vision, et souligne ainsi son
importance au cours de l'intégration multisenstgielu niveau du SNC (lvanenko et al.,
1999).

2.2. Muscles du cou, oculomotricité et contrdle pagal

2.2.1. Influence de la position de la téte sur ldabilité posturale debout
Nous venons de voir que la position de la téte denglan horizontal, via les

informations proprioceptives du cou, peut influemieecontréle postural. Différents auteurs

ont montré que d'autres positions peuvent affedéerstabilité posturale en situation
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orthostatique sur plan stable. De nombreuses étadesmontré notamment que la téte
maintenue inclinée en arriere, colonne cervicalexdansion, détériore la stabilité par rapport
a la position téte neutre chez le sujet sain (Batrial., 1992 ; Brandt et al., 1981 ; Buckley et
al., 2005 ; Jackson et Epstein, 1991 ; Kogler 2800 ; Norre, 1995 ; Paloski et al., 2006 ;
Vuillerme et Rougier, 2005) comme chez les sujéfiscés de troubles vestibulaires (e.g.
Barin et al., 1992 ; Norré, 1995) ou de problenmasgicaux (e.g. Kogler et al., 2000).

Des études sont contradictoires quant a I'impacimdintient de la téte inclinée en
avant, colonne cervicale fléchie, sur le contrééelal stabilité orthostatique. Buckley et al.
(2005) ont retrouvé une détérioration de la stbihiar rapport a la position de référence,
alors gu’elle n’est pas été retrouvée par Palasél.€2006). Il faut noter que les inclinaisons
étudiées étaient différentes, respectivement 45tKRy et al., 2005) et 30° (Paloski et al.,
2006), comme les tranches d’'age, respectivementatye moyen de 72,3 + 4,7 ans (Buckley
et al., 2005) et d'un age allant de 22 a 50 ank$Riget al., 2006) ; ceci pourrait expliquer
cette différence de résultat. Notamment, I'avare@ége est connue pour diminuer d’'une part
la performance des systemes vestibulaire, somégtiee®t visuel, et d’autre part pour
diminuer la vitesse de transmission des différesgmaux, les capacités de discrimination
sensorielle (Verdu et al., 2000) et des changenmmpdsés par le SNC, I'ensemble évoluant
vers une stabilité posturale moins robuste (vointkaundia et al., 2008 pour revue). De
méme, une « dégradation » anatomique et neuro+aitate a été entre autres rapportée dans
le vieillissement physiologique a 70 ans et plusnaveau du vestibule (Alpini et al., 2004),
des articulations et des muscles (Alpini et alQ20Crepaldi et Maggi, 2005 ; Lexell, 1995).

Concernant I'impact de I'inclinaison latérale sjae sur la stabilité posturale, si Barin
et al. (1992) ont retrouvé une moindre performasteez les sujets présentant une pathologie
vestibulaire unilatérale, ils n’ont pas retrouvediférence significative chez les sujets sains
par rapport a la position de référence téte ne@eeméme constat a été observé par Chandra
et Shepard (1996) avec une inclinaison latéraleeen45° et Paloski et al. (2006) a 30°.

Au total, si des sujets présentant par exemplepatieologie vestibulaire unilatérale
(e.g. Barin et al., 1992) ou des probléemes de calgie (e.g. Kogler et al., 2000) exhibent un
contrdle postural moins performant que les sujaitsss en revanche, il existerait globalement
une détérioration de la stabilité en position delmiez 'ensemble des sujets (i.e. y compris
chez les sujets sains) lorsque la téte est inclaréarriére. Ceci pourrait étre du a cette
position rendant le contrdle postural plus difécén rapport avec I'intégration des différents
signaux au niveau du SNC, la modulation des aft&gnproprioceptives cervicales et

vestibulaires liées au changement de position utedule (e.g. Kogler et al., 2000 ; Norré,
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1995 ; Paloski et al., 2006 ; Vuillerme et RougRH05). Lorsque la téte est inclinée en avant
liée a la flexion de la colonne cervicale, la skiig¢ de l'utricule serait modifiée que
d’environ 15 % sans changement significatif detddbitité posturale, alors que la téte inclinée
en arriere, cou en extension, la stimulation dé&ritule serait non optimale, sa sensibilité
déclinerait d’environ 40 % et se manifesterait pae diminution de la stabilité posturale
orthostatique (Brandt et al., 1981 ; Paloski et 2006). Dans les autres positions de la téte
telles qu’elles ont été étudiées, les sujets saomspenseraient dans le champ gravitaire le
maintien d’'une stabilité posturale équivalente pdaition de référence avec des informations

somatosensorielles précises (voir Paloski et @062

2.2.2. Oculomotricité et muscles du cou

Karlberg et al. (1991) ont montré que I'immobilisat prolongée du rachis cervical (5
jours) affecte le mouvement volontaire des yeubs;ant observé qu’'une telle situation
diminue le pic moyen de la vitesse de saccadesitaites (étudiées a 40° et 60°) et le pic du
gain moyen de la poursuite oculaire pour un stimide mouvant a 50°/s. Quel que soit le
type de mouvement oculaire, lors de I'exploratiiime d’une scéne visuelle, la poursuite ou
les saccades, que la téte soit libre (e.g. Coeteil., 2004) ou fixe (e.g. André-Dehsays et al.,
1988, 1991 ; Corneil et al., 2004 ; Lestienne gt1884), il existe un couplage entre I'activité
des muscles des yeux et du cou. Cette synergiaqnephit les voies réticulo et vestibulo-
spinales (Berthoz et al., 1982). L’activité des ohes cervicaux peut étre synchrone, voire
précéder celle des yeux (Corneil et al., 2004).

Corneil et al. (2004) ont observé sur le modélenahi(singes) que plus l'activité des
muscles du cou (enregistrée par électromyogragisieglevée, plus le temps de réaction de la
saccade est court a l'apparition d'une cible di@té ils ont suggéré I'implication du
colliculus supérieur comme point de commande comnbeincolliculus supérieur et ses
projections tectospinales étant impliqués avect®gmux vestibulaires dans le contréle des
muscles du cou (voir Latash, 2002), dans l'orieotatdu regard et sur le générateur de
saccade dans le tronc cérébral (voir Corneil e2804). En enregistrant également l'activité
des muscles du cou lors du mouvement des yeux,eglustement de saccades dirigées vers
des stimuli lumineux pendant que les sujets ontti&éte fixe, André-Dehsays et al. (1991) ont
montré que plus 'amplitude de la saccade est itapte en s’éloignant de I'axe de symétrie
du corps, plus l'activitt musculaire s’amplifie n @evanche, le mouvement de saccade

inverse, i.e. saccade réalisée de I'extérieur Vare de symétrie de la téte, diminue alors
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I'activité. De méme, non plus lors de mouvements geux mais dans le maintien de la
direction du regard sur une cible d’intérét, ples regard est excentré, plus l'activité

musculaire homolatérale du cou augmente (Andrée-Behst al., 1988). Ce groupe a suggere
que cette synergie puisse impliquer des neurongfukaires de second ordre - des noyaux
vestibulaires donc - (Berthoz et al., 1981), etcudb-spinaux (Grantyn et Berthoz, 1985,

1987) comme montré sur le modéle animal. Cettergimeerait également présente lors de la
vergence accommodative via les afférences proppines cervicales et oculomotrices qui

interviendraient dans le codage des informatioraiales rétiniennes (Han et Lennerstrand,
1998).

2.2.3. Mouvements des yeux et contréle postural dwbstatique

Plusieurs groupes de recherche se sont intéreddégpact du mouvement des yeux
sur le contrdle postural orthostatique, non peéyshar d’autres sources, en enregistrant les
excursions du CdP sur plateforme de force. Différeffets ont été rapportés, i.e. dégradant,
sans effet ou encore renforcant la stabilité pasurlL’effet des différents mouvements
oculaires exécutés a été étudié en comparaison @vectache de fixation d'une cible

immobile, regard en position primaire.

2.2.3.1. Effet des saccades

Brandt et al. (1986) et Brandt (1999) ont rappartée diminution de la stabilité
posturale lors de I'exécution de saccades supéseur0° (étudiées de 5° a 80°) par rapport a
une tache contrdle visant a maintenir la positiomeyard sur une cible immobile. Les auteurs
ont suggéré qu’au-dela de 40°, cet effet seraid(glissement rétinien de vitesse élevée
produit par les saccades. Cependant, d’'autres rauteu retrouvé pour des amplitudes en
général de moindres importances, une absence td'ééfe saccades sur la performance
posturale (e.g. White et al., 1980) pour la plumhes parametres étudiés en stabilométrie,
voire un renforcement de la stabilité notammentsdarplan antéropostérieur (e.g. Rey et al.,
2008 ; Rougier et Garin, 2007, 2008), gu’il s'agiske saccades horizontales ou verticales
(e.g. Kikukawa et Taguchi, 1985 ; Oblak et al.,398chida et al., 1979).

White et al. (1980) qui n'ont pas trouvé d’effe¢ daccades horizontales de 4°
d’amplitude sur la stabilité posturale, expliquepte le SNC répondrait differemment au

glissement de I'image rétinienne : si le glissemestt du mouvement de I'environnement
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visuel déstabilise la posture (Berthoz et al., 19F8lwards, 1946 ; Lestienne et al., 1977), le
glissement issu des mouvements oculaires exécatdg gujet lui-méme a type de saccades
n'aurait pas d’effet. Ce constat a été recemmeqadé par Rougier et Garin (2007, 2008) et
Rey et al. (2008) sur différents parametres étu@igs surface couverte par les déplacements
du CdP, oscillations latérales), mais ces auteatsnis en évidence sur les oscillations
antéropostérieurs du CdP un effet stabilisateursdesades effectuées, qu’elles soient de 5°,
15° ou 30°, réalisées a 40 cm ou 200 cm.

La plupart des études ne rapportent pas de dégradid la stabilité posturale par les
saccades exécutées avec différents stimuli visw#ff§rentes fréquences d’exécution ou
amplitudes, sinon un renforcement de la stabiét§.(Kikukawa et Taguchi, 1985 ; Oblak et
al., 1985 ; Stoffregen et al., 2007 ; Uchida et 8879). Kikukawa et Taguchi (1985) ou
encore Uchida et al. (1979), ont attribué cet efiak signaux liés a [linitiation ou a
I'exécution des saccades qui seraient intégrés Ipasysteme postural via les voies
vestibulospinales et réticulospinales impliguéesisdée tonus musculaire des membres
inférieurs, et ne serait donc pas lié au signalelisnéme (Monzani et al., 2005). Monzoni et
al. (2005) qui ont également étudié la relation cades-stabilité posturale se sont
particulierement intéressés a des sujets présedtmtroubles vestibulaires périphériques
(névrite vestibulaire, maladie de Méniére) et camtrcomparés a des sujets sains. lls ont
remarqué que l'effet stabilisateur des saccadéisnétgeur chez les sujets atteints de troubles
périphériqgues comparés aux deux autres populataret eux aussi suggeré la mise en jeu
d'une synergie supplémentaire entre l'activité ooubtrice et vestibulospinale dans les
multiples stratégies sensorielles qui compenségaitéficit périphérique, processus évoqué
par Lacour et al. (1997). Les activités couplédseelfioculomotricité, les mouvements de la
téte et du cou (e.g. André-Dehsays et al., 19881 19Corneil et al., 2004) comme nous
'avons vu précédemment, induisent des signauxaifé et efférents internes redondants
sans doute utilisés simultanément pour assuréalbélig® posturale (voir Rey et al., 2008).

Pour Stoffregen et al. (2007), les oscillationséaspiostérieures pourraient entrainer
une modification non désirée de la position angeldes cibles utilisées lors des saccades, et
ceci induirait un renforcement de la stabilité pose notamment dans le plan sagittal.
Autrement dit, la réponse posturale serait au serde la tache oculomotrice (i.e. des
saccades), le but étant de faciliter la performano#é d’exécuter correctement les saccades
vers les cibles présentées. Les oscillations palsirseraient ainsi modulées pour faciliter
cette tache « supraposturale » telle que définieSpatfregen et al. (1999) soulignant un lien

entre attention, perception et action (voir Stafée et al., 1999, 2000). L'’hypothese de

128



Thése de doctorat - Eric Matheron (2009) UniverBaéis V — René Descartes

processus attentionnels a également été avancéeopgier et Garin (2007) pour expliquer
cette diminution de la longueur des excursions dB €nregistrée sur plate-forme de force au
cours des saccades réalisées aussi bien horizogiadeverticales. Ces auteurs suggerent que
dans ces conditions, I'attention serait détourrgéadache posturale ayant pour conséquence
une diminution de l'activité des différents faisoradescendants issus du tronc cérébral et
donc du niveau d’activité neuromusculaire ; lesuesions du CdP n’en seraient alors que

I'expression biomécanique se traduisant par leduggon.

2.2.3.2. Effet de la poursuite oculaire

Les mouvements de poursuite oculaire permettemhaatenir fixe I'image d’'un objet
mobile sur les rétines. Baron et al. (1973) ondiétu’effet des mouvements de poursuite
oculaire sur la stabilité posturale, et montré tueoursuite d’'une cible oscillant a 0,3Hz
entrainait les mouvements les plus amples du Celgraupe de Brandt s’est particulierement
intéressé a l'effet de ces mouvements sur le clenp@stural en le comparant a I'effet d’'une
tache de fixation simple (Brandt et al., 1986 ufgret al., 2003 ; Glasauer et al., 2005). Les
résultats montrent eux aussi que dans un enviroememisuel stable ou mobile, les
mouvements oculaires occasionnés par la poursuite aible mobile accompagnés ou non
de mouvements de la téte induisent une amplifinati®s oscillations posturales. Le
glissement rétinien étant alors certainement infsagn, ce groupe explique les résultats par
les signaux extra rétiniens issus du mouvementodespite, utilisés par le SNC au cours du
contrble moteur des oscillations corporelles (es. signaux proprioceptifs réafférents et les

copies d’efféerences), qui affecteraient la stabihiosturale.

2.2.3.3. Effet de la vergence

L’effet des vergences oculomotrices verticales, veouents involontaires, sur la
stabilité posturale n’a a notre connaissance jagtéigtudié et sera approché dans notre partie
expérimentale. Les vergences oculomotrices horidest elles, correspondent a des
mouvements volontaires opposés des yeux permedtajuster I'angle des axes optiques
selon la distance. En fonction du point de dépales sont définies comme mouvement de
convergence pour une vision se rapprochant, etidggnce pour une vision s’éloignant.
Toujours & notre connaissance, l'effet de mouvesmaeantifs de vergence horizontales n'a

guasiment jamais été étudié, si ce n’'est chezdmnpar Kapoula et Bucci (2006), mais de
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facon indirecte en comparant la stabilité postudalel 3 enfants dyslexiques (13,5 £ 1,0 ans)
vs. 13 non-dyslexiques (13,0 + 1,5 ans). L'expéritagon consistait a réaliser des
mouvements de vergences répétés entre deux diodeselses placées a 150 et 25 cm,
alignées dans un plan horizontal a hauteur des peudant que les déplacements du CdP
étaient enregistrés a I'aide d’'une plate-formeated (Fig. 4.9).

Si les enfants dyslexiqgues présentaient une dtabitioindre lorsqu’ils fixaient
simplement une cible (figure 4.10a, Kapoula et BU2@06) pouvant étre liée a une difficulté
a maintenir leur attention et I'angle de vergeneguis sur une cible de facon prolongée,
notamment en vision de loin (voir aussi Rochellealet 2008 ; Stein et al., 1987, 1988),
Kapoula et Bucci (2006) ont trouvé que ces vergenaetives renforcaient la stabilité
posturale qui n’était alors plus significativemetitférente de celle des sujets contréles a

I'exception des oscillations médio-latérales quneéeraient plus amples (Fig. 4.10b).

150 cm

Plateforme

m

Figure 4.9 :illustration des conditions de test sur plate-fordeeforce pendant les mouvements de vergence
entre les diodes placées a 25 et 150 cm. Modifiégres Kapoula et Bucci (2006).
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Figure 4.10 : (A)Moyennes et déviations standards des différentnpatres posturographiques étudiés pendant
gue les enfants dyslexiques et non-dyslexiquesifinae cible placée a 150 cm et 25 cm durant Sc@rsles,

(B) au cours de la réalisation des mouvements actifedgence entre les deux cibles. D’aprés KapouBueti
(20086).
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Rappelons qu’en général, les mouvements de sacodales®s dans le plan frontal par
rapport au sujet diminuent l'amplitude des osdlas sagittales. Alors qu'ici, les
mouvements de vergences réalisés au moins horieorgat dans le plan sagittal
sembleraient diminuer I'amplitude des oscillatidnentales chez les sujets contréles (Fig.
4.10). Il serait sans doute intéressant d’apprdfocet aspect, aussi bien d’'un point de vue
physiologique que physiopathologique, sachant ayssices mouvements de vergence dans
la profondeur sont liés aux processus attentionfk@poula et Bucci, 2006 ; Tzelepi et al.,
2004).

2.2.3.4. Effet du nystagmus spontané

Le nystagmus correspond a une oscillation involomtdes yeux permettant de les
recentrer lors de défilement d’'images par exempiais il peut exister de facon spontanée
dans certains cas pathologiques (e.g. névrite budatie, nystagmus congénital), ou par
exemple de consommation d’alcool, de médicamergnmare de nicotine. Chez des patients
présentant un nystagmus positionnel battant, lggetement simultané du mouvement des
yeux et des excursions du CdP montre que le rdgtndl ou la position de la téte en arriere,
colonne cervicale en extension donc, augmenteniyséagmus et la surface décrite par les
déplacements du CdP (Blchele et al., 1983).

De méme, dans le cas de nystagmus induit par ¢aimé; la stabilité posturale diminue
(Pereira et al., 2001). En revanche, Pereira et(28l01) ont montré qu’en annulant le
nystagmus lorsque les sujets fixent une diode lanse placée dans le systeme permettant
I'enregistrement du mouvement des yeux, alorsdhilgié posturale s’en trouve renforcée. A
l'aide d’'un dispositif similaire permettant d’aneulle nystagmus spontané, Savino et al.
(2000) chez des patients présentant un nystagnggnital, ou encore Jahn et al. (2002)
dans le cas de patients atteints de névrite véatibuont fait le méme constat. Chez ces
derniers, le nystagmus spontané est provoquée paiésaquilibre tonique lié au réflexe
vestibulo-oculaire, et représentent donc un boneateod’étude de son impact sur le contrdle
postural orthostatique. Les voies vestibulaires m@mnent les voies ascendantes thalamo-
corticales impliqguées dans la perception de vestige les voies descendantes vestibulo-
spinales impliquées dans le déficit des ajustemawaturaux de la téte et du corps. Jahn et al.
(2002) ont suggeré que la réduction du nystagmusgepiait de fixer une cible asservie a la
téte corrélée a une réduction de I'amplitude deslagons du corps ne pouvait étre le fait des
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afférences visuelles, mais des signaux oculomatdws&girait plus précisément de la copie
efférente de ces signaux provenant de l'intégratkeuta commande tonique au niveau du

tronc cérébral, ou des stimuli ré-afférents liés ascillations involontaires des yeux.

2.2.4. Position du regard et contrdle postural ortbstatique

Par rapport a la position de référence orthostafigagard dirigé droit devant, i.e.
regard en position primaire, a notre connaissasmale I'effet de la position tenue du regard
dans le plan vertical a fait I'objet d’une étude kustabilité posturale (Kapoula et L&, 2006).
Kapoula et Lé (2006) ont étudié chez des sujetseie25,3 + 2,7 ans) et moins jeunes (61,6
+ 4,4 ans) l'influence de la position du regardéfisur une cible placée a hauteur des yeux
(condition contréle), et sur une cible placée die facon que le regard soit orienté soit a 15°
vers le haut, soit a 15° vers le bas au coursatedyistrement des oscillations du corps sur
une plate-forme de force. Ces trois conditionsé&é@tréalisées en vision de prés (40 cm) pour
un angle d’environ 9° entre les deux yeux, et de (800 cm) pour un angle d’environ 2°, téte
droite libre mais contrélée. L’effet principal da Histance a été retrouvé pour les deux
groupes, soit une stabilité posturale moindre sioride loin pour les différents parametres
étudiés, i.e. surface des excursions du CdP, ddéviatstandards de I'amplitude des
oscillations antéropostérieures et médio-latératesriance de la vitesse. La modification de
la position du regard soit vers le haut, soit \terbas, s’est accompagnée d’un renforcement
de la stabilité posturale en termes de surfacentéstiement a 200 cm. L’effet distance pour
chaque position du regard s’est avéré signifiqatiir le regard en position primaire et dirigé
vers le bas, mais non pour le regard dirigé vetsalg. Ces mémes résultats ont été observés
dans les deux groupes. Les auteurs ont suggéréetpeestabilité accrue, le regard dirigé vers
le haut ou vers le bas avec la téte dans la mésigqm puisse étre due aux signaux efférents
ou proprioceptifs des muscles extraoculaires. Daes positions du regard, l'activité
musculaire serait plus soutenue que dans la positeutre ou les muscles oculomoteurs
seraient plus relaxés, et ces signaux seraiensadilpar le systéme postural améliorant la
stabilité. Ces signaux pourraient également étugplés a une augmentation de Il'activité
tonigue des muscles du cou (André-Dehsays et 8B8,11991 ; Corneil et al., 2004 ;
Lestienne et al., 1984) qui pourraient en I'absedeemouvement de la téte également

ameéliorer la stabilité posturale (Kapoula et L&Q&0

3. Résumé — Implications
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Ainsi, différents paramétres peuvent donc influereecontrble postural et la stabilité
lors de la position debout non perturbée en visimoculaire. A cet effet, le SNC réalise les
transformations appropriées et coordonnées desausignrequis dans les boucles
sensorimotrices, et génere en permanence les Epanssculaires adaptées. La position de la
téte et du corps, I'environnement visuel, la visiborientation du regard, le mouvement des
yeux, sont susceptibles d’influencer le contrblestpral orthostatique, comme |'age des
individus examinés. De méme, la position et laatisé de fixation d'un objet ou d'une cible
d'intérét ont une influence. Ces difféerents posudsat donc importants a contréler aux cours
des investigations, des enregistrements relatiis qualité du contréle de I'équilibre. Nos
travaux expérimentaux réalisés, que nous allonsrdétans les chapitres suivants, se situent
dans ce contexte et adressent différents aspeclta spécificité de I'alignement vertical d'un

ceil par rapport a l'autre sur le contrdle postarédostatique non perturbé.
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OBJECTIFS DU TRAVAIL EXPERIMENTAL
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OBJECTIFS DU TRAVAIL EXPERIMENTAL

Notre hypothese principale est qu’il existe un liemire les phories verticales et la

qualité de la stabilité posturale, au moins entgrsdebout non perturbée.

Notre expérience clinique, en effet, avait attiodre attention sur I'existence d’un lien
entre phories verticales, qualité du contréle pes$tet douleurs chroniques. Chez des patients
souffrant de douleurs chroniques non spécifiquesso@ées a une HV — presque
systématiquement retrouvée — nous avons remarqiéagtaines manceuvres thérapeutiques
proprioceptives restaureraient IMMEDIATEMENT une OVaccompagnée d'une
amélioration de tests de mobilité rachidienne 8twaaire périphérique, notamment de tests
qualitatifs du contrdle de I'équilibre, suivie pregsivement d’'une diminution de l'intensité

des douleurs.

C’est pourquoi nous avons d’abord étudié la bibhphie des phories verticales, du

contrble postural en général, et en particulierGe de la vision binoculaire dans ce contréle.

A propos des phories verticales, on sait que Isodiation des images rétiniennes peut
révéler la présence d’une orthophorie verticale YOWd'une hétérophorie verticale (HV) qui
correspondent respectivement a I'absence ou lapecésd’'une déviation verticale des axes
visuels, déviation annulée en vision binoculaira. recherche d’'une HV doit étre réalisée
pour chaque celil. Il existtneHV considérée comme physiologique, d’'une valeud® d&6° +
0,01°, soit 0,28 + 0,02 dioptrie pour van Rijn etl.c(1996) ; certains auteurs considerent que
I'HV est physiologique tant qu’elle reste inférieua 1 dioptrie (e.g. Casillas Casillas et
Rosenfield, 2006 ; van Rijn et al., 1996), voir2 dioptries (Saladin, 1995).

Pour maintenir le corps debout en équilibre, le SNE réaliser les transformations
appropriées et coordonnées des informations vesjellestibulaires et somesthésiques, et

générer en permanence les réponses musculairegeslap

En vision binoculaire, cette stabilité posturaleieaen fonction de la distance de la
cible visuelle, placée a hauteur des yeux.

Nous avons ainsi réalisé cing expeériences.

1) Chez des adultes jeunes en bonne santé et exetdptadn physiologique, a l'aide
d'une plate-forme de forces, nous avons mesuré —vision binoculaire — les

variations de la stabilité posturale sous l'infloerd’'une HV induite par le port d’'un
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prisme vertical de 2 dioptries, devant I'ceil donmh@u non, et en fonction de la
distance de la cible visuelle — Etude 1.

Chez des sujets de mémes caractéristiques, a khiteappareil de mesure fiable,
nous avons enregistré le mouvement de vergencéalertinduit par un prisme
vertical de 2 dioptries, placé devant I'ceil dominan non, et en fonction de la

distance de la cible visuelle — Etude 2.

Chez des adultes jeunes en bonne santé, a l'aiges gilate-forme de forces, nous
avons comparé — en vision binoculaire — leur stigbiposturale selon qu'ils

présentaient naturellement une OV ou une HV deuvalbysiologique — Etude 3.

Chez des adultes jeunes en bonne santé, présen&arV physiologique, a l'aide
d'une plate-forme de forces, nous avons mesuréet'afur la stabilité posturale de
I'annulation de cette HV a l'aide d’'un prisme adagite. permettant simultanément

une OV de I'ceil dominant et de I'ceil non-dominanttude 3 complémentaire.

Chez des sujets adultes jeunes présentant deslgpebichroniques fonctionnelles,
nous avons recherché et mesuré leur HV, puis del’'diune plate-forme de forces,
nous avons testé leur performance posturale agaaprés annulation prismatique de
leur HV. Nous avons également comparé leur stébildsturale a celle d’un groupe
contréle représenté par les sujets de I'Etude Buide=4.

En quantifiant et comparant la qualité du contyidstural — en terme de stabilité en

position debout non perturbée — selon la présencenan d’HV, nous avons cherché a

valider notre hypothese : I'existence d’un lienrenghories verticales et contrdle postural.

Au cours de ce travail nous avons été pousséslgsanat a tenter de comprendre les

mécanismes, les interactions complexes et la t&gei impliquée. Ainsi, nous espérons

apporter plus d’éléments fondés quant a l'aide mgribstic et a la prise en charge de

nes pathologies présentant notamment deblé&oyosturaux dits « fonctionnels » ou

« non spécifiques ».
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| — METHODOLOGIE GENERALE

1. Introduction

Nous avons vu dans la partie consacrée au cadvedghé du présent mémoire de thése
qgue la position de sujets examinés, I'environnensarditif et visuel, la taille des cibles
visuelles, leurs emplacements et les distanceséasd, les consignes données, sont autant
d’éléments pouvant influencer I'oculomotricité et dontréle postural. Nous nous sommes
donc attachés a contréler au mieux différents pguatuvant induire des biais potentiels dans
les différentes mesures realisées au cours desimgngations. Ceci de fagon a isoler le plus
proprement I'effet étudié, et pouvoir comparerri&sultats bien entendu au cours d'une méme
étude, mais également rapprocher les résultate®upérimentation a l'autre dans le cadre
de ce travail, et avec d’autres études réaliséeamuoent au sein du laboratoire IRIS sur le
réle de la vergence horizontale dans le controléadaosture (e.g. pour vue d’ensemble, la
thése de L&, 2008).

2. Recrutement des sujets

Pour les différentes études, les sujets ont ét@iteecau sein du laboratoire, et dans les
lieux de consultation médicale pour les sujetskkeidie 4 relative aux rachialgies chroniques.
Tous les sujets étaient des adultes jeunes quigentvétre inclus a condition d’étre agés de
moins de 35 ans afin d’étudier des populationgivelment homogénes. Pour les différentes
expérimentations, les moyennes d’'age étaient igarsies : Etude 1, 25,6 + 3,0 ans ; Etude 2,
26,8 + 4,0 ans ; Etude 3, 27,0 + 3,3 ans ; EtuderBplémentaire, 22,3 + 4,9 ans ; Etude 4,
25,7 £ 5,1 ans. Les sujets porteurs de lunettesieié pas inclus. En effet, une correction
mal adaptée ou/et mal centrée peut induire uneatiéwiverticale entre les deux yeux liée a
un éventuel effet prismatique (Amos et Rutstein8719 Daum, 1991 ; Prevost, 1988 ;
Scattergood, 1983).

Concernant les adultes jeunes en bonne santé,temogatoire a été réalisé afin de
s’assurer qu'il n'y avait pas de symptomes connusapparents (ophtalmologique, ORL,
neurologique ou encore musculo-squelettique), ndicadion, ni consommation d’alcool et

autres drogues.
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Concernant le recrutement des sujets présentantratdsalgies fonctionnelles, les
douleurs devaient étre chroniques i.e. présenteptid plus de 6 mois selon les critéres de
'OMS (World Health Organization, 1992). Les conatibns meédicales et examens
complémentaires (radios, IRM, scanner, et autra/ses) ne devaient rapporter de Iésion, ni
neuropathie ou rhumatisme inflammatoire, ni trausnags répétitifs, soit des rachialgies
chroniques fonctionnelles, i.e. des rachialgieowigues non spécifiques (Waddell, 1987 ;
European guidelines for the management of low Ipack, 2004). Il ne devait pas y avoir de
traitement en cours, ni physique, ni médicamentélirterrogatoire a listé les différents
symptomes. Une évaluation de la douleur a étésémla I'aide d'une échelle visuelle
analogique validée (EVA — Huskisson, 1974 ; Pritale 1983) régulierement utilisée de
facon isolée y compris dans le cadre de ce typadwgalgie (e.g. Bloin et al., 2003 ; Guétin
et al., 2005 ; Ostello et de Vet, 2005 ; Pittlealet2006 ; Westt et al., 1999).

Tous les sujets ont été informés des conditionsémxentales préalablement
approuveées par le comité d’éthique, et ont donng lonsentement libre et éclairé

conformément a la déclaration d’'Helsinki.

3. Examen initial

3.1. Examen des fonctions visuelles en général

Tous les sujets inclus n'avaient pas de plaintesdeuproblemes visuels apparents
(recrutement de sujets n'ayant pas besoin de ks)ethi de strabisme. Pour s’en assurer, un
examen a été pratiqué avec des tests d’acuitélieisu® metres et 33 cm (test de Parinaud),
de convergence afin de s’assurer de la possiliétdéixer une cible proche a 40 cm, et de
stéréoacuité pratiqué avec le TNO avec des valetgéseures a 100 secondes d’arc (von
Noorden, 1996). L'ceil dominant était déterminé emendant aux sujets debout en vision
binoculaire, téte droite, de fixer une cible plaéé2 m a hauteur des yeux a travers un trou
formé des 2 mains, bras tendus. Ils fermaient aétiernativement I'ceil droit, et I'ceil

gauche ; I'ceil voyant toujours la cible par le tégait considéré comme dominant.
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3.2. Le test des phories verticales

Les phories verticales ont été évaluées avec tededMaddox (voir chapitre sur les
phories verticales), test approprié a la détecties HV notamment de faible amplitude et
chez les sujets dits normaux (Daum, 1991 ; Wonglet 2002 ; Casillas Casillas et
Rosenfield, 2006). Il a été effectué en vision di@ & 5 m, le sujet debout en position de
référence anatomique faisant face au point lumin@#agé a hauteur des yeux, mais aussi en
vision & 2 m et 40 cm pour I'Etude 2. L'examen @ éalisé avec la baguette de Maddox,
cylindres verticaux, sur I'ceil droit puis sur I'cgjauche tel que préconisé (von Noorden,
1996) dans une piece assombrie. Le test a été&a@uphe barre prismatique, couramment
utilisée en pratique clinique, pour mesurer, qualies existaient, les HV avérées inférieures a
1 dioptrie. Elles ont donc été considérées commsiplogiques (van Rijn et al., 1998).
Rappelons que si la ligne vue par le sujet a teavarbaguette de Maddox n’était pas

strictement centrée sur le point lumineux, alogtait conclu a la présence d’'une HV.

3.3. Annulation des HV avec un prisme

Pour une mesure plus précise de ces HV (Etudesrplémentaire et 4), nous avons
utilisé des prismes de faibles valeurs, i.e. 0,28ptde, 0,5 dioptrie et 0,75 dioptrie,
correspondant respectivement environ a 0,15°, G29743°. La valeur du prisme permettant
d’annuler la déviation verticale entre les deux gem rétiniennes indiquait alors la mesure
guantitative de I'HV. Dans un second temps, noumawcherché avec quel prisme placé sur
une lunette d’essai, devant quel ceil et avec qumilentation (base supérieure ou base
inférieure) nous obtenions une OV lorsque le testvthddox était pratiqué aussi bien sur
I'ceil droit que sur I'eeil gauche (Fig. CE 1). Paemple, dans I'Etude 3 complémentaire
(Matheron et Kapoula, 2008a), pour le sujet «3es mesures indiquaient une HV
correspondant a une hypophorie de 0,25 dioptrimided et une hyperphorie de 0,5 dioptrie a
gauche (voir Table 1, p 180). L’annulation finale, pour obtenir une OV aussi bien pour
I'ceil droit que pour I'ceil gauche, a été obtenugkatant un prisme de 0,25 dioptrie base en

haut devant I'ceil droit.

144



Thése de doctorat - Eric Matheron (2009) UniverBaéis V — René Descartes

oG
—(— 0D
Point humineux Figure CE 1 : Correction finale retenue avec
le prisme sur I'ceil droit pour I'annulation des
HV avec le test de Maddox pratiqué sur I'ceil
droit (OD) et sur I'ceil gauche (OG). La ligne
traverse le point lumineux.
oD
+ O

Point humineux

4. Plate-forme de posturographie

Pour lesEtudes 1, 3, 3 complémentaire et 4, la stabilitdypate a été mesurée avec la
plate-forme conforme aux normes de I'AFP (1985 zzBi et al., 1985) produite par
TechnoConcept (Céreste, France). Elle est compesséeux sabots, un pour chaque pied. La
position des sabots respecte ces normes : tal@asesede 4 cm et les pieds s’écartant de
fagcon symétrique par rapport & l'axe sagittal dietsen formant un angle de 30°. Les
oscillations du corps ont été évaluées a partirdiggacements du CdP échantillonnés a 40
Hz grace a un convertisseur analogique digital.ldgiciel PostureWin a été utilisé pour

I'acquisition des données.

5. Vidéo oculographie

Pour I'Etude 2, I'enregistrement du mouvement desxya été réalisé avec le systéme
vidéo-oculographique EyelLink Il — Fig. CE 2 — (vder Geest et Frens, 2002) a la frequence
d’échantillonnage de 250 Hz. Il s’agit de 2 camépacees sous les yeux, Iégerement en
avant des pommettes, et montées sur un casquaniaessi le champ visuel parfaitement
libre lorsque le sujet est debout. Comme pour tedes réalisées en position assise avec ce
type d’appareil précis, la téte était stabilisées Ides enregistrements effectués en position
debout ; on sait que cela est nécessaire pourdesements de vergence verticale qui sont de
faible amplitude (Maxwell et Schor, 1996).
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Figure CE 2 : Systéme EyeLink Il

6. Cibles visuelles

Pour toutes les études, un grand écran blanc aksgic lequel était placé une cible a
hauteur des yeux du sujet, représentée par ung seiniée entre deux petits segments
verticaux afin de renforcer la précision de satfora(Kapoula et L&, 2006), a été utilisé (Fig.
CE 3). Cette cible était ajustée de telle sortelkpireprésente une taille angulaire sur la rétine

BN by

de 1° a 40 cm, et également 1° a 200 cm, 'angleedgence étant alors respectivement de 2°
et 9°. Pour [Etude 2, pour utiliser les enregistrements du mowrgndes yeux, une

calibration était nécessaire (décrite plus loind été réalisée avec ces mémes caractéristiques
de la cible : la cible centrale étaient entouréesqdatre autres cibles identiques placées

chacune au-dessus et au-dessous (axe verticat)ita ek a gauche (axe horizontal).

200 cm

Figure CE 3 : Placements du sujet lors des conditions expérirtenpour toutes les études.
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7. Procédures expérimentales

Les enregistrements pour toutes les études mendest®d réalisés dans une piece
expérimentale avec un éclairage constant. lIs rtaigstématiquement effectués en position

debout, le sujet fixant la cible placée a haut@as yeux a 40 cm et 200 cm de distance.

7.1. Enregistrements posturographiques

Dans lesEtudes 1, 3, 3 complémentaire et 4, les sujetsrétaigités a se tenir debout
pieds nus sur la plate-forme bras le long du cerpposition de référence, face a I'’écran pour
régler la position de la cible. Lors des enregmtets, ils avaient pour consigne de bouger le
moins possible en fixant du regard la cible drewaht, toujours en vision binoculaire. Avant
chaque enregistrement, les sujets étaient ressés hsninute, puis étaient conviés a fermer
les yeux, se mettre debout, et ouvrir les yeux pinar la cible au signal donné par
I'expérimentateur au moment ou l'enregistrement a@éait. Pour les Etudes 1, 3
complémentaire et 4, les sujets portaient des tesmet'essai pouvant recevoir un prisme ou
non. Pour I'Etude 1, comme pour I'Etude 2 concetes enregistrements oculographiques,
Il s’agissait d'un prisme de 2 dioptries permettdinhduire une HV artificielle. Pour les
autres études (Etudes 3 complémentaire et Etudesfgissait d'utiliser un prisme de plus
faible puissance pour annuler les HV naturellesuxDenregistrements de 25,6 secondes
étaient réalisés pour chaque condition, les diffi&® conditions étant randomisées (i.e. tous
les enregistrements). Les données issues des deagistrements réalisés d’une méme

condition étaient ensuite moyennées pour plusatslifié de I'analyse.

7.2. Enregistrements oculographiques

Pour I'Etude 2, les sujets debout portaient le sasty systéme EyelLink II, prévu pour
I'enregistrement du mouvement des yeux, sur leqaes pouvions insérer ou non un prisme.
lIs étaient placés face a I'écran, la position @eible centrale était ajustée. Avant chaque
enregistrement, les sujets restaient assis 1 mipute étaient invités a se lever. La téte était
alors stabilisée, et les sujets fermaient les y@uxsignal donné par I'expérimentateur, ils
ouvraient les yeux en méme temps que I'enregistnet@it lancé ; la consigne était de fixer

la cible en vision binoculaire. Chaque enregistreintiurait 25,6 secondes, comme pour la
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posturographie, et les différentes conditions étaimndomisées. A la fin de chaque
enregistrement, une tache de calibration étaitiséal Elle consistait a réaliser des
mouvements oculaires de saccade entre la cibleabet chacune des 4 cibles périphériques
(au-dessus, au-dessous, et de chaque c6té) diéssrall cours de I'enregistrement principal.
Pour I'analyse, une correction du placement des2casrpar rapport aux yeux était appliquée
aux données (relatives a la position des yeux).

8. Les parametres étudiés

Nous avons analysé, pour rendre compte de la istapisturale, la surface mesurée
avec une ellipse de confiance incluant 90 % degdipos du CdP, les points extrémes étant
éliminés (Takagi et al1985 ; Gagey et Weber, 1999). Les écarts-typesadeplitude des
excursions antéropostérieures et latérales du €dR, variance de sa vitesse ont également
été analysés. La variance de la vitesse indiquitsf@ersion autour de la vitesse moyenne du

CdP liée a l'activité des muscles des jambes Waing et al., 2006).

Pour I'Etude 2, concernant le mouvement des yeamsravons retenu I'analyse de la
vergence verticale dont 'amplitude était calcudégartir de la différence entre 'amplitude du

mouvement vertical de I'ceil dominant et celle deil’non-dominant.

9. Analyses des données

La normalité de la distribution des données dede&tunous a permis d’appliquer une
analyse de la variance (ANOVA) pour la recherchedifférents effets pour les Etudes 1, 3 et
4. Pour 'Etude 2 concernant 8 individus, les da@méecueillies ont été soumises a une
analyse statistique non paramétrique, réalisée dwetest de Friedman. Enfin, aprés
vérification de la normalité des distributions aksnées posturographiques avec le test de
Kolmogorov-Smirnov, 'analyse des données de I'EtBdcomplémentaire a été effectuée par
le test de Student a 2 échantillons dépend&hts.0,05 était considéré comme significatif.
Les analyses seront approfondies directement dagmesentation des différentes études.

Dans les chapitres a suivre, un résumé étendu abpiehétude suivi de l'article tel que

publié (Etudes 1, 2, 3 et 3 complémentaire) oucemscde soumission (Etude 4) est proposeé.
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Il — ETUDE 1 :

Effets d’un prisme vertical de deux dioptries sur & stabilité posturale

Effects of a two-diopter vertical prism on posture

1. Introduction

Le but de la présente étude était de simuler ckezadultes jeunes en bonne santé, ne
présentant pas initialement d’HV pathologique, tf\een insérant devant un ceil un prisme
vertical de 2 dioptries, et d’enregistrer I'effetr deur contréle postural. L'idée étant que le
prisme devait provoquer une réponse oculomotricedd réduire la disparité verticale ainsi
induite. Des études précédentes ont montré quéplanse oculomotrice variait d’'un ceil a
l'autre et durait quelques secondes avant de bdista (Kertesz, 1983 ; Ygee et Zee, 1995 ;
Kapoula et al., 1996).

2. Matériels et Méthodes

2.1. Sujets

Quinze adultes jeunes en bonne santé (9 femmese@mnfes de 22 a 31 ans, soit un
age moyen de 25,6 £ 3 ans) ont été recrutés audseicollege de France. Onze sujets
présentaient une dominance oculaire droite, etj@sswne dominance oculaire gauche. Au
test de Maddox, quatre sujets présentaient une t@tes c'est-a-dire un alignement parfait
entre les deux yeux lorsqu’on dissocie les imagéniennes, et onze sujets présentaient une
HV de valeur normale puisque inférieure a une diegtoir Van Rijn et al., 1998 ; Wong et
al., 2002).

2.2. Conditions expérimentales
La stabilité posturale des sujets avec la monfooer(recevoir ou non le prisme) a été

mesurée avec la plate-forme de force sous les tomslisuivantes : en vision binoculaire

naturelle (VN), en vision binoculaire avec le presohevant I'ceil dominant (POD), et avec le
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prisme devant I'ceil non-dominant (POND). Toutes desditions d'enregistrement ont été
réalisées 2 fois, le sujet fixant la cible a 40 @ma 200 cm (Fig. CE 4). Dans les conditions
avec prisme, celui-ci était placé base en basaljenvue au travers étant alors déviée vers le
haut. L'ordre des distances était randomisé emisesbjets. Pour une distance donnée, les
conditions POD et POND étaient randomisées, etondition VN était effectuée en premier
et en dernier afin de contréler et vérifier qu'ty it pas, en moyenne pour I'ensemble des

sujets, de différence entre ces deux conditions.

40 cm

200 cm

Figure CE 4 : lllustration du dispositif expérimental
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2.3. Analyse statistique

Pour chacun des paramétres posturographiquesdsuéearts-types de I'amplitude des
excursions antéropostérieures et latérales du GaRance de la vitesse), une ANOVA mixte
a 2 facteurs a été utilisée : 1) la distance avedv@aux (40 et 200 cm), 2) la condition
visuelle avec 3 niveaux (VN, POD, POND). La comma post hoc a été réalisée avec le
test de Fisher PLSD.

3. Résultats

Pour les conditions VN, l'instabilité posturale augntait avec la distance. Il y avait un
effet principal du prisme ou, dans les conditionrONBD, les déviations standards des
oscillations des sujets dans le plan antéropostéaagmentaient quelle que soit la distance
en comparaison avec les conditions VN. Les résuftaintrent également que les oscillations

latérales et la surface diminuent & 200 cm danesdeditions POD vs. VN.

4. Discussion

4.1 Effet de la distance

La diminution de la stabilité posturale des sugrisposition debout orthostatique avec
'augmentation de la distance de fixation est usultdt en accord avec les données de la
littérature attribuant cet effet a la taille angrdadu glissement rétinien, et au degré de
convergence des axes visuels (Bles et al., 198@ndB et al., 1986 ; Paulus, et al., 1984,
1989 ; Kapoula et L€, 2006 ; Lé et Kapoula, 2007).

4.2. Effet négatif

Les informations visuelles et oculomotrices paptecit au contrdle de la posture et de
I'eéquilibre. La dégradation du contréle des ostilles antéropostérieures des sujets lorsque le
prisme est inséré devant I'ceil non-dominant pouétie liee a une réponse oculomotrice
inadaptée face a cette disparité verticale indigted,14°, ce qui a été confirmé par I'Etude 2

(Matheron et al., 2008). L'évaluation de la disearet de la profondeur pourrait étre
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influencée, perturbée par cette disparité (Dukdatard, 2005 ; Durand et al., 2002; Trotter

et al., 2004 ; Wei et al., 2003). A ce type de station verticale, la réponse oculomotrice est
connue pour étre lente et durer quelques secondmd a@le se stabiliser (Cheeseman et
Guyton, 1999 ; Kertesz, 1983 ; Ygee et Zee, 19989ks mouvements oculaires lents peuvent
affecter la qualité du contréle postural (Brandi8@ ; Strupp et al., 2003 ; Glasauer et al.,
2005).

4.3. Effet positif

Ygee et Zee (1995) ont montré que les réponsesmattices a une disparité verticale
induite sont plus précises en vision de prés qu®an de loin. Dans cette étude, la qualité du
contréle postural s'améliorait en vision de loirstpue le prisme était placé cette fois devant
I'eeil dominant. A cette disparité verticale induiemtre les deux images, la réponse
oculomotrice pouvait étre alors meilleure, plusrappée, que lorsque le prisme était place
devant I'ceil non-dominant, ce qui a également étdocté par I'Etude 2 (Matheron et al.,
2008). Dans ce cas les afférences et efférences-visulomotrices pouvaient induire une
meilleure stabilisation des sujets, peut-étre nedfe par un effort d'attention lié a la
stimulation de I'ceil de "visée". Le prisme modifativité dynamique et tonique des muscles
oculomoteurs car, normalement, en vision normal®ite la contribution des informations a
ce niveau pour le contrdle de la stabilité postudiminue avec la distance (Kapoula et L€,
2006).

4.4. Dépendance oculaire

Ces différentes réponses relatives au controleupadstn fonction de I'ceil stimulé, c'est-
a-dire dominant ou non-dominant, par la mise ercepld'un prisme de faible puissance
évoquent de fait une réaction et un comportemdférdnt. Plusieurs auteurs ont montré que
les réponses oculomotrices a une disparité vestisaht variables et différentes d’'un ceil a
I'autre en termes d'amplitude et de durée (Kapetk., 1996 ; Kertesz, 1983 ; Ygee et Zee,
1995). Il existe donc une capacité de réponserdiité entre les deux yeux mais les auteurs
ne précisent pas si elle est plus performante suamfonction de I'ceil dominant ou non-
dominant, ce que préciserait I'Etude 2 réaliséd'saregistrement du mouvement des yeux
dans les conditions VN, POD et POND (Matheron gt248108).
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4.5. Implications cliniques

D'un point de vue clinique, la relation prisme déle puissance et amélioration de la
performance du contrdle postural a déja été obedi®éron et Fowler, 1952 ; de Cyon, 1911
; Gagey et al.,, 1987 ; Uschio et al., 1980). Timite ce modele expérimental nous parait
inciter a la prudence, les résultats montrant &ffement un impact positif sur le controle
postural, mais aussi négatif. Des précautions’ssade thérapeutique de ce type de prisme
ont été suggérées par Marucchi et al. (1988) efirdaou et al. (1988), en particulier
'importance de ne pas négliger les possibles ®ffeismatiques des corrections optiques
existantes (Amos et Rutstein, 1987 ; Daum, 199%&vd3t, 1988 ; Scattergood, 1983).

En conclusion, cette étude permet d'objectiver ien lentre phorie verticale
expérimentalement induite et stabilité posturale.ggsme vertical de faible puissance peut
influencer le contréle postural en le détérioramtl'améliorant, dépendant de I'ceil impliqué,

et de la distance de fixation.
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Effects of a two-diopter vertical prism on posture

Eric Matheron®®, Thanh-Thuan Lé®, Qing Yang?, Zoi Kapoula®*

RIS Group, CNRS-MR 7152, Collége de France, 11 place M. Berthelot, 75005 Paris, France
P Universitd de Bowrgogne, Faculté des Sciences du Sporr, Campus Universitaire Montmuzard,
B.P. 27877, 21078 Dijon Cedex, France

Received 19 April 2007: received in revised form 4 July 2007; accepted 7 July 2007

Abstract

Postural control in upright stance requires the central integration of visual, vestibular, somatosensory {as cutaneous receptors ) and proprioceptive
{as joint receptors} inputs. Clinical studies seem to indicate an association between vertical heterophoria (VH} and balance control. The purpose of
the study was to simulate a VH and examine its influence on body stabilisation in quiet stance. We studied 15 healthy subjects (25.6 £3.0 years).
The postural stability was measured with a platform under the following conditions: normal viewing. with a two-diopter prism base down placed
on the dominant eye (PDE) or the non-dominant eye (PNDE). Both eves were open in all conditions. All conditions were run at two distances:
200 and 40 em. The results showed: (i) PNDE increased the antero-posterior body sway for both distances: this result could be related to sensory
processing of disparity and/or to inappropriate eye movement response to the disparity induced by the prism: (i1) PDE improved the postural
stability only at far distance (reduction of the center-of-pressure excursion area and of the lateral body sway). Such positive result could be due
to appropriate sensory processing of disparity and/or eye movement response: the latter would reduce vertical disparity and modify the dynamic
and tonic eye muscle activity relative to normal viewing at far distance. We conclude that: (1) experimentally induced vertical phoria does indeed
influence postural control; (i1} vertical prisms, even ol small power, can have complex effects. positive or negative, depending on the eye wearing

it and at the distance fixated.
@ 2007 Elsevier Ireland Lid. All rights reserved.

Keywordy: Quiet stance; Postural stability; Vertical heterophoria; Vertical disparity; Prism; Distance fixation

Maintenance of postural balance is multi-determined and
requires processing of signals from the visual, vestibular and
somatosensory systems. Extra-ocular proprioceptive cues can
also influence the postural control in upright stance and play
an important part in the organisation of whole body posture
as well as in interrelating body space with extrapersonal space
[19.32]. Multisensory interaction for equilibrium control may
not result from a simple convergence of raw sensory inputs of
different modalities but may imply appropriate coordinate trans-
formations [ 18]. Clinical studies indicate an association between
chronic pain in the absence of neuropathy or rheumatism, verti-
cal heterophoria (VH) and qualitative balance control [26]. VH
is a relative deviation of the visual axes of the eyes which are
reduced via binocular vision mechanisms [1].
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In order to substantiate these clinical observations., we under-
took a study thataimed to simulate pathologic vertical phoria and
the consequence on the postural control. We recruited healthy
young adults without abnormal VH and we inserted in front
of one eye a two-diopter vertical prism (VP) in order to cause
binocular disparity. The prism should mobilise oculomotor com-
pensatory movements that reduce the binocular disparity caused
by the prism.

Earlier studies showed that the oculomotor responses pro-
voked by a same VP (i) was slow [23.37]; (ii) could be
asymmetric between the two eyes [23,37]: (ii1) the magnitude
of the response fluctuated and could be high or low [21.32]:
(i1i1) depended on the viewing distance [37]. Small VH exists in
normal subjects, on average 0.16 & 0.01° corresponding to 0.28
diopter [36]. In the present study we used a two-diopter prism
which accentuated or reduced the natural VH.

The postural control in quiet stance implies the vestibu-
loocular, vestibulospinal and reticulospinal systems. Now the
gaze signals have a powerful control over these systems [3]
and their neurones show a tonic or phasic eye position related
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activity and also receive cortical inputs. Moreover, eye muscles
possess a proprioceptive system and the afferent information
from extraocular muscles plays a functional role in oculomotor
control and in vision [9.14]. Biittner-Ennever [6] pointed that
stimulation of extra-ocular muscles evokes responses in the mes-
encephalic trigeminal nucleus, superior colliculus, visual cortex,
cerebellum and nucleus prepositus, confirmed by anatomical
tracing studies. The afferent proprioceptive signal could be used
to adjust eye alignment. The relationship between postural con-
trol, gaze control and the associated proprioceptive feedback
from extraocular muscles was shown [19.32]. Roll and Roll [31]
suggested that muscle-spindle inputs might form a continuous
proprioceptive chain from the feet to the eyes necessary for the
internal representation of the body posture, and a multitude of
proprioceptive information serves to regulate and orient a single
posture.

Thus, the search for a possible link between eye alignment
and postural control is physiologically plausible. The present
study aims to test the influence of a VP on body stabilisation in
quiet stance while the subjects fixate a target at a far or near dis-
tance. It is the deviation of the luminous ray by a prism which is
at the origin of the difference in relationship between extraocular
proprioception eye alignment and vision. The postural system
which integrates visual and proprioceptive information should
be influenced by such mismatch.

The results showed that the prism influences posture stability
differently according to the viewing distance. and according to
the eve wearing the prism, e.g. dominant or non-dominant.

Fifteen healthy young subjects (nine females) inthe age range
of 22-31 years (25.6 £3.0 years), were recruited among lab-
oratory co-workers, without neurological, otoneurological or
opthamological symptom, no medication, no musculo-skeleton
problems. They all had normal vision with no history of strabis-
mus. The subjects with glasses were not included as their glasses
can already have some prismatic effects. Eleven subjects were
right DE and four were left DE. Eye dominance was determined
by asking the subject to fixate a target via a hole, initially binoc-
ularly and then close alternatively each eye: the eye for which
the target was seen was the DE.

We used the Maddox rod test which is appropriate for clini-
cally measuring the vertical deviation or heterophoria [7]. The
subject stood erect, 5 min front of a point of light. in an anatomi-
cally referenced position. Maddox’s rod. with its stripes running
vertically, was placed in front of one eye, transforming this point
into a red horizontal line; the other eye saw the point. The task
consisted of positioning the light point on the red line; presence
of VH was concluded when the point was over or under the line.
The Maddox rod test was combined with the bar-prism to mea-
sure the deviation of the eyes, i.e. to align the red horizontal line
with the light [7]. According to this test, four of the subjects
recruited showed orthophoria, which is perfect alignment of the
eves and 11 subjects had small VH which was in the range of
normal values, i.e. inferior to 1 diopter [36].

The investigation adhered to the tenets of the declaration of
Helsinki and was approved by the institutional human experi-
mentation committee. Informed consent was obtained from all
subjects after the nature of the procedure had been explained.

To measure postural stability, we used a platform (prin-
ciple of strain gauge) consisting of two dynamometric clogs
(Standards by Association Frangaise de Posturologie; produced
by TechnoConcept, Céreste, France). Body sway was evalu-
ated by computing the excursions of the centre of pressure
(CoP) measured during 25.6s; the equipment contained a 16-
bit Analog-Digital converter and the sampling frequency of the
CoP was 40 Hz.

A vertical screen was used to display a target along the vertical
midline. The target was a letter “x” placed between two vertical
segments. The angular size of the letter “x™ was adjusted to sub-
tend 1° for both viewing distances (200 and 40cm). At 200 cm,
the angle of vergence was 2° while at 40 cm it was 9°. The visual
target was placed at eve level for each subject in upright stance
on the platform.

Quiet stance posturography was studied in a normally fur-
nished experimental room. Subjects were placed on the platform
and were asked to fixate the “x” target. The subjects wore a
special spectacle frame upon which one could easily stick the
press-on Fresnel prism (2-diopter base down). During posturog-
raphy, subjects looked the target that was clearly visible for both
distances. The order of the two distances was counterbalanced
between subjects. For each distance. a normal viewing condition
(NV) without prism was performed twice, at the beginning of
the experiment and at the end: the two other conditions. with
the prism on the DE (PDE) and with the prism on the NDE
(PNDE). were counterbalanced among the subjects. Between
conditions the subjects sat on a chair for 1 min rest period. At
the end of this period we asked the subjects to close their eyes
and in prism condition, the prism was inserted on the spectacle
frame while the eyes were still closed. Then, we asked the sub-
jects tostand up and upon a “go” signal given by the investigator:
the subjects opened their eves at the moment the posturography
recording started. These precautions were taken so that subjects
had vision with the prism at the beginning of posturography
recording; recall that eye movement responses to a vertical dis-
parity are executed within a few seconds (up to 8s see [23]).
Our measure of posture included the period of such oculomo-
tor responses evoked by the prism. After a prism condition, the
prism was removed. During the rest period, the subjects kept
their eves open and looked about the room. So the previous
possible effect of the prism was eliminated by normal visual
experience.

We analysed the surface of the CoP excursions (SCoP), the
standard deviations of lateral (SDx) and anterio-posterior (SDy)
body sways and the variance of speed (VS). The surface was
measured with the confidence ellipse including 90% of the CoP
positions sampled [12,35]. eliminating the extreme points.

A mixed ANOVA design was used with two main factors:
the distance with two levels (far and close); and prism-no prism
viewing conditions with three levels (NV, PDE, PNDE). The
post hoc comparisons were done by Fischer’s PLSD test.

Means and standard errors are shown in Table 1 for each
viewing condition (NV, PDE. PNDE) and each distance (close
and far) for all postural parameters. Next. we will present the
results of ANOVA evaluating the effects of distance and viewing
conditions on postural parameters.
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Table 1
Postural stability measurements in quiet stance (25.6 s duration) for 15 subjects
Distance
40cm 200cm
NV PDE PNDE NV PDE PNDE
Surface area of CoP (mm?)

959 + 123 126.1 £+ 19.1 1044 £ 89 1353+ 214 96.1 £ 12.6 1185 £ 17.2
Standard deviation of lateral sway {mm)

20+ 02 23+£03 1.9 £ 0.1 234103 17102 19+ 02
Standard deviation of antero-posterior sway (mm)

39+ 04 48 £ 0.6 49 £ 05 44£05 43+ 04 50+ 0.6
Speed variance (mm?/s”)

M2+54 N8 LT0 367 £ 69 395+ 65 370+ 63 3677

Means and standard errors of SCoF. SDx, SDy and VS for each distance (40 and 200 cm) each viewing conditions, i.e. normal viewing (NV), with prism on the

dominant eye (PDE} and the non-dominant eye (PNDE).

The prism had a significant main effect on the SDy
(Fia28y=4.97: p=.014) and not on the others parameters.
Fisher's PLSD post hoc test showed significant increment of
the SDy when the prism was inserted on the NDE compared
with the NV condition (p =.004, see Fig. 1A).

There was a significant interaction between distance and
prism viewing condition for the SCoP (Fi2.28) =4.48; p=.020)
and SDx (Fi2,28) =3.90; p=.032).

The post hoc test showed the following. In the absence of
prism (NV), the SCoP was smaller at the closer distance than
the farther one (p=.024, see Fig. 1B): this is a confirmatory
result [4.5.22.28].

The post hoc test showed that, at 200 cm, there was significant
decrement of SCoP (p=.024, see Fig. 1B) and SDx (p=.007. see
Fig. 1C) when the prism was inserted on the DE compared with
the NV. By contrast. at 40 cm, no significant effect was found
other than an opposite tendency, i.e. mild increase of the SCoP
when the prism was on the DE relative to the NV (p =.079, see
Fig. 1B). The prism on the NDE had no significant effect other
than a tendency to decrease the SDx at 200 cm (p=.077, see
Fig. 1C).

To summarize, the results show a main negative effect of
the prism. i.e. increasing of the SDy when the prism was on the
NDE. Second, the results show a local interaction with a positive
effect at far viewing distance. i.e. decreasing of the SCoP and
SDx when the prism was on the DE.

Several types of physiologic dominance were described
between the two eyes in previous studies: sensory [2,10,27,34],
motor [20,25.29], both sensory and motor [8.17] and “pos-
tural” which is not necessarily the DE [15]. In this study
the posture stability was differently influenced according to
whether the dominant or non-dominant eye was wearing the
prism.

The first finding was the significant increment of SDy when
the 2-diopter prism base down was on the NDE occurring both
atclose and far distance. This effect could be due to sensory pro-
cessing of disparity and/or to oculomotor signals triggered by the
disparity. There is evidence that the oculomotor response which
reduces vertical disparity, ¢.g. induced by prisms is slow [23,37].

On the other hand, the group of Brandt [5.16,33] showed that
oculomotor signals influence postural control. Glasauer et al.
found that slow pursuit movements performed by the eyes alone
can induce a significant increase of body sway in compared to
fixation [16]. As the retinal slip amplitude was similar between
smooth pursuit and fixation and on the basis of this result, the
author suggest that gaze signal is a better indicator of head and
body motion in space than retinal slip when the subjects fixated
a target. Whether, disparity driven vertical vergence eye move-
ments influence postural stabilisation. to our knowledge, has not
been examined. In the present study, the VP activated the ver-
tical extra-ocular muscles inducing oculomotor responses and
thereby providing proprioceptive signals from such muscles.
Roll and Roll [31] and Roll et al. [32] showed that vibration
of extra-ocular muscles alone elicit prominent body sway in a
direction that depends on the stimulated muscles, particularly
backward and forward body tilts occur respectively after infe-
rior and superior eye-muscle vibration. The authors argue that
such extraocular proprioceptive signals are able to give rise to
conscious kinaesthetic sensation of the whole body and thus to
contribute to the coding of egocentric references involved in spa-
tial information processing. In case it does, why the increment
of SDy occurs only when the prism was on the NDE7 As previ-
ously mentioned, oculomotor response to a vertical disparity is
variable and different from one eye to the other [21,23.37]. Such
difference has been also found in sensory processing level (e.g.
the ocular dominance columns in V1, see [24]). Even though
these earlier studies did not specify whether the response to the
vertical disparity was larger in the DE than NDE, they did show
an oculomotor asymmetry: thus the non-dominant eye move-
ment response to the prism disparity could be inappropriate for
the required value (1.147) and this could induce posture insta-
bility. Further investigation with simultaneous eye movement
recording and posturography could help to test this. One could
ask whether such increase of the SDy could be due to discomfort
and anxiety related to the insertion of the prism. Although we
cannot exclude such aspects, it is clear that the prism modify
sensory visual information which induces vertical disparity and
eye movements. Moreover, the following results showing that
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Fig. 1. (A) Means of SDy under NV, PDE and PNDE conditions (data for the
distance are grouped). (B) Means of the SCoP (mm?) for NV, PDE and PNDE
conditions for each distance (40 and 200cm). (C) Means of SDx under NV,
PDE and PNDE conditions for each distance (40 and 200 cm). Asterisk indicates
significant difference (p<.05).

insertion of prism on the DE led to a decrease in body sway do
not fit with the anxiety and discomfort explanation.

Another contrasting but more local finding was the significant
decrease on average of the SCoP and SDx when the prism was
placed on the DE and the subjects viewed at far distance. For
instance, the mean value difference between PDE and NV was
39.2 mm? for the SCoP. One could ask whether such difference
had a functional meaning. Previous studies dealing withdifferent
questions (e.g. [13.22]) reported effects of similar magnitude.
For instance. Gangloff et al. found significant difference between
intercupsal occlusion and centric relation conditions within the
order of 34.4 mm? [13]. Moreover. the individual results showed
that the decrease oceurred for 9 and 11 out of the 15 subjects for
the SCoP and SDx. respectively.

The explanation of this effect could be similar to that previ-
ously mentioned: sensory processing of disparity could be more
efficient when the prism was over the DE. Another complemen-
tary possibility is that the disparity caused by the prism drove
more appropriate motor response when the prism was placed on
the DE than on the NDE: appropriate motor response would in
its turn reduce or eliminate the disparity thus contributing to the
improvement of posture control. Moreover, afferent propriocep-
tive and efferent oculomotor signals could be useful in such case
leading to a better stabilisation of body oscillations and reduc-
tion of the SCoP. The idea here is that active eye movements
reducing disparity could even assist and improve posture stabil-
isation mechanisms. Our hypothesis is that. in general. afferent
and efferent oculomotor signals related to eye movements could
be useful and beneficial for posture stabilisation, under the con-
dition., however, that these movements subserve visual needs and
do not create additional sensory errors. Our thinking on the role
of eye movements on posture is in general agreement with the
recent study of Glasauer et al. [16].

A final question to be asked is why such improvement occurs
at far distance only. Perhaps at farther distances, the vertical re-
alignment of the eyes caused by the prism creates substantial
change in the weight of the contribution of oculomotor signals.
Without prism and while fixating at far distance the visual axes
were almost parallel (the vergence angle was 2°), the oculo-
motor signals poorer. At near, oculomotor signals from vertical
re-alignment were combined with those from horizontal con-
vergence (9” convergence angle). Consequently. the additional
benefit was weak at near distance. because at this distance eye
convergence being already important provides strong input for
body stabilisation. Kapoula and Lé [22] have previously shown
the importance of vergence oculomotor signals. In their study.
convergence of the eyes induced by insertion of convergent
prisms reduced significantly postural stabilisation. Furthermore
they showed that at far distance viewing the depression or ele-
vation of the eves produced better postural stability than when
the subjects fixated straight-ahead. According to the authors
this effect could be due to efferent or proprioceptive signals
from extraocular muscles required elevation or depression of
the eyes while locking straight-ahead. extraocular muscles are
more relaxed.

Clinicians use small prisms in cases of postural syndromes or
dyslexia [11.30]; the exact mechanisms of prism action on pos-
tural control are unknown but as previously mentioned there are
muscular synergies between extraocular muscles. neck, trunk
and lower limbs museles [31]. The clinical implications and the
general conclusion that can be drawn from this work are that
VP, even of small power, could have a notable influence on pos-
tural stability, positive or negative, depending on the eye. It is
clearly shown that a small prism could impair postural stability
when inserted on the NDE. These negative and. to at less extent,
positive effects could be attributed to differences in disparity
processing andfor to differences in eye movement responses
induced by the prism on the NDE versus DE. Clinical use of
prisms should be considered carefully as their action is complex
and interacts with many other factors (eye dominance and dis-
tance). Further studies with simultaneous recordings of disparity
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induced vergence movements and posturography are needed to
test some of these hypotheses.

The motivation of this study came from clinical observations
that suggest a link between VH clinically measured. chronic
pain and qualitative balance control [26]. In line with this, the
present study suggests that there is indeed a link between VH
experimentally induced and postural stabilisation. However, the
effects were not always negative. they could be positive as the
interactions between eye movements and postural control might
be more complex than initially thought. Thus, studies of patients
with VH examining the correlation between vertical phoria (e.g.
measured with the Maddox rod test) and measurement of posture
would be of interest.
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Il — ETUDE 2

Effet de la dominance oculaire sur le mouvement desrgence verticale

induit par un prisme de deux dioptries lors de la &tion debout

Effects of ocular dominance on the vertical vergenmduced by a

2-diopter vertical prism during standing

1. Introduction

Dans le méme cadre expérimental que I'Etude 1 ¢bete suite logique, le but de cette
étude était, toujours a l'aide du prisme de 2 dieptprésenté base en bas devant I'cell
dominant ou I'ceil non-dominant, d’examiner la rép®mculomotrice pendant que les sujets
fixaient la cible a 40 cm ou 200 cm. L'idéal, bientendu, aurait été de pratiquer des
enregistrements simultanés de la stabilité pogiwaldu mouvement des yeux. Ce que nous
avons tenté, mais qui s’est avéré non exploitabte.effet, les mouvements de vergence
verticale sont connus avoir de faibles amplitudeséeessiter, de ce fait, la stabilisation de la
téte lors des enregistrements (Maxwell et Schd@6},3hose que nous avons faite.

2. Matériels et Méthodes
2.1. Sujets

Huit adultes jeunes en bonne santé (3 femmes etrbries de 21 a 33 ans, soit un age
moyen de 26,8 = 4,0 ans) ont été recrutés au seaoltEge de France. Six sujets présentaient
une dominance oculaire droite, et 2 sujets, uneimlmee oculaire gauche. Il n’y avait pas de
problemes visuels apparents, une acuité visuelleect®, des valeurs de stéréoacuité
normales, un point proximal de convergence (PP@kcb; au test de Maddox réalisé a 40
cm, 200 cm et 500 cm, les sujets présentaient bhewune HV inférieure a une dioptrie.
Ces données cliniques figurent dans le tableaessalis ou « D » = droit, « G » = gauche,
«OG » = ceil gauche, « OD » = ceil droit, « OV » rthaphorie verticale, « HV » =
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hétérophorie verticale. Notons gu’il n'a pas étgové de différence de résultat au test de
Maddox pratiqué a 200 cm et 500 cm.

Sujets Oeil Acuité visuelle | Acuité visuelle Stéréoacuité PPC Phorie Verticale | Phorie Verticale | Phorie Verticale
[age] Dominant (5.m) (33.cm) TNO (sec. d’arc) (cm) (500 cm) (200.cm) (40 cm)
51 D 0G: 10 OG- P2 60 7 0G: OV 0G:- OV 0G:- OV
[29] OoD:10 OD: P2 0D : OV OD: OV OD: OV
52 D 0G:10 OG:P3 20 5 0G: 0V 0G: 0oV 0G: 0oV
[27] OD:-10 OD- P2 OD : HV<1 OD - HV<1 OD - HV<1
53 D OG- 10 OG- P2 60 4 OG- HV=1 OG- HV=1 OG- HV=1
[27] OD: 10 OD-P2 OD : HV<1 OD - HV=1 OD - HV=<1
54 D 0oG:7 0OG-P2 30 5 0G: OV oG- OV oG- OV
[24] OoD:10 OD: P2 OD: HV<1 OD: HV=1 OD: HV=<1
85 G 0G:10 OG: P2 20 7 OG: HV<1 OG:HV<1 OG:HV<1
[23] OD: 10 OD-P2 oD : OV oD - OV OD - HV=<1
56 D 0oG:7 0OG-P2 30 6 0G: OV oG- OV oG- OV
[33] OD:6 OD: P2 0D : OV OD: OV OD: OV
87 D 0G:10 OG: P2 15 9 OG: HV<1 OG:HV<1 0oG: 0oV
[30] oD 10 OD-P2 oD : OV oD - OV oD - OV
58 G oG- 10 0OG-P2 30 5 0G: OV oG- OV OG- HV=1
[21] oD- 10 OD- P2 oD : OV 0D - OV 0D - OV

2.2. Conditions expérimentales

Les sujets étaient debout avec le casque du Eyellimpour I'enregistrement du
mouvement de vergence en réponse a l'insertiorridmp le cas échéant, lors de la tache de
fixation de la cible & 40 cm ou 200 cm, dans lesngg conditions que I'Etude 1 : en vision
binoculaire naturelle (VN), en vision binoculaineea le prisme devant I'ceil dominant (POD),
et avec le prisme devant I'eeil non-dominant (PONDJrdre des distances était randomisé
entre les sujets, et pour une distance donnéepleditions étaient randomisées. A la fin de
chaque condition, la tache de calibration étarattiée, les cibles nécessaires a cette fin étant

alors dévoilées (Fig. CE 5).

2.3. Analyse statistique

Lorsque le prisme était sur I'eeil non-dominant,videur devait étre positive (1,14°
correspondant a la valeur requise par la puissaoc@risme de 2 dioptrie), et négative
(-1,14°) lorsque le prisme était sur I'ceil domingwoir p 168, Fig. 1 de larticle Etude 2,
Matheron et al., 2008).

Le test de Friedman a été appliqgué aux donnéesvedaux valeurs de I'amplitude de
vergence verticale pour les conditions visuelles, WOND et POD pour chaque distance.

L’amplitude de la vergence verticale était calcudépartir de la différence entre I'amplitude
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du mouvement vertical de I'ceil dominant et celld’dal non-dominant. Et les comparaisons
réalisées ensuite deux a deux entre les conditives le test de Wilcoxon. L’effet distance a
été recherché pour une méme condition avec lelée®filcoxon. Les comparaisons quant a la
durée du mouvement de réponse au prisme (stalmhsdés yeux) ont été réalisées avec ce

méme test.

2
I

Figure CE 5 : Dispositif expérimental, sujet debout avec la &#bilisée et le casque de I'oculographe. Sur
I'écran face au sujet figurent les cibles, i.ecilale centrale que le sujet fixait durant chaquediion, et les
cibles requises pour la tche de calibration (cesloérant la tache de fixation).

3. Résultats
Tous les sujets ont été capables de réaliser ilanfucessaire pour éviter toute diplopie
lors de la disparité verticale induite par le pesm I'exception d'un sujet, prisme sur I'ceil

dominant, cible a 200 cm.

Les moyennes et les déviations standards de I'tudplide vergence verticale pour les

différentes conditions visuelles a 40 cm et a 200sont indiquées dans le tableau suivant :
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Distance
40 cm 200 cm
VN POND POD VN POND POD

Amplitude Vergence Verticale (d°)
0.03+0.28 1.74+£0.34 -1.29+0.34 0.07+£0.20 .42% 0.29 -0.96 £ 0.20

En condition contréle VN, les yeux sont stablesamhplitude de vergence verticale est
significativement plus élevée pour POND quelqué¢ Isailistance comparée a POD, et excede
la valeur requise. Avec le prisme, les valeurs gpolbalement plus fortes en vision de pres
gu’en vision de loin, sans différence significatit& durée du mouvement de vergence en
réponse au prisme jusqu’a ce que les yeux se istaiiilest de quelques secondes, résultats
compatibles avec des études antérieures (Cheesstn@anyton, 1999 ; Kertesz, 1983 ; Ygee
et Zee, 1995).

4. Discussion

Les enregistrements du mouvement de vergence alergn réponse au prisme, base en
bas, placé devant un ceil ont montré un mouvemestémspatique de I'ceil concerné vers le
haut, mais aussi un mouvement dans la directions#gpde I'autre ceil. En fonction de I'ceil,
i.e. dominant ou non-dominant, les réponses étaléfiirentes, en accord avec des études
précédentes (Kapoula et al., 1996 ; Kertesz, 1988ee et Zee, 1995). Le résultat essentiel
était que 'amplitude de la vergence verticale @monse au prisme de faible puissance était
plus importante lorsqu’il était placé sur I'ceil Adaminant, et excessive par rapport a la
valeur requise de 1,14°. La réponse était plus cgpjgre avec le prisme devant I'celil
dominant. Ceci va dans le sens de l'interprétatieancée dans I'Etude 1, proposant un lien
entre la qualité de la vergence en réponse au eretrfa stabilité posturale (Matheron et al.,
2007a). Cette différence dans la réponse pourtedt due au processus sensoriel lié a la
disparité induite, a la réponse motrice, ou au debifférentes études ont suggéré un
processus sensoriel plus robuste concernant l'omiirthnt (e.g.) ce qui pourrait mener a une
réponse oculomotrice plus performante. De mémemméwent, Wang et al. (2007) ont montré
gu’il existait une représentation sensorielle de pasition de I'ceil dans le cortex
somatosensoriel primaire, représentation qui dépesl signaux de l'orbite controlatéral

véhiculés par le trijumeau. Cette étude indiquddirement lintégration des signaux
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sensoriels et oculomoteurs. Les auteurs ont suggge les signaux des muscles
extraoculaires puissent étre utilisés pour la catibn ou la perception de la position de I'ceil.
Et ces signaux jouent un rdle dans l'adaptationcdaotrole de I'alignement binoculaire
(Buttner-Ennever, 2006 ; Weir et al., 2000).

Les résultats de cette étude suggérent que leggmos sensoriels liés a une disparité
minime induite, et les réponses oculomotrices dgeree verticale, soient modulés par la
dominance oculaire. Des études complémentairesetianmpact possible sur la stabilité
posturale au moins en position orthostatique seraiécessaires, avec des enregistrements

simultanés du mouvement des yeux et de I'équiltbreorel.
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Cette étude a été publiée dans la revue Neurosclegtters (Matheron et al, 2008) —
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This study examined the eye movement responses to vertical disparity induced by a 2-diopter vertical
prisim base down while in standing position. Vertical vergence movements are known to be small requiring
accurate measurement with the head stabilized, and was done with the Eyelink 2. The 2-diopter vertical
prisim, base down, was inserted in front of either the non-dominant eye (NDE jor dominant eye (DE) at 40
and 200cn. The results showed that vertical verzence was stronger and excessive relative to the required
valueiie. 1147 )when the prism was on the NDE for both distances, but more appropriate when the prism
was on the DE. The results suggest that sensory disparity process and vertical vergence responses are
modulated by eye dominance.

© 2008 Elsevier Ireland Led. All rights reserved.

Vertical heterophoria{VH)is the vertical misalignment of the eyes
when the binocular vision is briefly interrupted by covering one
eye. [t indicates the presence of a latent alignment problem that
is reduced via binocular vision mechanisms [1,27]. Small vertical
pharia exists in normal subjects, on average 0.16+£0.01° [26], cor-
responding to 0.28 diopter.

In a prior study, Matheron et al. [14] simulated a VH with a 2-
diopter prism base down. They showed that the prism differently
influenced postural stahility of subjects looking at a target at 40
and 200 cm in upright stance dependent on the eye wearing it, i.e.
the dominant eye (DE) or the non-dominant eye { NDE). It was sug-
gested that the results could be related to sensory processing of
disparity and/or to appropriate eye movement response.

When binocular vertical disparity is induced, the directional
maximum vertical fusion amplitude (VFA) is quiet often asymmet-
ric (elevation of the left eye owver the right eye and vice versaj in
normal subjects [10]. Prism-induced vertical disparity causes ver-
rical vergence (VV) eye movements. The oculomotor WV response
that aims to reduce the disparity is very slow (can last 8s)[5,9,32]

* Carresponding  authors at: Labaratoire [RIS - CNRS/FRE 3154, Service
d'Ophtalmologie. Hapital Européen Georzes Pompidou, 20 rue Leblane, 75908 Paris
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zolkapoula@egp.aphpfr(Z. Kapoulal.

0304-3940/% - see front matter © 2008 Elsevier Ireland Lid. All rights reserved.
doi: 101006 neulet 2008.08.025

and is dependent on the wiewing distance. For example, it is
stronger when the subject fixates at a near distance than at a far
distance [32]. The response can be asymmetric between the two
eyes even when one inserts a prism of similar power to each eye
{e.g.inserting a 2-diopter prism, base up, in one eye and a 2-diopter
prism, base down, in the other eye) [9,32]; to our knowledge, the
role of eye dominance on eye movement response has not yet been
examined.

The purpose of the present study was to experimentally simulate
a VH with a 2-diopter prism, base down, and to investigate the
quality of VWV eye movements according to the ocular dominance.
The same conditions were maintained with the prism on either eye
while the subject was fixating on a near target, a far target, and a
control condition without prism.

Eight healthy young subjects (three females and five males),
ages ranging from 21 to 33 years (mean age 26.8 £ 4.0 years), with-
out neurological, otoneurclogical or ophtamological symptoms,
using no medication and with no musculoskeletal problems were
recruited among the laboratory co-workers. They all had normal
vision with no history of strabismus and no abnormal VH. To con-
firm this, visual examinations were performed. These included
binocular visual function and vergence capabilities. The visual acu-
ity was examined at far (5m) and at close distances (33 cm with
Parinaud's reading test). Binocular vision sterecacuity was evalu-
ated with the TNO stereotest. The near point of convergence (NPC)
and vertical phoria were also measured. Subjects with glasses were
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not included as glasses can already have some prismatic effects. Eye
dominance was determined by asking the subjects to fixate binoc-
ularly a target through a hole while holding their hands at eye level,
arms stretched, as in the prior study [14]. Then, they closed each eye
alternately; the eye with which the target was always seen was con-
sidlered as the dominant eye. Six subjects were right eye dominant
and two were left eye dominant. We retained only subjects with VH
less than 1 diopter, therefore considered within normal range [26].
For a description of the procedure used to detect and measure the
VH with the Maddox rod test, see the prior study where the same
procedure was used [14]; the Maddox rod test was done at 40, 200
and 500 cm.

Eye movements were recorded with the Eyelink II device (SR
Research Ltd.; Mississauga, Ontario, Canada). This video system
was set to acquire eye position at 250 Hz of frequency sampling.
The apparatus consisted of video cameras that were mounted on a
helmet. The visual field when wearing the Eyvelink apparatus was
completely free because the apparatus was placed under the eye.
While standing, like in studies in sitting position, a fix-support
was used to stabilize the head in a straight-ahead position. Head
stabilization is important as Maxwell and Schor [15] found that
adaptation of vertical eye alignment in relation to head tilt takes
into account otolith-ocular and cervical-ocular signals.

Subjects stood in front of a vertical screen upon which visual
targets along the vertical midline were presented. The screen was
at a distance of 40 or at 200 cm from the subjects and the order of
screen distance presentation was counterbalanced. Targets were a
letter “x" placed between two little vertical lines. The angular size
of the targets was adjusted to subtend 1 for both viewing distances
(200 and 40cm). At 200 cm, the angle of vergence was 2° while at
40 cm was 9°. The central visual target was placed at eye level for
each subject. During the main task subjects were asked to fixate the
central target and the peripheral targets were hidden. During the
calibration task, they were asked to make saccades between central
and peripheral targets.

Initially the eyes were closed. Upon a “go” signal given by the
investigator, subjects opened their eyes and eye movement was
recorded for a period of 25.65 as in the study on postural stability
[14]. Each condition contained one trial. In the control condition,
subjects looked at the central target without the prism. [n the sub-
sequent conditions, the 2-diopter vertical prism, base down, was
placed on the DE or on the NDE when the eyes were closed; no
diplopia was reported by the subjects. The order of these three
conditions was counterbalanced. Between any two conditions, the
subjects were requested to sit, the prism was taken out and a rest
period of 1 min was allowed to return to normal vision. The possible
effect of the prism was thus eliminated.

At the end of each condition, subjects performed the calibration
task. They were asked to saccade between the central and each
peripheral target, each time coming back to zero. Thus, for data
analysis, a correction for rotation of the cameras relative to the eyes
was applied to the eye position data. Mext the onset and the offset
of vertical vergence signals (for VV movement ) were defined as the
time point when the vergence velocity exceeded or dropped below
5°(s. VV onset/offset was automatically detected from the velocity
traces using a computer algorithm in addition to visual inspection
of the signals. VV amplitude was calculated as the difference in ver-
tical eye movement amplitude between the DE and the MDE. These
criteria are standard and similar to those used by other authors
[25,30,31]. The mean and standard deviation values for VV were
determined over the period of time between the onset and the off-
set of the VV movement. Examples of eye movement recordings
are shown in Fig. 1. They will be further described here. Duration
of the vergence response was also calculated as the time between
the onset and offset (D" to “E™ in Fig. 1).

The investigation adhered to the tenets of the Declaration of
Helsinki and was approved by the Institutional Human Experimen-
tation Committee. Informed consent was obtained from all subjects
after the nature of the procedure had been explained.

All values of the visual examination were in the normal range.
The subjects had perfect binocular vision: the NPC was normal {i.e.
under 10cm) as was the stereoacuity {i.e. below 100s of arc) [27].
Since our near eye movement recordings were done at 40cm, all
subjects were able to converge at this distance. The Maddox rod
test combined with the bar-prism showed normal values { inferior
to 1 diopter [26] for each distance ). Three subjects did not have the
same evaluation for the 40-cm distance versus 200 and 500 cm { for
example, vertical orthophoria at 40 cm and VH in a physiological
range at 200 and 500 cm).

All subjects reported they were able to fuse the target with the
exception of one subject at far distance with the vertical prism on
the DE.

Fig. 1 shows representative traces of individual eye position
signals and of the vertical vergence movement responding to the
disparity induced by the vertical prism. The examples shown are
from the 40-cm distance condition. In Fig. 1a, one can see that
the eyes remain vertically stable; the angle of vertical binocular
alignment is close to zero throughout the period of 25.65 (the
first 10s shown in Fig. 1). In Fig. 1b, the response to the prism,
base down, inserted in front of the NDE can be seen. The prism
deviated the image of the NDE upward. The marker “D” indicates
the initiation of eye movement. [nitially the eye with the prism
drifts upward and the other downward then both eyes make an
upward saccade followed by upward drift. The upward drift is
larger for the NDE resulting in NDE hyperdeviation seen in the VV
trace. The total movement is slow and is accomplished in about
4s. The letter “E” indicates the end of the response movement
to the prism. In Fig. 1c an example is shown of eye movement
response to the prism put on the DE. In this case the DE pro-
duces a mare pronounced upward movement than that of the NDE.
The resulting VV is a slow movement lasting about 4 s { between
“D"and "E").

When the prism is cn the NDE, the {NDE—DE) vertical ver-
gence amplitude (VVA) value should be positive (1.14% required
value by the amount of the 2D-prism). When on the DE, it should
be negative (—1.14%). The data of individual eyes indicated a mave-
ment in the appropriate direction {upward) for the eye wearing the
prism but also a movement in the opposite direction of the other
eye (not shown here). With the prism, substantial ¥V occurred for
all subjects. With the prism on the NDE (PNDE), means and stan-
dard errors of VWA were 1.74* £ 0.34" at 40cm and 1.42° £ 0.29° at
200cm. With the prism on the DE (PDE), respectively —1.29" £ 0.34
and —0.96" £0.20°. Without the prism, the VWA were close to 07,
respectively 0.03° £ 0.28% and 0.07* £ 0.20".

After applying the homogeneity test, the data on eye movement
were subjected to non-parametric statistical analysis. The Friedman
test was applied to the VWA values for each condition {close and
far distances). Fig. 2 shows group means from all eight subjects at
40cm and at 200 cm.

The Wilcoxon test applied to the VVA values did not show a
significant difference between the distances for any condition: NV,
PNDE and PDE.

The Friedman test was applied to the VWA values with NV,
PNDE and PDE conditions as main factor, and the subjects as ran-
dom factors. For the data at 40-cm viewing distance there was a
significant condition effect (F; g =12.25: p<.01, see Fig. 2). Com-
parisons done between any two conditions with the Wilcoxon test
are shown in Fig. 2. For PNDE, the VWA was significantly higher than
for NV (z=2.38; p<.05); the vergence value exceeded the required
value which is indicated by the horizontal line *1.14*" {1.74°). For
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Fig. 1. Examples of individual eye movement of the NDE and DE at 40 cm after the subject opened his eyes at vime 0" (A without prism, (B) prodoced with the vertical
“& hetween the bwo eyes: positive valoe indicates NDE hyperdeviation;
2ME"its offser. Only the first seconds are shown, as the movements were

prisni, based down, on the NDE, and () an the DE. For each example, the vergence trace s the differe
negative value, DE hyperdeviation. The letter "D indicates the onset of the vergence response and the
accomplished within this period.

PDE, the VWA was also of the appropriate sign and was signifi- For the data at 200cm (Fig. 2), the Friedman test revealed also
cantly different than in NV (z=2.24; p<.05, DE hyperdeviation is a main effect of the prism-condition (Fjz g = 16; p<.001). For NV,
indicated by negative value ) and mildly exceeded the requirement the VWA was 0.07°. On average, for PNDE, the VWA exceeded the
{—=1.29°). Finally, the VVA was significantly higher for PNDE than required value (1.42°) and was significantly different from the NV
PDE (z=252; p<.05). (z=2.52; p<.05). For PDE, the VVA was appropriate, not exceeding
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Vertical Vergence Amplitude on visual processing for the DE perhaps due to greater strength
o0 S L e et and/or larger neuronal population in its representation. Goi et al.
[18] used binocular rivalry and varied stimulus intensity. They con-
114 cluded that interocular imbalance was a sensory eye dominance

@ o prism that could not be equated with motor eye dominance.
gu .00 1 - B Prigm pDE On the other hand, motor eye dominance has been used exten-
- 40 tm 200 em R PmEE sively, i.e. the finger-target alignment test. Portal and Romano [19]
ik i studied a college varsity baseball team for handedness and ocu-
’ = 1 oo lar sighting dominance. The study concluded _that a pattern of
eye-hand dominance appears related to athletic proficiency for

-2.28

-------- Limit required value {1.14%

Fig. 2. Verncal versence amplitude (MPE-I3E), NDE and DE [or all subjects in each
condition at 40 and 200 cm: normal viewing (NV with the prism an the NDE (PNDE)
and on the DE(PDE)L An asteriskindicates a significant comparison (p<.05) between
conditions, The requiced value (ly the prism, Leo L1491 s indicared by docted line
Error bars represent the standard error. For further information see rexi

the requirement (—0.96%) and was significantly different than NV
(z=252; p< .05). The VWA was significantly higher for PNDE than
PDE (z=252; p<.05).

To summarize, the VWA was significantly higher for PNDE com-
pared in PRE for both distances and exceeded the required value.
For the prism-conditions, the VWA was generally smaller at a far
than at the closer distance but the difference was not significant.

The duration of the VV movement response when the prism
was put on the NDE or DE until the eye stability took respectively
4184+ 145 and 5.28 £ 0.76 s when the subjects were looking at the
target at a close distance and 6.27+£0.9s and 5.394+ 0.66 5 at far.
These results were compatible with earlier studies [5,9,32]. The
Wilcoxon test did not show a difference of the duration of vergence
between PNDE and PDE.

The results of the present study showed substantial eye move-
ment response to a vertical 2-diopter prism. The response accurred
for the eye wearing the prism. The eye without prism also partic-
ipated with a movement in the opposite direction. The amplitude
of the movements was different between the two eyes which is in
line with earlier studies [8,9,32]. The new finding is that the VVA
depended on the eye wearing the prism: for PNDE, the movement
was of larger amplitude than for PDE. Vergence movement for the
conditions PNDE was excessive relative to the disparity induced,
particularly for the near vision, even though no statistical differ-
ence was found between distances. The eye movement data seem
to fit perfectly the findings on posture previously reported: postu-
ral stability decreased to a greater extent for the PNDE than PDE
[14].

The difference in vergence responses between PDE and PNDE
could be in sensory processing of disparity or in motor response,
perhaps both. 1t is possible that disparity processing was more
robust when the prism was on the DE. Consequently the disparity-
driven movement was more appropriate cancelling the disparity
while that of the NDE was excessive and thus inappropriate.
This idea is in line with several studies suggesting better sensory
processing for the DE. Stimulation of the DE (photicinputwith light-
emitting diode) activates bilaterally a larger area of the primary
visual cortex than stimulation of the NDE [16.21]. We suggest that
disparity processing was more robust for PDE leading to a more
efficient oculomotor response. In addition, poor disparity process-
ing for PNDE would lead to inappropriately excessive VV response
to the required value of the prism, both at near and at far distances.

In other words, we introduce here the concept of eye dom-
inance in disparity sensory processing. Eye dominance in other
sensory visual aspects has been reported by others [2,17]. Shnear
and Hochstein [23] used dichoptic viewing (red-green glasses ) and
differently oriented target lines as stimuli. They reported priority

baseball. Likewise, Jones et al. [7] in a pilot study found that the
learning of rifle marksmanship was influenced by eye dominance.

A correlation between sensory and motor eye dominance has
been suggested [6,11]. However, Mapp et al. [13] argued that the
visual and oculometaor function of the DE remained unknown. They
suggested that the motor DE was preferentially used for monocular
tasks and had no unique functional role in vision. In a same way.
Seijas et al. [22] using nine different sensory and motor tests o
determine eye ocular dominance, found a low level of correlation.
They concluded that there was no clear ocular dominance: for the
same suhject the DE depended on the test used.

Recently, Kim et al. [10] tested the maximum VFA in vertical
directions and compared the results according to the eye posi-
tion (left-over-right eye versus right-over-left eye). They used a
computer-based device which produced gradually increasing ver-
tical disparity for both patterns on a horizontal screen placed 8cm
from the subjects who sat on a chair, head bent, looking at through
the apparatus. They found that most of normal subjects had asym-
metric maximum VFA {on average, 4.40 £ 1.44 prism diopter in the
left-over-right direction, 3.75 £ 1.19 prism diopter in the right-over-
left direction ) not related to ocular dominance, determined with a
distance-sighting test. Perhaps because on different ocular domi-
nance tests, subjects could alternate the right or left eye dominance
[22], notably depending on the testing distance and/or according to
the specific activity performed [20]. We agree with [Kim et al. [10]
sugeesting a functional asymmetry of either muscular or neuronal
origin: further studies are needed.

Lewis et al. [12] reported that proprioceptive information from
extra ocular muscles {(EOM) was critical for long-term calibra-
tion of conjugacy of saccades and of horizontal ocular alignment.
However, it did not influence immediate responses to horizon-
tal wisual disparity induced by prisms. Wang et al. [28] recently
showed a sensory representation of eye position in monkey pri-
mary somatosensory cortex, in the representation of the trigeminal
nerve dependent on signals from the controlateral orbit. This study
clearly indicated integration of sensory and oculomotor signals. The
authors suggested that EOM signals could be used for calibration
or for the sensory percepticn of eye position. Furthermore, pro-
pricceptive signals from EOM play a functional role in adaptive
control of binocular alignment [4,29]. Whatever their nature, sen-
sory, motor or both, differences between eyes have been widely
reported in various tests, and the present study showed a new
example of differences in oculomotor response to a vertical prism.

Subjective and objective tests with prisms showed that vertical
fusion capability was better at near vision than at distance [3,24];
a linear relationship between binocular-VFA and convergence was
described [3]. Yzge and Zee [32] used eye movement recordings
with three subjects. They reported cculomotor responses to a 2-
diopter vertical prism that was more accurate when the subjects
were requested to fixate a target at near {(9-12cm) than at a far
distance {115cm). Only one of the subjects was able to fuse the
target at far distance. In the present study, also using a 2-diopter
prism, we did not find significant difference in vergence responses
between the 40 cm and 200 cm distances. All oursubjects were able
to fuse the target {except one subject at far distance for PDE). It is
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possible that better motor response to a vertical disparity at near
concerns only very short distances (9-12 cmj such as those used by
Ygee and Zee [32].

In conclusion, the present study showed the existence of a dif-
ference between the two eyes when a small vertical disparity was
induced in front of one eye according to the ocular dominance. The
study also found an excessive VV response when the NDE wore the
prism and a more appropriate response when the prismwas on the
DE. The results are in line with recent studies suggesting sensory
or motor differences between the two eyes, enlarging the concept
of eye dominance. Most important, they contribute to better char-
acterization of eye movement responses to vertical disparities at
different distances. Finally, the present study provides experimen-
tal evidence in favour of the interpretation proposed in our prior
stucy foralink between quality of vergence response to a prism and
quality of postural stahility. Further studies, however, with simul-
taneous records of posturography and eye movements are needed.
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IV— ETUDES 3 et 3 complémentaire :

Phories verticales et contrble postural en positiodebout
chez le sujet sain

Vertical phoria and postural control in upright stace
in healthy young subjects

1. Introduction

Des études cliniques, a propos de sujets préserdant douleurs chroniques
fonctionnelles, ont suggéré une association ave@résence d’'HV et un contréle de
I'équilibre moins performant lors de tests clinigugualitatifs (Matheron et al., 2005a,b ;
Matheron et Weber, 2006 ; Matheron, 2007). L'Etude a montré qu'une HV
expérimentalement induite influencait le contrétesgoral en position debout orthostatique.
L’objectif de cette étude était maintenant de campéa stabilité posturale d’adultes jeunes
en bonne santé présentant une HV, considérée cqrhyséologique, a des sujets présentant
une OV.

2. Matériels et Méthodes

2.1. Sujets

Vingt-six adultes jeunes, 15 femmes et 11 hommeZ2de 34 ans (Age moyen de 2¥,0
3,3 ans) ont été recrutés au seinlahoratoire. Le test de Maddox et les mesures teies
avec la barre prismatique n’ont révélé aucune HWaleur non physiologique. Les sujets ont
alors éte répartis en deux groupes : le groupe H\s(ijets avec une HV physiologique d’un

ceil ou des deux yeux) et le groupe OV (12 sujets).
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2.2. Conditions expérimentales

Les sujets étaient debout sur la plate-forme deefoet devaient fixer en vision

binoculaire la cible placée a 40 cm ou 200 cm. drerdes distances était randomisé entre les

sujets, et 2 enregistrements étaient réalisésgmque distance.

2.3. Etude 3 complémentaire

2.3.1. Sujets

Douze autres sujets jeunes en bonne santé oné@téiés au sein daboratoire pour
cette étude complémentaire : 7 femmes et 5 hommds & 32 ans (Age moyen de 22489
ans). lls furent recrutés parce qu’ils présentaieme HV, demeurant toujours de valeur
physiologique, au test de Maddox associé a la barisematique pour les mesures. Une
mesure plus précise de ces HV a été ensuite réaisec les prismes de faible puissance,
révélant leurs valeur de 0,25 ou 0,5 ou encore @igftrie (voir p 180, Table 1 dans l'article
a suivre). Pour chacun des sujets, équipé de amattessai, nous avons retenu la
configuration prismatique permettant d’obtenirV@rsque le test de Maddox était pratiqué

aussi bien sur I'eeil droit que sur I'ceil gauchey(FEE 6).

—[E}‘— 0D

Point lumineux 2.3.2. Condition  expérimentale

complémentaire

oD Les sujets étaient debout sur la
e OG plate-forme de force avec les lunettes

Point nmineux

d’'essai, et devaient fixer en vision

binoculaire la cible placée a 200 cm
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avec, et sans la correction prismatique, soit smment en situation d’'OV et d’'HV. Les
enregistrements réalisés deux fois pour chaqueittamétaient randomisés (Fig. CE 7).

200 cm

Figure CE 7 : lllustration du dispositif expérimental de 'Etu8ecomplémentaire.
2.4. Analyse statistique
2.4.1. Etude principale

Apres avoir établi la moyenne des données des éjstirements réalisés pour chaque
distance, pour chacun des parametres posturogrsgshigurface, écarts-types de I'amplitude
des excursions antéropostérieures et latéralesdfly @ariance de la vitesse), une ANOVA
mixte a été utilisée apres la transformation ldgarigue des données, avec un facteur

principal « distance » a 2 niveaux (40 et 200 agh)yn facteur groupe a 2 niveaux (OV et

HV). La comparaison post hoc a été réalisée avastale Scheffé.

2.4.2. Etude complémentaire
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Apres vérification de la normalité de la distrilmtides données posturographiques avec
le test de Kolmogorov-Smirnov, l'effet de la cotien prismatique a été recherché avec le

test de Student a 2 échantillons dépendants.

3. Résultats

3.1. Etude principale

Globalement, les résultats ont montré qu’il exstmificativement : un effet de la
distance ou la stabilité posturale diminue avee elin effet groupe ou les sujets sains du
groupe HV sont moins stables que ceux du groupe E€Mine interaction « distance/phorie
verticale » ou les sujets du groupe HV ont uneilg&lmoindre lorsqu’ils fixent la cible en

vision de loin, interaction non retrouvée dansriauge OV.

3.2. Etude complémentaire

La stabilité posturale était significativement i@c€e dans la condition d’annulation de
I'HV par un prisme adapté par rapport a la condisans correction prismatique.

4. Discussion

4.1 Les sujets présentant une HV physiologique somntoins stables

Si une nouvelle fois l'effet distance sur la stadilposturale est retrouve, le résultat
majeur de cette étude est que les adultes jeusies, asymptomatiques et présentant une HV
demeurant physiologique (i.e. < 1 dioptrie), sonbima stables que les adultes jeunes
présentant une OV. Ce lien entre phories verticatesjualité du contrble postural est
confirmé par I'Etude 3 complémentaire. L’HV contréba la variation de la performance du
contrdle postural orthostatique en termes de #bllacour et al. (1997) ont réalisé des
enregistrements posturographigues a 1,20 m et érgue les sujets sains se stabilisaient
préférentiellement soit par les signaux visuels, gar les signaux somato/proprioceptifs. Lé
et Kapoula (2007) ont suggéré qu’a partir et agdaie 90 cm, les sujets utilisaient plus les

signaux vestibulaires et somesthésiques pour dalista que les signaux visuels et
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oculomoteurs de vergence. La présente étude réiedeun autre facteur i.e. selon le statut
des phories verticales, contribuant a cette vdit@miormale inter individuelle.

4.2. Influence des HV sur la stabilité posturale hypotheses

Une chaine proprioceptive des pieds jusqu’aux yeté decrite (Roll et Roll, 1988),
les différents signaux proprioceptifs participantatientation et la régulation de la posture
(e.g. Ilvanenko et al, 1999 ; Kavounoudias et #&99). L'HV pourrait affecter le systeme
postural via les connections neuro-anatomiques datcervelet et les voies proprioceptives
impliquant les capteurs des muscles extraoculahese part, et les circuits oculomoteurs
d’autre part. Comme nous l'avons vu, le contrélstpal implique les systémes vestibulo-
oculaire, vestibulospinal et reticulo-spinal infhegés par les signaux du regard (Berthoz,
1988). Les signaux proprioceptifs des muscles egtraires sont importants dans le controle
oculomoteur, le maintien d’'une fonction binoculam@male et la localisation spatiale (Weir
et al., 2000). lls contribuent a la calibrationaeta perception sensorielle de la position de
'ceil (Wang et al., 2007), ainsi qu'a l'adaptatiale l'ajustement et au maintien de
I'alignement binoculaire durant la fixation (ButtAénnever , 2006 ; Weir et al., 2000).
D’autre part, le cervelet intervient dans le coletrdu mouvement des yeux (Sunartpin et
Kotchabhakdi, 2005) et dans la stabilité postuesdeposition debout (Diener et al., 1989).
Lors de la position standard debout non perturlpéeigon binoculaire, les zones cérébrales
activées sont le cortex visuel et le cervelet (Qetlal., 1999), cervelet connu pour intervenir
également dans I'adaptation des phories vertiqleno et al., 2002). Aussi, I'influence des
HV sur la qualité du contréle postural pourraiteéliee aux circuits cérébelleux controlant
I'alignement des yeux et la posture. Ces HV mémeimmas, i.e. de valeur physiologique,
pourraient affecter la qualité des mécanismes dé&@e adaptatifs du cervelet qui recoit les
signaux visuels et proprioceptifs. Ceci pourraplequer les observations cliniques rapportant
chez des patients souffrant de douleurs chronigoesspécifiques associées a une HV, que
certaines manceuvres thérapeutiques propriocepteresiestaurant immédiatement 'OV,
étaient accompagnées d’'une amélioration de tessditajifs du contrble de I'équilibre
(Matheron et al., 2005a,b).

4.3. Effet de la distance chez les sujets présentame HV
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Plus I'angle de convergence est important, mediezst la stabilité posturale, le SNC
utilisant les signaux oculomoteurs en rapport (LEapoula, 2007). Les capacités de réponse
oculomotrice aux disparités verticales sont meitlsLen vision de prés (Steffen et al., 2000),
et il existe une relation linéaire entre I'amplieudle fusion verticale et le degré de
convergence horizontale, suggérant que le systenterivergence verticale possede une plus
grande capacité a compenser la présence d’'HV @nuile prés (Bharadwaj et al., 2007). La
diminution de la stabilité posturale en vision di] essentiellement présente pour les sujets

du groupe HV, pourrait étre ainsi expliquée.

En conclusion, la stabilité moindre en positionalghorthostatique, lors d’une tache de
fixation, chez les sujets présentant une HV mémeatiur physiologique, pourrait étre due a
une perturbation somatosensorielle/proprioceptaesdes boucles sensori-motrices requises
pour le contréle de I'équilibre orthostatique v&s lafférences et les efférences du cervelet et
son role de calibration. Les phories verticalesr@oent indiquer la capacité du SNC a
intégrer de facon optimale les informations sonmestiues. Le test de Maddox ainsi utilisé

pourrait I'étre a des fins préventives.

Valorisation

Les Etudes 3 et 3 complémentaires ont été publigmss la revue Clinical
Neurophysiology (Matheron et Kapoula, 2008a) —chetpages suivantesEtude 3 a fait
I'objet d’'un chapitre de livre (Matheron et Kapoul008b) dans la collection Posture et
Equilibre « de la clinique a la neurobiologie »usda responsabilité éditoriale de Thoumie et

Lacour.
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Qhjective: To test the quality of postural performance in guiet upright stance in healthy young adults with
vertical heterophoria (VH) within the normal range and without VH {vertical orthophoria, V0.
Methods: Twenty-six subjects took part in this study. The postural stability was measured with a force
platform while the subjects fixated a target at eye level in a straight ahead position, placed at either
40 or 200 cm.

Results: The results indicated that the postural control was better for subjects with VO than subjects with
VH. Particularly, there was an interaction between vertical phoria and distance: the subjects with VH
showed greater instability than the subjects with VO at a far distance only. An additional study showed
that the cancellation of VH with a prism improved postural stability.

Conclusions: The guality of postural performance in guiet upright stance was lower in the subjects with
VH. We speculate that VH, even when small in size, indicates a perturbation of the somatosensory/pro-
prioceptive loops involved in postural control.

Significance: Vertical phoria could perhaps indicate the capacity of the central nervous system to integrate
optimally proprioceptive cues.

& 2008 International Federation of Clinical Neurophysiology. Published by Elsevier Ireland Ltd. All rights

reserved.

1. Introduction

Postural control in gquiet upright stance requires the central
integration of visual, vestibular, cutaneous and muscle propriocep-
tive sensory inputs and their rapid processing {Nashner, 1976). To
maintain the centre of body mass in equilibrium, the central ner-
vous system performs appropriate coordinate transformations of
these inputs {lvanenko et al.,, 1999) and permanently generates
muscular response adapted as corrective torque through the action
of a feed back control system {Horak and Macpherson, 1996; Peter-
ka, 2002).

On the other hand, visual stabilization of posture decreases
when the distance to target fixation increases; this was initially
attributed to decreased angular size of retinal slip induced by body
sway (Bleser al., 1980; Paulus et al., 1984; Brandr et al., 1986; Pau-
lus et al., 1989). Kapoula and Le (2006) showed that in addition to
retinal slip, the ocular motor signals from the converging eyes, and
perhaps related neck muscle activity, are involved in postural
stabilization at a close distance. Le and Kapoula {2007) examinecd

* Corresponding authors. Address: RIS Group CNRSFRE 3154, Service o Ophial-
malogie, Hopilal Européen Georges Pompidou, 20 rue Leblane, 75908 Paris Cedex
15, France. Tel/fax: +33 (0) 156 09 50 G&.

E-mail addresses: matheron@wanadoo. Ir (E. Matheron), zoi. kapoula@eg paphpf
(Z. Kapoula).

posture and vergence angle at several distances and suggested that
at intermecdiate and far distances {ie. beyond 90cm) the central
nervous system would use mostly internal signals (vestibular, pro-
prioceptive, and somatosensory), while at close distance both vi-
sual and horizontal vergence oculomotor signals would be
significant.

Vertical heterophoria (VH) is a relative deviation of the visual
axes reduced via binocular vision mechanisms { Amaos and Rutstein,
1987). VH exists in normal subjects, inferior to 1 diopter, on aver-
age 0.16+0.01° corresponding to 0.28 diopter {van Rijn et al.,
1998).

MNumerous patients without a precise anatomical diagnosis,
without neuropathy or rheumatism, suffer from postural disorders
and complaints such as chronic neck pain, low back pain, headache
(e.g. Lipossy et al., 1995; Hagen et al., 2006), vertigo (e.g. Bucci
et al., 2006; Treleaven et al, 2008) or proprioceptive im pairment
for instance at spine, ankle or knee levels (e.g. Morningstar et al.,
2005; Treleaven, 2008). Clinical study of the management of
chronic pain syndrome suggested an assodation with VH and bal-
ance problems that were clinically evaluared (Matheron et al.,
2005). Indeed, Matheron et al. {2005) reported that in patients
with chronic pain syndrome associated with VH, a specific propri-
oceptive physiotherapy acting on oropharyne, temporomandibular
joint andfor pelvis most of the time restored vertical orthophoria
(VO) immediately and diminished pain (evaluated with the

1385-2457/$34.00 @& 2008 International Federation of Clinical Meurophysiology. Published by Elsevier Treland L. All vights reserved.

duoi: 10.1016/L.clinph 2008 06,016
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subjective visual analog scale - VAS - introduced by Huskisson,
1974); moreover, such physical therapy improved mobility of
spinal and peripheral joints, and normalized behavior in the bal-
ance tests. These clinical observations were corroborated by a lab-
oratory study in which VH was artificially induced in healthy
subjects by the insertion of a vertical prism; the prism modified
postural stability (Matheron et al,, 2007).

This study was designed to test the hypothesis that the quality
of postural performance in quiet upright standing could be lower,
even for normal healthy subjects with vertical heterophoria within
the physiological range, than those with vertical orthophoria.

The results confirmed this expectation; moreover, an additional
study showed that the cancellation of the small vertical heteropho-
ria with a prism led to the improvement of postural stability.

2. Materials and methods
2.1. Subjects

Twenty-six healthy young subjects (15 females, 11 males) in
the age range of 22-34 years (27.04 + 3.29 years) were recruited
among the laboratory co-workers, without neurological, otoneuro-
logical or ophthamological symptoms, with no medication or mus-
culoskeletal problem. They all had normal vision with no history of
strabismus, double vision, nor any other manifest ocular disease.
The subjects with glasses were not included, as their glasses can al-
ready have some prismatic effects, and thus vertical eye deviation.
We used the Maddox rod test which is appropriate for measuring
clinically the wvertical deviation or heterophoria (Daum, 1991;
Wong et al., 2002; Casillas Casillas and Rosenfield, 2006). In normal
young adults, when this test done in free space, it gives good
repeatability in detecting small VH, inferior than 1 diopter while
fixating at a far target (Casillas Casillas and Rosenfield, 2006).
The cover test (alternative occlusion of one eye) may fail to detect
VH in normal subjects; in contrast the Maddox Rod test succeeds
measuring small VH similarly to the objective recording of eye
alignment (e.g. by the magnetic search coil) (Wong et al., 2002).
The Maddox Rod test was run as follows. The subject stood erect,
5 min front of a point of light, in an anatomically referenced posi-
tion. Maddox's rod, with its stripes running vertically, was placed
in front of one eye, transforming this point into a red horizontal
line; the other eye saw the point. The test was done on each eye
[see von Noorden, 1996). The task consisted in positioning the light
point on the red line; presence of vertical heterophoria was con-
cluded when the line was over or under the point. The Maddox
rod test was combined with the bar prism to measure the deviation
of the eyes, Le. to align the red horizontal line with the light (von
MNoorden, 1996). According to this test, 12 of the subjects recruited
showed perfect orthophoria, ie. perfect alignment of the eyes, and
14 subjects had small vertical heterophoria which was in the range
of normal values, i.e. inferior to 1 diopter (see van Rijn et al, 1998),
for one eye or both,

The investigation adhered to the tenets of the Declaration of
Helsinki and was approved by the institutional human experimen-
tation committee. Informed consent was obtained from all subjects
after the nature of the procedure had been explained.

2.2, Platform characteristics

To measure postural stability, we used aforce platform ( principle
ofstrain gauge ) consisting of two dynamometric cdlogs Standard s by
Association Francaise de Posturologie; produced by TechnoConcept,
Céreste, France). Body sway was evaluated by computing the excur-
sions of the center of pressure {CoP) measured over a period of
25.6 5; the equipment contained an Analog-Digital converter of 16
bits and the sampling frequency of the CoP was 40 Hz.

2.3 Visual target

A vertical screen was used to display a target along the vertical
midline. The target was a letter “x" placed between two vertical
segments. The angular size of the letter “x" was adjusted to sub-
tend 17 for both viewing distances {200 and 40 cm). At 200 cm,
the angle of vergence was 2° while at 40cm it was 9°. The visual
target was placed at eye level for each subject in upright stance
on the force platform.

2.4 Testing conditions

Quiet stance posturography was carried oul in an experimental
room normally furnished. Subjects were placed on the force plat-
form and were asked to fixate the “x" target in the straight ahead
position. The target was placed at either 200 or 40 cm, at eye level
(see Fig. 1). During posturography, subjects looked at the target
that was clearly visible for both distance conditions. The order of
the two distances was counterbalanced between subjects. For each
distance, the recording was done twice. The subjects sat on a chair.
We asked the subjects to close their eyes before standing up. Then,
upon a “go” signal given by the investigator, the subjects opened
their eyes at the moment the posturography recording started. A
one-minute rest period was applied between any two conditions.

B

200 cm

Fig 1. Hlustrations of posturography testing conditions. The subject viewed a cross
target embedded by two vertical line segments that aimed to reinforce accurate
fxation al the letter “x”, at 40 and 200 cm.
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25. Postural parameters

We analyzed the surface of the CoP excursions, the standard
deviations of lateral {SDx) and anteric-posterior {SDy) body sways
and the variance of speed. The surface area was measured with the
confidence ellipse including 90% of the CoP positions sampled
(Takagi et al, 1985; Gagey and Weber, 1999), eliminating the ex-
treme points.

26. Additiona! experiment

Twelve new healthy young subjects (7 females, 5 males) in the
age range of 17-32 years (22.25+ 4.85 years) ook part in this
experiment using the same criteria as in the main experiment;
they were recruited because they had a VH in physiological range.

In order to measure the small VH, the following procedure was
used. First, the Maddox Rod test was carried out for either eye; a
small prism {025, 0.50 or 0.75 diopter) was placed over the eye
to cancel the VH. The value of the prism used corresponded to
the value of the VH. Second, the prism was placed on either eye
and we retained the final prism correction, the prism that elimi-
nated vertical heterophoria when the Maddox Rod test was carried
out on either eye (Fig. 2, Table 1).

Posturography was done while the subjects fixated the “x" tar-
et at 200 cm as in the main experiment. At the beginning of pos-
trography, the subject wore a spedal spectacle frame and
performed two conditions, each one twice (i) with the above-men-
tioped prism correction inserted on the spectacle frame, in front of
the eye for which vertical orthophoria was obtained with the Mad-
dox Rod test for either eye (ii) and without prism correction. The
conditions were counterbalanced between subjects; the duration
of each recording was 25.6 s,

27, Statistical analysis
For each distance, the data for the two recordings were average,

After the log transformation of the data, a mixed ANOVA design
was used, with a main factor, the viewing distance with two levels

_E)E_HE

Light point

_F||:|§|_LE

Light paint

Fig. 2. The final prism correction, here on the right eye; the prism eliminates
vertical heterophoria when the Maddox Rod test is dane on the right (RE) and on
the lelt eye (LEY the line is on the point of light.

Table 1
Detection and measurement of the vertical phoria for the right eye (RE) and the lelt
eve (LE] using the Maddox Rod test in 12 subjects (complementary experiment}

Subjects Vertical Phoria Prism correction (VO for bath eyes)
RE LE Amount Orientation Eye
51 Wi HRE 025 A 25 A B RE
52 HPOS5 A HRE 0375 A 075 A B RE
53 HP D25 A HRE 050 A 025 A Bl RE
54 HP D75 A VO 075 A B RE
55 v HRE 0.50 A 050 A B LE
56 HP D25 A Vo 25 A B RE
5 HPO25 A Vo 025 A BOY LE
58 HRO25 A VO 025 A BDx LE
58 Vo HRE 025 A 050 A BT RE
510 HRO.25 A HP 025 A 025 A BL LE
511 HRO75 A Vo 50 A BL LE
512 HR 025 A Vo 025 A B LE

Vertical orthophoria (V0), hy pe rphoria (HR) and hy popharia (HP} which are vertical
heterophoria (VH] respeciively, upward and downwa il deviation; and their pris-
matic correction: the amount (in diopter}, orientation af the vertical prism - base
up (BU) or base down (BD) - and the eye that received it (RE or LE) for the subject
viewing was VO on both the left and the right eye.

{far and close), and one inter-subject factor, the vertical phoria
with two levels (VO and VH) The post hoc comparisons were done
by the Scheffé post hoc test

For the additional experiment, the normality of the postural
data distributions was rested using the Kolmogorov-Smirnoy test.
As distributions were normal, the paired t-test was performed to
evaluate if there was a significant difference between the normal
viewing condition and the prism condition for all the parameters
of posturography; p <0.05 was considered significant.

3. Results

3.1. Main experiment

For the main experiment, means and standard errors are shown
in Table 2 for each group of subjects (VO and VH) and for each dis-
tance (close and far) for all postural parameters,

Next, we will present the results of ANOVA evaluating the ef-
fects of vertical phoria conditions and distance conditions on pos-
tural parameters, ie. the surface area of the CoP excursions, the
standard deviations of lateral (SDx) and anterio-posterior (SDy)
body sways, and the variance of speed.

Tabile 2
Pastural stability measurements in guiet stance (256 s dutation) far 12 VO and 14 VH
subjects

Patameters Distance

A cm 200 cm
Surface of CoP (mnr }
Vo 595 + 31.04 G255+ 3114
VH 10664 £ 49.58 165.09 + 70789
S0y {mm )
Vo 306 £ 1.02 311+098
VH IED+140 A8+ 143
Sk (nnt )
Vo 203 +074 200+ 092
VH 255+ 087 330+ 107
Varignee of speed (mms™)
Wi 21.37 + 1467 2665 + 16.60
VH 33.53 £ 5106 IBET 636

Means and standand deviations al surface of CaP, standard deviations al anteria-
posterior (50y) and of lateral body sway (5Dx) and variance of speed for each
distance (40 cm and 200 cm).
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3.1.1. Distance effect

There was a main effect of distance on all postural parameters
tested in upright stance: the surface of the CoP' (Fy 4 =6.97;
p=.014), the standard deviations of lateral {SDx) body sways
{Fry 2472 5.15; p = .033), the standard deviations of anterio-poster-
ior (SDy) body sways (Fy zq= 4.34; p= 048] and the variance of
speed (Fy 249= 6.07; p=.021). All parameters were significantly
smaller at close distance than at far,

3.1.2 Vertical phoria effect

There was no main effect on the variance of speed {F;| 4, = 2.95;
p > .05) but a significant main vertical phoria effect on the surface
of the CoP {Fj 249= 21.40; p = .0001), on the standard deviations of
lateral (SDx) body sways (F;y 24y =8.05; p=.009) and on the stan-
dard deviations of anterio-posterior (SDy] body  sways
{Fry 24y= 1036; p=.006) where these parameters were signifi-
cantly smaller in subjects with a vertical orthophoria than those
with a vertical heterophoria (see Fig. 3a-d).

3.1.3 Interaction between the vertical phoria and the viewing distance

There was a significant interaction between the vertical phoria
and the viewing distance for the surface of CoP {F 14 =5.38;
p=.029), but not for the lateral (SDx) body sways {Fy 24y = 2.88;
p > .05), the standard deviations of anterio-posterior {SDy) body
sways (Fpzq=3.14; p>.05) nor for the variance of speed
(Foi24)=.27; p> 05).

3.1.4 Local comparisons between distances

The Scheffé post hoc test showed that the surface of CoP was
significantly smaller at near than at far viewing distance for the
subjects with vertical heterophoria (p=.013, see Fig. 3a).

3.1.5 Local comparisons between the vertical phoria and the viewing
distance

The Scheffé post hoc test showed a significant difference be-
tween the two groups of subjects’ ie. VO versus VH, at 40 cm
and at 200 cm: the surface of CoP was significantly higher in sub-
jects with vertical heterophoria (respectively, p < .001, p< 000001,
see Fig. 3a).

A Surface of CoP
200
150 4
't 100 4 =240 cm
E =200 cm
50
o
C
6
E, @40 cm
E mX00cm

WH

a7z

To sum up, the results show main effects (i) of distance, i.e
increasing of all parameters when the distance increases (i) of ver-
tical phoria, i.e. the subjects with vertical heterophoria are less sta-
ble. These subjects show a greater instability than those with
vertical orthophoria when they are looking at a target at a far
distance,

3.2, Additional experiment

Table 3 shows group mean values for each posturography
parameter and for normal and prismatic viewing conditions. The
t-test showed the following, The surface of CoP and the standard
deviations of the anterio-posterior body sway were significantly
smaller in the prism condition {respectively, t=3.53, p=.005;
t=320, p=.008, see Fig. 4a and c). No difference was found be-
tween the normal viewing and the prism correction conditions
for the standard deviations of the lateral body sway and the vari-
ance of speed (respectively, t=1.78, p=.103; t= 127, p=.232,
See Fig. 4b and d).

Table 3

Postural stability measurements in quiet stance (256 s duration) far 12 VH subjects
Farameters 200 cm
Surface of CoP {fmm2}

MW 13679 + 6996
RC BO9.86+ 3540
SO (i}

My 410 L41

RC EREER
50 fmm}

MV 276+ .03

RC 233 +£074
Varignee of speed (mne)s)

MW 53.12 + 2971
BC 4356+ 2309

Means and standard deviations al swlace of CoP, standard deviations of anterio-
pasterior (S0} and ol lateral body sway (5Dx) and varfance of speed for each
distance in normal vision (NV) and in prism correction (PC) of VH conditions at
200 cme

B SDx
T =
40 em
3
E B 200 cm
1
Vo VH
D Variance of Speed
sﬂ '
40 4
ki
E a0 @4hem
= 8200 cm
a0 4
10 '
Yo vH

Fig. 3 Means af the surface area af CoP fmm?} (A), the standard deviation of lateral {50x) (B} and anterio-pasterior {50y } (C) body sways and the variance of speed (D) in VO
and VH subjeds for each distance (40 and 200 cm). Ervor bars represent the standacd ervor.
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A Surface area of CoP B SDx
200 - - da
1
150 4
F n
. i -
0 T 2 T \
NV PC Ny PC
C SDy D Varlance of spaad
5 I 1 80
4 % B0
E 2
E I £ I
i 40
2 r 204 T 3
NV PC Ny PG

Fig. 4. Means of the surface area of CoP (mm®) (A}, the standard deviation of anterio-pos tevior (5Dy ) (B) and lateral (SDx) (C) body sways and the variance of speed (D) in VH
subjects at 200 cm in normal viewing (NV}and in prismatic correction (PC)L Errar bars represent the standard error.

4, Discussion
4.1, Subjects with physiological vertical heterophoria are less stable

The most important finding is that healthy young adults with a
small VH within the physiological range, i.e. less than 1 diopter
(0.577), showed greater postural instability than the subjects with
V0. The link berween vertical phoria and posture was confirmed by
the additional experiment in which the cancellation of the VH by
an appropriate prism improved postural stability. VH contributes
to the variability of postural performances among healthy subjects.
Indeed, variability has been reported by others.

Lacour et al. (1997) studied postural control recording at 1.2 m
and found that some normal subjects used preferentially visual
cues to stabilize their body oscillations in quiet stance while others
used preferentially somatosensory/proprioceptive cues. Le and
Kapoula (2007] suggested that from 90 cm and beyond, the central
nervous system uses more vestibular, proprioceptive and somato-
sensory information than the vision and vergence oculomotor sig-
nals. Thus, distance is another important factor influencing the
normal performances. Our results in line with the state of vertical
phoria shed light on another factor contributing o normal
variability.

42 Influence af vertical heterophoria on posture stability:
hypothetical mechanisms

Next, we will summarize neuroanatomic studies showing a
structure within which eye alignment signals could influence
posture.

The gaze signals influence both the vestibulospinal and reticu-
lospinal systems (Berthoz, 1988). The vestibulospinal tract receives
otolith input and afference from the cerebellum, exerts excitatory
effects on extensor motoneurons and inhibitory on flexor moto-
neurons during postural control. The reticulospinal tract receives
input from vestibular organ, controls general muscle tonus and
has a role in postural adjustment. The tectospinal and the intersti-
tiospinal tracts originate, respectively, from the superior colliculus
and the nucleus of Cajal, receive visual inputs, and are involved in
the control of eye and head coordination, and can influence the
reticulospinal system which contributes to postural control {Shi-

noda etal., 2006). The superior colliculus receives in addition to di-
rect retinal inputs, somatosensory inputs, signals from the basal
ganglia and cerebellum, and is connected with brainstem, spinal
cord and medullary reticular formation regions [May, 2006). Next,
we will focus on the role of cerebellum for both phoria adjustment
and postural control

Cerebellar neuronal circuits play a direct role in both controlling
eye movements (Sunartpin and Kotchabhakdi, 2005) and keeping
the centre of gravity within the limits required for a stable upright
standing (Diener et al., 1989). The cerebellar vermis and the visual
cortex are activated during upright standing in binocular viewing;
the activation of the visual cortical fields can subserve stereopsis
and motion vision to maintain posture stability (Ouchi er al.,
1999). Particularly there is evidence that vertical phoria is under
adaptive control of the cerebellum. Kono et al {2002) studied ver-
rical phoria adaptation {using wvertical prism) in patients with
inflammarory syndrome of cerebellar dysfunction; phoria adapta-
tion was found to improve with remission of this cerebellar inflam-
matory syndrome. We suggest that the residual VH seen in normal
subjects reflects some limitations of the normal cerebellar adaptive
mechanism controlling the vertical binocular eye alignment. The
residual vertical eye misalignment would influence the quality of
postural stabilisation as the cerebellum receives both visual and
proprioceptive signals, and controls postural stability. The impor-
tance of vertical eye misalignment on posture has also been shown
in the study of Matheron et al. {2007), in which experimentally in-
duced VH by a prism modified postural stability as the prism acted
on extraocular proprioception. Proprioceptive signals from extra-
ocular muscles are important in the development and maintenance
of normal binocular function, in spatial localization (Weir et al.,
2000), in calibration and sensory perception of eye position (Wang
et al., 2007), and are used to adapt adjustment of binocular align-
ment (Bittner-Ennever, 2006,

4.3. Postural instability at far occurs for subjects with VH

Postural stability in our study decreased as the distance in-
creased. This confirmatory finding was attributed w joint action
of decreasing with viewing distance of the weight of retinal slip in-
puts (Bles et al., 1980; Paulus et al,, 1984; Brandrt et al., 1986; Pau-
lus et al, 1989) and of the ocular motor convergence signals
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{Kapoula and Le, 2006). Interestingly, the deterioration of posture
stability at far distance was essentially present for the subjects
with VH. Inspection of individual data indicated that postural sta-
bility decreased with distance in 12 of the 14 VH subjects; on aver-
age, the surface area of the CoP excursion increased by 79 mm?® for
these subjects. In contrast, in the presence of VO, the postural sta-
bility decreased with distance in only 7 of the 12 subjects, and by a
smaller amount (18 mm® for the surface area). The decrease was
not significant.

We speculate that the difference observed between the two
zroups in the performance of postural stability in far viewing dis-
tance could be due to difference in theircapability to use propriocep-
tive cues to stabilize posture. In line with a study of Le and Kapoula
(2007), we suggest that the use of proprioce ptive information might
be more important forfar distances, and thatsubjects with VH reveal
instability because of their reduced capacity for vertical vergence at
far distance, having residual verticaleye misalignment. Indeed, Casi-
llas Casillas and Rosenfield { 2006) found that VH could be present in
normal subjects in far distance but not in cdose distance. Vertical fu-
sional responses to disparities are better at near distance than at far
distance (Steffenetal., 2000); theyare strongly correlated to the ver-
gence angle and could compensate VH at near vision {Bharadwaj
etal., 2007). On the other hand, distance dependency of oculomotor
response tovertical disparity could be related to sensory processing
of disparity. The activity of binocular disparity neurons in area V1 is
alsodistance modulated due to extraretinal signals, probably propri-
oceptive (Trotter et al., 199G).

The additional experiment showed that a small vertical prism
could nullify VH, modifying extraocular proprioceptive cues and
thereby improving postural stability. Our data are in line with
other studies showing the importance of propricception in general.
For instance, Roll and Roll {1988 showed that for a subject in up-
right stance looking at a small target in darkness, the vibrations ap-
plied to the extraocular lateral rectus, to the trapezius or to the
peroneus lateralis elicited an illusory target displacement in the
lateral direction, as in the case of masseter and temporalis muscles
(Matheron et al., 2004). Applying vibratory stimulations to masse-
rer and rem poralis muscles elicited such visual displacement in the
vertical plane in subjects with VH, but not in subjects with VO, sug-
gesting that these muscles were part of the lateral muscle propri-
oceptive chain and that proprioceptive dysfunction could interact
on the anterio-posterior chain {Matheron et al, 2004).

4.4 Clinical aspects

Our results are in line with previous clinical study showing bet-
ter performance in balance control for subjects with chronic pain
(spine and for joint pain) and VH after restoration of VO (Matheron
etal, 2005). Indeed, it was reported that when VH at far vision was
gualitatively detected with Maddox's rod, proprioceptive maneu-
vers applied to oropharynx, temporomandibular joint and for pelvis
immediately restored VO (for 90% of these subjects) and reduced
pain. Postural instability was found in several functional disorders
including vertigo without vestibular finding {Bucci et al., 2006;
Treleaven er al, 2008), dyslexia (Pozzo et al., 2006; Kapoula and
Bucci, 2007), chronic pain (e.g. Lapossy et al., 1995; Hagen et al,
2006) and fibromyalgia (McCabe et al, 2007). To our knowledge,
phoria, particularly vertical phoria has not been characterized yet
in such functional disorders and would be of interest. Indeed,
one can think that somatosensoryf proprioceptive conflict can lead
to these postural instabilities; this is supported by the study of
McCabe et al. (2007) who introduced an experimental model pro-
viding evidence that sensory-motor conflict could exacerbate pain
and modify sensory perception, even in the absence of injury. Stud-
ies of patients with chronic pain syndrome and VH are in progress
in our laboratory.

In conclusion, the results, in which subjects with small VH even
within the normal range are less stable than those with VO, could
be attributed to a somatosensory/proprioceptive difference in the
sensorymotor loop controlling balance posture in upright stance
via the afferences and efferences from the cerebellum and its role
of calibration. Outside neurological or ocular disease, we speculate
thar vertical phoria could be the sign of the capacity of the central
nervous system o integrate optimally proprioceptive cues. Using
the Maddox rod testin this way, i.e to determine the vertical phor-
ia state, prevention possibilities could be investigated.
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V- ETUDE 4 :

Hétérophorie verticale, contrdle postural et rachidgie chronique

Vertical heterophoria, postural control and chrorfiack pain

1. Introduction

Les rachialgies sont fréquentes et sont un probl@ensanté public majeur. Environ un
tiers des rachialgies deviennent chroniques (CGxbfl., 1998 ; Thomas et al., 1999). Elles
représentent la plus commune des pathologies cuesiavant 65 ans (Andersson, 1999 ;
Waddell, 1996) et engendrent un impact économiggefatif (Andersson, 1999 ; Atlas et
Nardin, 2003 ; Cats-Baril et Frymoyer, 1991 ; Klabgal., 1995 ; Maniadakis et Gray, 2000 ;
Thomas et al., 1999 ; Waddell, 1993). Dans les pajisstrialisés, la lombalgie chronique est
la plus fréquente des rachialgies, devant les calgies chroniques ; sa prévalence serait
d’environ 23 % (Andersson, 1993 ; European guidslifor the management of low back
pain, 2004 ; Walker, 2000).

Une classification simple et pratique des lombalgieté proposée par Waddell (1987) :
les pathologies spécifiques de la colonne (rhummatis inflammatoire, infectieuse, tumorale,
ostéoporose, ou encore fracture), les douleursenses/radiculaires et les douleurs non
spécifiques, i.e. imputables a aucune pathologéeigue, qui représenteraient 85 % des cas
(Deyo, 1988). Les traitements alors proposés slhumdtpempiriques et symptomatiques ; les
symptomes des rachialgies, les pathologies etmdtats d’examens radiologiques sont trés
faiblement corrélés, les causes restant obscuteefg&an guidelines for the management of
low back pain, 2004 ; Nachemson, 1992).

Les désordres posturaux sont souvent pris en cénagion dans le cadre des douleurs
rachidiennes, et il existe une dégradation du étate I'équilibre en position debout évalué
a l'aide de plate-forme de force notamment darsatire de la lombalgie (e.g. Alexander et
LaPier, 1998 ; Byl et Sinnot, 1988 ; Hamaoui et 2004 ; Missaoui et al., 2008 pour revue ;
Mok et al., 2004). La dissociation des images rétines peut révéler la présence d'une
orthophorie verticale (OV) ou d'une hétérophorierticale (HV) qui correspondent
respectivement a I'absence ou la présence d’'unaté@vverticale des axes visuels, déviation

annulée en vision binoculaire (Amos et Rutsteind719von Noorden, 1996). Des études
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cliniques ont rapporté que chez des patients smifffe douleurs chroniques non spécifiques
associées a une HV, un traitement fonctionnel Isasédes manceuvres proprioceptives au
niveau des articulations temporo-mandibulairespdssin et/ou de I'oropharynx permet de
restaurer immeédiatement 'OV dans la majorité das, et d’obtenir une diminution de
l'intensité des douleurs, et I'amélioration de sesjualitatifs du contréle de I'équilibre
initialement perturbés (Matheron et al., 2005&h).il a été montré que des adultes jeunes en
bonne santé présentant une OV sont plus stablgw&hon debout orthostatique que des
sujets comparables en age mais présentant une HMeE, Matheron et al., 2008a). En
revanche, I'annulation de I'HV par un prisme appi@gpermet de renforcer leur stabilité
(Etude 3 complémentaire, Matheron et al., 2008a).

Le but de cette étude était donc d’étudier chezsdgsts adultes jeunes présentant des
lombalgies chroniques non spécifiques associees &Y, la qualité de leur contrdle postural
en position debout non perturbée, avant et apagslilation de leur HV a l'aide de prismes
adaptés, selon le procédé utilisé dans I'Etuden3pbémentaire. Et dans un second temps, de

rapprocher et comparer leurs performances a adiesujets sains de I'Etude 3.

2. Matériels et Méthodes

2.1. Sujets

Les critéeres d’'inclusion des sujets étaient legasus : étre agés de moins de 35 ans afin
d’avoir une population homogéne et de rapprocteerdsultats de ceux obtenus pour I'Etude
3 concernant la posturographie ; la consultatiomioade et les examens complémentaires
(radios, IRM, scanner, et autres analyses) ne eegas avoir rapporté de lésion, ni
neuropathie ou rhumatisme inflammatoire, ni trausnads répétitifs, les sujets
devaient présenter une lombalgie chronique nonifiguée (European guidelines for the
management of low back pain, 2004 ; Waddell, 1@#puis plus de 6 mois selon les criteres
de 'OMS (World Health Organization, 1992) ; ne pafir de traitement en cours, ni
physique (connu pour améliorer la stabilité podéura- Leitner et al.,, 2009), ni
médicamenteux (i.e. pas en situation de forte dwulene pas avoir besoin de lunettes, cela
afin d’éviter toute déviation verticale entre le=ugl yeux liée a un éventuel effet prismatique
(Amos et Rutstein, 1987 ; Daum, 1991 ; Prevost81,9Bcattergood, 1983) ; avoir donné leur
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consentement libre et éclairé conformément a ldad#on d’Helsinki aprés avoir été
informés des conditions expérimentales préalablém@orouvées par le comité d’éthique.
Quatorze sujets souffrant de rachialgies chroniaquesspécifiques ont ainsi été inclus :
7 femmes et 7 hommes agés de 15 a 32 ans (age me@mn7+ 5,1 ans). Un interrogatoire a
éte realisé afin de lister les différents symptGneestype de patients étant connus pour avoir
d’autres plaintes, i.e. une comorbidité subjectigsociée (Hagen et al., 2006 ; Hestbaek et
al., 2003 ; von Korff et al., 2003) ; une évaluatide la douleur en général a été réalisée a
I'aide d’une échelle visuelle analogique validé® f& Huskisson, 1974 ; Price et al., 1983).
Les résultats figurent dans la table ci-dessousimés en pourcentage dans la population
étudiée, la moyenne et I'écart-type de I'évaluatienla douleur réalisée a I'aide de I'échelle
visuelle analogique (EVA), « 0 » correspondant @bdence de douleur, « 10 » étant la
douleur maximale imaginable (Ml pour Membres irdéars, MS pour membres supérieurs et

ATM pour Articulations Temporo-Mandibulaires).

Régions douloureuses

Lombaire |Dorsale Cervicale |Sacree MI MS Téte ATM Yeux Abdomen
100% 43% 1% 36% 1% 57% 57% 43% 36% 36%
EVA de 1a douleur Autres plaintes subjectives
" - Fatigue Sensation  |Maladresse Troubles
COUPRSHESL i cuelle d'instabilité |gestuelle vasomoteurs
441+092 j j j j j
36% 57% 50% 50% 36%

Le test de Maddox a été utilisé pour détecter ésgmce d’HV, retrouvée chez tous les
sujets. Ceci est conforme a I'étude clinique rgteative ou une HV a été retrouvée dans 99
% des cas sur une cohorte de 563 sujets souffemtodleurs chroniques non spécifiques
(Matheron, 2007). Le test a été couplé a une mesiaebarre prismatique, et 'amplitude de
la déviation était inférieure a une dioptrie. Unesure plus précise de ces HV a été realisée
selon le méme protocole que I'Etude 3 complémentaét la configuration prismatique
susceptible d'annuler I'HV a été recherchée. Lealtd@ts des 14 sujets sont présentés dans le
tableau ci-dessous ou : OD désigne I'ceil droit, @&l gauche, HP une hypophorie, HR une
hyperphorie et OV une orthophorie verticale, BSebaspérieure, Bl base inférieure ; les
mesures des déviations verticales et de la puiesdunprisme de correction sont exprimées en

dioptries QA).
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Phorie Verticale Correction avec le Prisme
Sujets oD oG Puissance |Onentation |(Ei
51 HPO25A |HRO25A |025 A BS oD
52 HPO25A |HRO25A |0.75 A EI 0G
53 oV HPO25A |025 A BS 0G
54 HP 025 A |OV 025 A BS oD
55 HP 025 A |OV 025 A BI 0G
56 ov HPO25A |0D25 A BS oD
57 ov HRO25A |025A BS oD
S8 HRO2I5A |[HPO25A |025 A BS oD
59 HRO25A |HRO25 A |0.25 A EI oD
510 HRO2Z5A |HRO25A |0.25 A BS 0G
511 HPOSOA |HROS0A |0.50A BI oD
512 HRO25A |[HPO25A |025A BI oD
513 HR 025 A |OV 025 A BS 0G
514 HPO0O25A |HROS0A |O25 A BI 0G

2.2. Conditions expérimentales

Les sujets étaient debout sur la plate-forme deefdalons séparés de 4 cm et les pieds

s’écartant de fagcon symétrique par rapport a Isagittal du sujet en formant un angle de 30°.
lIs portaient les lunettes d’essai et devaientrfexe vision binoculaire la cible placée a 40 cm
ou 200 cm, avec, et sans la correction prismatigsérée, soit respectivement en situation
d’OV et d’HV (Fig. CE 8). L'ordre des distancesietandomisé entre les sujets. Pour chaque

distance, chaque condition était enregistrée 2 figis essais étaient randomisés.

40 em ' 200 em

Figure CE 8 : lllustration du dispositif expérimental de I'Etude
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2.3. Analyse statistique

Pour chaque distance, les données issues des degistrements pour une condition
donnée ont été moyennées. Pour chacun des pararpéstirographiques (surface, écarts-
types de I'amplitude des excursions antéroposteteet latérales du CdP, variance de la
vitesse), une ANOVA mixte a été utilisée avec uctdar principal « distance » a 2 niveaux
(40 et 200 cm), et un facteur « phorie verticale 2>niveaux (HV et avec annulation de 'HV

par le prisme — AP). La comparaison post hoc aéatiésée avec le test de Scheffé.

3. Résultats

Les résultats de 'ANOVA évaluant les effets denfialation de I'HV et de la distance

sur les différents parametres posturaux étaiergug&nts :

3.1 Effet de la distance

Un effet principal de la distance a été trouvé plausurface (fr13 = 25,46 ;p =
0,0002), et pour les écarts-types de I'amplitude eecursions antéropostérieureg (& =
18,27 ;p = 0,0009) et latérales ks = 13,46 ;p = 0,003) du CdP, ou les valeurs obtenues
pour ces parametres sont significativement plusontaptes en vision a 200 cm qu’a 40 cm.
Pour la variance de la vitesse, I'analyse n'a paporté de différence significative({fs) =
0,61 ;p>0,05).

3.2. Effet de la correction de I'HV avec le prisme

Il n'y a pas eu d'effet significatif trouvé pouétart-type de I'amplitude des excursions
anteropostérieures ¢fz = 2,62 ;p > 0,05). En revanche, un effet principal de larection
de I'HV avec le prisme a été trouve pour la surfégeis = 7,64 ;p = 0,016), pour I'écart-
type de I'amplitude des excursions latérales du (fi3 = 11,23 ;p = 0,005) et pour la
variance de la vitesse (k3= 13,83 ;p = 0,003), ou les valeurs obtenues pour ces paraset

sont significativement réduites lorsque I'HV eshalée (Fig. CE 9).
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3.3. Interaction entre « phorie verticale » et « ditance »

Une interaction significative entre I'annulation kidV et la distance a été trouvée pour
la surface (k13 = 4,68 ;p < 0,05), ainsi qu’'une tendance sur |'écart-typd’a@plitude des
excursions latérales ¢h3) = 4,47 ;p = 0,054). Le test de Scheffé a montré que lespetras
surface et écart-type de I'amplitude des excursiagsales sont significativement plus élevés
en vision de loin gqu’en vision de pres pour leesuavec I'HV (respectivemept= 0,0003 et
p = 0,002), et aprés annulation de I'HV pour la acef p = 0,044)— voir Fig. CE 9. Le test
n'a pas révélé de différence entre les situatisasitaet aprés correction de I'HV par le prisme
a 40 cm, mais une différence significative a 200 tas parametres surface et écart-type de
I'amplitude des excursions latérales étaient sigaiiivement réduits par I'annulation de I'HV
(respectivemend < 0,005 etp < 0,007, voir Fig. CE 9).

Surface Ecart-type de I'amplitude des
* excursions latérales
=50 4 '_|_| '_|_| *
* F3 :
ELLE *
W40 cm
E 150 4 —| | ] 4':' cm
* =200 cm E 14 ®
@ 200 cm
00 4
B0 4 T 1 14 T 1
HV AP HW AP
Variance de la vitesse
Ecart-type de I'amplitude des #*
. . . [—
excursions antéropostérieures - — T —
E -
=21
W40 cm =" W40 cm
P
E" mzo0em £ 8200 cm
I 1]
L1}
e r ) o T
HY AP HW AP

Figure CE 9 : Moyennes de la surface, des écarts-types des éxtsiantéropostérieures et latérales du CdP, de
la variance de sa vitesse a 40 cm et 200 cm, gt et aprés annulation des HV (AP). Les barresrrdur
représentent I'erreur standard. Les étoiles indigles différences significatives.

En résumé, les résultats ont montré une diminudea stabilité posturale lorsque la
distance augmente, un renforcement de la stabslisgiue I'HV est annulée avec le prisme,

notamment en fixant la cible & 200 cm.
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4. Résultats « Sujets douloureux » Etude #ersus «Sujets sains » Etude 3

Pour I'Etude 3, nous avions évalué la stabilitétp@de en position debout non
perturbée, les sujets fixant la méme cible & 400ar200 cm, avec 2 enregistrements réalisés
pour chaque distance. En rapprochant les perforesades sujets souffrant de lombalgies
chroniques non spécifiques (LCNS) de la présenteleedd, a celles de I'Etude 3 obtenues
chez les adultes jeunes en bonne santé, nous fmésdes résultats ci-dessous. Pour chacun
des parameétres posturographiques (surface, égpds-tde I'amplitude des excursions
antéropostérieures et latérales du CdP, variancéa datesse), aprés vérification de la
normalité des distributions (test de Kolmogorov-8rv) et de I’'homogénéité des variances
(test de Levene), une ANOVA mixte a été réaliseecawn facteur groupe a 2 niveaux (sujets
sainsversusLCNS), et le facteur représenté par la distan@eniveaux (40 et 200 cm). La
comparaison post hoc a été réalisée avec le te3tlueffé.

En dehors de l'effet de la distance une nouveike rfetrouve, les résultats principaux

étaient les suivants :
4.1. Effet groupe

S'il n'y a pas eu deffet significatif trouvé poutecart-type de I'amplitude des
excursions antéropostérieures @ = 1,74 ;p > 0,05), ni pour la surface ¢ks) = 3,42 ;p >
0,05) et pour 'écart-type de I'amplitude des estoums latérales du CdP (ks = 3,77 ;p >
0,05) ou laugmentation observée dans le groupe $QONa pas atteint le seuil de
significativité, en revanche, la variance de lasée était significativement plus importantes
dans le groupe LCNS (fzg = 17,16 ;p = 0,0002)— voir Fig. CE 10.

4.2. Interaction entre « groupe » et « distance »

Une interaction significative entre « groupe » edistance » a été trouveée pour la
surface (k138 = 7,60 ;p = 0,002), et pour I'écart-type de I'amplitude @esursions latérales
(F,38= 5,63 ;p = 0,023), ou le test de Scheffé a montré que lleuvale ces parametres était
significativement plus élevée en vision de loinequvision de prés pour les sujets du groupe
LCNS (respectivemerm = 0,0001 ep = 0,001)— voir Fig. CE 10. Ce test n’a pas révelé de
difféerence entre les groupes a 40 cm, mais uneérdifice significative a 200 cm ou les
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parameétres surface et écart-type de [Il'amplitude degursions latérales étaient
significativement plus élevés pour les sujets cauge LCNS que pour ceux du groupe de
sujets sains (respectivemgnt 0,0008 etp < 0,002). Voir Fig. CE 10.

En résumé, la comparaison entre les deux groupaerdré que les sujets LCNS
avaient une variance de la vitesse plus élevéa'it taient moins stables en vision éloignée

de la cible 1) par rapport aux sujets sains, 2yg@port a la vision proche de la cible.

Surface Ecarttype de I'amplitude des excursions latérales du
CdP

150 b
midem

mm?

w200 cm

100 E ., migecm
E w200 em
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Supts saing Supts LCNS Sups ts sains sujsts LCNS
Ecart-iype de I'amplitude des excursions . .
P c rm Varance de la vitesse du CdP
antéropostérieures du CdP
*

2 -

[
60 -

‘ 10 2 0 —
£ midem  E E =
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Figure CE 10 : Moyennes de la surface, des écarts-types des éxtsii@ntéropostérieures et latérales du CdP,
et de la variance de sa vitesse a 40 cm et 20Qpour, les groupes de sujets sains et de sujetsrantifie
lombalgies chroniques non spécifiques (LCNS). Lasds d’erreur représentent I'erreur standard. dteges
indiquent les différences significatives.

5. Discussion

Avant tout, les adultes jeunes souffrant de LCNSutés pour cette expérimentation
présentaient tous une comorbidité subjective aéspei ceci est conforme a ce qui a déja été
rapporté dans la littérature (Hagen et al., 206festbaek et al., 2003 ; von Korff et al.,
2003) ; si la plainte dominante se situait au nivé@mbaire, elle était systématiquement
accompagnée d’autres symptdmes, notamment dansdpluieux tiers des cas au niveau

cervical et des membres inférieurs. D’autre patistprésentaient une HV comme il est
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couramment observé dans ce type de population @vtath 2007) ; la valeur des HV était
inférieure a une dioptrie, et considérée de vahysiologique (van Rijn et al., 1998).

5.1. L’annulation de I'HV des sujets LCNS renforcda stabilité posturale

Le premier point important de cette Etude 4, stiegéant & des sujets souffrant de
LCNS, est que notre postulat selon lequel il existdien entre les phories verticales et la
qualité de la stabilité posturale, au moins entfosdebout non perturbée, se trouve renforcé.
En effet, clairement, 'annulation de I'HV renfortze stabilité posturale comme pour I'Etude
3 complémentaire, et renvoie a la difféerence olEeentre les sujets sains OV et HV ou les
premiers présentaient des oscillations de moindipliude. Comme nous l'avons évoqué
précédemment, I'HV pourrait affecter la qualité dontréle postural via les connections
neuro-anatomiques entre le cervelet et les ciramfdiquant les signaux proprioceptifs en
général i.e. y compris ceux des muscles extracesla'une part, et les circuits oculomoteurs
d’autre part, le cervelet intervenant dans le @atdu mouvement des yeux et le maintien de
I'alignement binoculaire (Sunartpin et Kotchabhaka8D05 ; Kono et al., 2002), et de
I'équilibre postural stable (Diener et al., 198Ggrtes, ce résultat observé par I'annulation de
I'HV avec le prisme ne montre ni ne prouve lI'exiseed'un lien entre I'HV et la LCNS, mais
il est en accord avec des études cliniques rapgogae chez des patients souffrant de
douleurs chroniques non spécifiques associées dunen traitement fonctionnel basé sur
des manceuvres proprioceptives, au niveau de régi@sgntant une dysfonction, permettait
de restaurer immédiatement 'OV dans la majorité das, d’obtenir une diminution de
l'intensité des douleurs, et d'améliorer des teagislitatifs du contrble de I'équilibre
initialement perturbés (Matheron et al., 2005albds signaux proprioceptifs issus des
membres inférieurs et du tronc sont importants darcontrdle de I'équilibre et le maintien
de la stabilité en position debout (Bergin et 995 ; Bloem et al., 2000 ; Speers et al., 2002)
; la musculature du rachis intervient comme capsemsoriel et comme effecteur musculaire
(Missaoui et al., 2008). Chez les sujets lombalggqui existe une altération des informations
proprioceptives locales qui pourrait mener a untra#&ation dans les performances de
contrdle de I'équilibre comparés aux sujets sabrsifiagne et al., 2000, 2004 ; Missaoui et
al., 2008 ; Mok et al., 2004). Cet effet pourraiteédd a une dysfonction au niveau des

capteurs proprioceptifs ou a l'intégration centrdis informations proprioceptives (della
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Volpe et al., 2006 ; Missaoui et al., 2008), etedfitience musculaire (Ebenbichler et al.,
2001).

Dans ce contexte, les résultats obtenus danskettie 4 montrant I'amélioration de la
stabilité posturale des sujets LCNS apres annulate leurs HV renforcent notre suspicion
antérieure (Etude 3 et 3 complémentaire, Mathetdtapoula, 2008a) : I'HV, méme minime,
pourrait indiquer une perturbation au niveau descles somato-sensorielles/proprioceptives
requises dans le contrdle postural. Nous suggégoidle pourrait étre le reflet d’'un conflit
entre différents signaux sensorimoteurs, c'est@-dne intégration non-optimale de ces
différents signaux proprioceptifs qui pourrait atfer la qualité du contrdle de I'équilibre et
mener a la douleur. Cette hypothése se trouve anssicord avec le modéle expérimental de
la douleur proposé par McCabe et al. (2005, 200 )effet, ces auteurs ont mis en évidence
que des conflits sensorimoteurs entre vision gbnowoeption pouvaient induire des douleurs
et modifier la perception sensorielle chez destsigains. Nous avancons ainsi I’hypothese
selon laquelle les rachialgies chroniques non fipéeis pourraient résulter de ce type de
conflits prolongés. D’ailleurs, Harris (1999) a kaent proposeé I'existence de conflits

sensoriels dans I'explication de manifestationaggsables et de telles douleurs chroniques.

5.2. Les sujets LCNS dépensent plus d’énergie pose stabiliser

Un effet du groupe a été trouvé uniqguement surald@amce de la vitesse : la LCNS
affecterait ainsi la dynamique des excursions dWP Gair ce parametre en condition
orthostatique non perturbée. L’augmentation spspegfide la variance de la vitesse quelle que
soit la distance de fixation de la cible suggere s sujets LCNS solliciteraient davantage
que les sujets sains leurs muscles des membrageuri pour maintenir leur équilibre en
position debout, ce qui refleterait une dépensegétigue accrue pour stabiliser le corps (voir
Kapoula et L&, 2006 ; Lé et Kapoula, 2007 ; Wanglgt2006). En effet, Wang et al. (2006)
ont montré que le taux élevé de changement de Htipo du CdP était corrélé a
'augmentation de I'activité des muscles des mesbrigrieurs.

Nous n'avons pas trouvé d'effet du groupe sur lgges parametres étudiés, i.e. la
surface et I'écart-type de l'amplitude des osuiltet latérales et antéropostérieures. Ceci
pourrait paraitre contradictoire avec les résult@tsdamaoui et al. (2004) qui ont trouvé une
augmentation des déplacements antéropostérieuis noa latéraux, du CdP, en réalisant les

enregistrements sur plate-forme statique de sugetdbalgiques, pieds serrés et les yeux
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ouverts. Mais ces auteurs ont également pratiqgeéedeegistrements pieds écartés dans la
projection des hanches, position similaire a cedi'enue pour notre étude, et n'ont pas
retrouvé de différence entre les sujets LCNS etslgets contréles, en accord avec nos
résultats. D'autres études réalisées chez les NS rapportent également qu’en position
debout statique non perturbée, sans modificatiomadeontribution des différentes entrées
sensorielles, il n'est pas retrouvé de différerigaiicative pour I'amplitude des oscillations
corporelles par rapport aux sujets sains, alorslgsid¢ests réalisés suite a une perturbation
externe ou en condition dynamique y compris en freodi les différentes afférences,
montrent une altération de leurs performances (Bgma et al., 2008 ; Henry et al., 2006 ;
della Volpe et al., 2006 ; Mientjes et Frank, 1999ok et al., 2004). Cette absence de
différence sur ces parametres entre sujets saimnsujets douloureux serait due a une
modification de la stratégie de contrdle de la pastBrumagne et al. (2004, 2008) ou encore
Popa et al. (2007) rapportent que les sujets rigphiees rigidifient le tronc, le bassin et les
membres inférieurs afin de réduire le nombre derétegle liberté en position debout,
permettant un contréle plus « serré » du CdM, eicdites excursions du CdP. Stokes et al.
(2006), a partir d’enregistrements électromyogrgpés ont montré avant qu’une perturbation
de la station debout ne survienne, que ces sujétemptaient une activité musculaire plus
forte comparée a celle de sujets contréles. L'é@vale la variance de la vitesse du CdP des
sujets LCNS de notre étude pour se stabiliserdersa tache de fixation d'une cible parait
donc concordante. De plus, Mazzocchio et al. (20@001) a partir d'études
d’électrophysiologie, ont montré une activité pimportante des muscles des jambes chez les
lombalgiques. D'autre part, selon Popa et al. (RO6&tte stratégie motrice retrouvée en
station debout immobile, i.e. rigidification et amgntation de I'activité musculaire, pourrait
étre la conséquence d'une déficience dans le pusedintégration sensorielle liée aux
signaux proprioceptifs ; ceci pourrait aller damséns de notre hypothése selon laquelle I'HV

pourrait en étre un signe, et demande d'autrestigetions.

5.3. La stabilité posturale des sujets LCNS diminuplus avec la distance

Une nouvelle fois, l'effet significatif de la distee sur la performance du contrble
postural en termes de stabilité est retrouvé abesljets LCNS, comme chez les sujets sains.
En condition orthostatique, lorsque la distancdixiion d’'une cible augmente, la stabilité

posturale diminue, conséquence attribuée a la dimim de I'angle du glissement rétinien
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consécutif aux oscillations du corps (Bles etE80 ; Paulus et al., 1984 ; Brandt et al, 1986
; Paulus et al., 1989) et au degré de convergese@xks visuels (Kapoula et L&, 2006 ; Lé et
Kapoula, 2007).

A notre connaissance, c’est la premiere fois quidréle postural de sujets souffrant
de rachialgie chronique est évalué lors d’'une tédbefixation d’'une cible a différentes
distances. Lors des enregistrements effectués pegda les sujets fixaient une cible placée a
hauteur des yeux a 40 et 200 cm, les résultatsmamiré que la stabilité posturale était
comparable entre les sujets LCNS et les sujetg@esten vision de prés. En revanche, la
stabilité posturale des rachialgiques se dégramhaitision de loin par rapport a la vision de
pres, et ils étaient moins stables, toujours eiowide loin, par rapport aux sujets contréles :
la stabilité latérale diminuait, constat égalemapporté par Hamaoui et al. (2002) en vision
d’'une cible de 5 cm de diametre placée a 150 cha, ®irface dessinée par les déplacements

du CdP augmentait.

En condition orthostatique, Kapoula et Lé (2006) montré que I'effet distance est en
rapport avec la diminution des signaux oculomotelige au degré de convergence.
Notamment, ces auteurs ont trouvé que l'instabdii@mentait progressivement lorsque la
distance de fixation d'une cible grandissait, £biit suggéré qu’au dela de 90 cm, le systéme
nerveux central utilisait alors plus les informaBovestibulaires et somesthésiques, dont
proprioceptives (L& et Kapoula, 2007). Or, les r&ffi€es proprioceptives provenant des
membres inférieurs et du rachis sont requises tamentréle de la stabilité orthostatique
(Bergin et al., 1995 ; Bloem et al., 2000 ; Spextral., 2002) ; chez les lombalgiques, il existe
une l'altération des informations proprioceptivashidiennes (Brumagne et al., 2000, 2004 ;
Missaoui et al., 2008 ; Mok et al., 2004) qui paitrmener a une perturbation de I'intégration
de ces différents signaux (della Volpe et al., 200ssaoui et al., 2008) et rendre moins
performant le contrdle de la stabilité posturalevision de loin. De plus, pour compenser ces
déficits proprioceptifs, le SNC s’appuierait plug $a vision dans les taches impliquant le
contrble postural chez les sujets LCNS (della Vapal., 2006 ; Jones et al., 2001 ; Mientjes
et Frank, 1999 ; Mok et al., 2004), poids de laovigBles et al., 1980 ; Brandt et al, 1986 ;
Paulus et al., 1984 ; Paulus et al., 1989 ; Vuiikeet al., 2006) et des signaux oculomoteurs
(Kapoula et L&, 2006 ; Lé et Kapoula, 2007) quiidime donc avec la distance. Nos résultats

pourraient étre compris dans ce contexte.
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En conclusion, cette Etude 4 confirme : 1) la pnésed’HV minime dans le cadre de
douleurs chroniques non spécifiques initialemeppoatée (Matheron, 2007) ; 2) la relation
entre HV et moindre stabilité posturale en positothostatique non perturbée, ici chez des
sujets LCNS, ou I'annulation des HV par un prisndagé renforce leur stabilité de facon
significative, comme cela a été montré chez lestsigains présentant une HV (Etude 3 et 3
complémentaire, Matheron et Kapoula, 2008a). LgstslLCNS dépensent plus d’énergie
pour se stabiliser que les sujets sains en positetoout sur plan stable lors d’'une tache de
fixation binoculaire d’'une cible quelque soit lsstdince, et sont moins stables en vision de
loin. Ceci suggeére l'intérét pour la réalisatiormtegistrements stabilométriques en statique
de les pratiquer en vision d’une cible éloignéemmins dans ce type de pathologie.

Notre hypothese avancant qu’'une HV minime, i.eqyeors considérée comme
physiologique, puisse indiquer une perturbation riveau des boucles sensorimotrices
requises dans le contrdle postural (Etude 3 en@bémentaire, Matheron et Kapoula, 2008a)
se trouve renforcée ; des études complémentairdsnécessaires afin de vérifier si I'HV est
effectivement le signe d'une faiblesse intégratowe)e signe d'un repere plus tolérant d'une
imperfection. Della Volpe et al. (2006) et Missaetial. (2008) ont suggéré dans le cadre de
rachialgies chroniques qu'une dysfonction impliqudes signaux somesthésiques ou
l'intégration neurologique centrale de ces signpuisse exister et affecter la qualité du
contrdle de I'équilibre. Nous suggérons que I'HWait en étre le signe, via le cervelet qui
recoit les afférences visuelles et proprioceptiadscontrole I'alignement binoculaire et la
posture. L'HV pourrait refléter I'existence d'unnflda sensorimoteur entre les signaux
sensoriels et moteurs dont la persistance pourraiter a la douleur. Ceci est en accord avec
le modéle expérimental de McCabe et al. (2005, Q0¥ ont mis en évidence que de tels
conflits sensorimoteurs pouvaient induire des dasle des rachialgies chroniques non

spécifiques pourraient résulter de ce type de tsmitolongés.
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Valorisation

Cette étude, en cours de finalisation avant souomss été présentée lors du XIXe
congres de I'International Society for Posture @it Research (ISPGR) a Bologne (ltalie),
et a été primée a cette occasion (Honorable Memtigard). Elle a fait I'objet d’'un abstract

(Matheron et Kapoula, 2009) publié dans le readeitongres :

Vertical heterophoria, postural control and chronic back pain

Abstract

INTRODUCTION : Clinical observations reported a link between igattphoria, chronig
pain and qualitative balance test [1]. The aimhefstudy was to test the quality of postyral
performance in quiet upright stance in healthy ypaaults with vertical heterophorja
(VH) - relative deviation of the visual axes reddicga binocular vision mechanismq -
within the physiological range or without VH (ixertical orthophoria, VO).
METHODS: Twenty six healthy young subjects (mean age: 2B@9 years) wers
recruited. The postural stability was measured oforae platform while the subjec]s
fixated a target at eye level in a straight ahezsition, placed at either 40 or 200 cm.
ResuLTs: The results indicated that the postural stabiigs better for subjects with VD
than subjects with VH. Particularly we found anenaiction between vertical phoria apd
distance: the subjects with VH show greater in$itglihan the subjects with VO at a far
distance. An additional study showed that the déataen of VH with a prism improved
postural stability healthy young adults. Therefdies quality of postural performance |in
quiet upright stance was lower in the subjects With Another ongoing study examings
patients with chronic back pain (in the absenceairopathy, rheumatism or repetitive
strain injury) associated with VH. The magnitude/éf is measured and a prism is appljed
to cancel it. Postural control while fixating ataner at far is measured with or without §he
prism. Preliminary results show improvement of post stability with the prism
particularly at far distance.

CoNcLusions: We speculated that VH even when small in sizeicatdd a perturbatioh
of the somatosensory/proprioceptive loops involwegostural control [2]. We suggest
that VH could reflect a mild global sensorimotomfilict between sensory and motor
inputs i.e. a non optimal integration of the vag@ignals. Poor integration of somaesthptic
cues could affect the quality of the balance cdrénal lead to pain. This is in line with the
experimental model introduced by McCabe et al.pi@jviding evidence that sensorimolor
conflict can induce pain and modify sensory peliogpin some normal subjects. Perhaps
functional chronic back pain results from such pngled conflict.

A4
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DISCUSSION GENERALE

Pour maintenir le corps en équilibre en positiotale orthostatique, le SNC doit
réaliser les transformations appropriées et coorées des informations visuelles,
vestibulaires et somesthésiques, et générer enapenue les réponses musculaires adaptées.
Des observations cliniques ont rapporté un liersipbes entre phories verticales, qualité du
contrdle postural et douleurs chroniques ; chezpagients souffrant de douleurs chroniques
non spécifiques associées a une HV, un traitemamitibnnel basé sur des manceuvres
proprioceptives de certaines parties du corps aida# une dysfonction (articulations
temporo-mandibulaires, bassin ou oropharynx) a ged® restaurer immeédiatement 'OV, et
'amélioration de tests qualitatifs du contréle téquilibre initialement perturbés, puis
d’obtenir une diminution de lintensité des doukuCette discussion générale rappelle a
partir de notre hypothése originale sur I'existedaen lien entre les phories verticales et la
qualité de la stabilité posturale, exposée danshipitre relatif aux objectifs du travail
expérimental, les différentes questions traitéesir Bhacune de ces questions, une synthese
des résultats principaux apportant des élémentsrégenses ainsi que les limites et
perspectives possibles seront évoquées.

| — Synthése

L'incidence des phories verticales en fonctionaldistance sur la stabilité posturale en
position debout non perturbée, mais aussi surrigenee verticale, a été examinée en vision
binoculaire chez des adultes jeunes a partir destiguns suivantes :

1) Une HV expérimentalement induite modifie-t-ellestabilité orthostatique ?

2) Quel est Iimpact d'une disparité verticale expémale sur le mouvement de
vergence verticale ?

3) Existe-t-il chez les sujets sains une différencegpedormance en termes de stabilité
selon la présence naturelle d’'une OV ou d’'une HV ?

4) L’annulation artificielle d’une HV physiologique ¢sente chez des sujets sains
modifie-t-elle le comportement postural ?

5) Chez de jeunes adultes souffrant de rachialgieondues non spécifiques,
I'annulation artificielle de I'HV présente modifteelle la stabilité posturale ? Leur

stabilité est-elle différente de celle des sujaies?
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Avant de donner les points essentiels ressortisogdedifférentes expérimentations sur
le contrbéle postural relatif aux phories verticalesppelons qu'elles ont toutes rapporté un
effet de la distance sur la stabilité en positiebalt non perturbée. Ce résultat est en accord
avec les données de la littérature (Bles et a8 Brandt et al, 1986 ; Kapoula et L&, 2006 ;
Lé et Kapoula, 2007 ; Paulus et al., 1984 ; Paedwad., 1989 ; Vuillerme et al., 2006).

1. L'HV expérimentalement induite modifie la stabiité orthostatique

La premiére étude (Etude 1) rapporte que chez didea jeunes en bonne santé, I'HV
expérimentale induite par un prisme vertical deddlies, base inférieure, soit une déviation
d'un peu plus de 1 degré entre les deux yeux, iaddifcontrdle postural en position debout.
Nous nous attendions, a partir d'études clinigappartant que I'annulation des HV par une
thérapie manuelle basée sur des manceuvres prqun@sepermettait de restaurer 'OV dans
la majorité des cas et d'observer I'amélioratioriedés qualitatifs du contrdle de I'équilibre
initialement perturbés (Matheron et al., 2005asbline dégradation de la stabilité. Or, cette
étude a montré que l'impact de la déviation priggnat sur le contrdle postural peut étre
négatif ou positif, dépendant d'une part de I'epliqué (i.e. dominant ou non-dominant), et
d'autre part de la distance de fixation d'une aplevision binoculaire.

La déviation du rayon lumineux par le prisme edtodgine de la modification de
l'alignement oculaire entre les deux yeux, et ddacla relation entre la proprioception
extraoculaire et la vision. Les signaux liés aidwotation du regard influencent les systemes
vestibulo-oculaire, vestibulo-spinal et réticularep (Berthoz, 1988), et les capteurs
proprioceptifs des muscles extraoculaires intervégr dans le contréle de I'oculomotricité et
de la vision (Fiorentini et Maffei, 1977 ; Gauthitral., 1990) et pourraient étre utilisés dans
I'ajustement de l'alignement binoculaire (Butthen&ver, 2006 ; Weir et al., 2000). Si la
déviation est induite au niveau de I'ceil non-dominaalors la stabilité dans le plan
antéropostérieur diminue quelle que soit la disade fixation (i.e. 40 cm et 200 cm).
L'attribution de cet effet pourrait étre le fait gwocessus sensoriel ou/et de la réponse
oculomotrice inappropriés a la disparité induite lpgprisme vertical. Son introduction active
les muscles oculomoteurs agissant verticalement paEduire la disparité (Kertesz, 1983 ;
Ygee et Zee, 1995) et la réponse peut étre exeefBemer et al., 2008) : c'est ce que nous
avons montré dans I'Etude 2 lorsque le prismensété devant I'ceil non-dominant. Le prisme

modifie I'ambiance proprioceptive des muscles exuires dont on sait que I'activation par
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vibration d'un muscle oculomoteur donné provoque éponse globale du corps dans une
orientation préférentielle, notamment les droitpé&ieur ou inférieur donnant une réponse

vers l'avant et vers l'arriere (Roll et Roll, 1988oll et al., 1989). En revanche, si la déviation

est induite devant I'ceil dominant, alors la stébgiosturale est renforcée, mais uniquement en
vision éloignée de la cible (i.e. 200 cm). Cet tffeurrait étre cette fois lié au processus

sensoriel ou/et & la réponse oculomotrice pluscgpi#s a la disparité induite par le prisme

vertical menant ainsi a un meilleur contréle pastuQue la réponse oculomotrice a une

disparité verticale expérimentale soit différentdre les deux yeux a déja été rapportée
(Kapoula et al., 1996 ; Kertesz, 1983 ; Ygee et, 2695) sans préciser si elle était plus

importante ou non en fonction de I'ceil dominant.

Dans le processus de traitement des informationsosielles issues de la stimulation
d'un seul ceil par des stimuli stéréoscopiquessigte une différence entre les deux yeux au
niveau du cortex visuel (Livingstone et al., 1995).stimulation de I'ceil dominant a l'aide de
diodes lumineuses déclenche un meilleur traitensamsoriel, activant une région plus
étendue au niveau du cortex visuel de facon bd&gMenon et al., 1997 ; Rombouts et al.,
1996). D'autre part, l'activation neuronale au aivele V1 en réponse a une disparité
rétinienne provoquée est également modulée pastande, et serait due aux signaux extra-
rétiniens, probablement proprioceptifs (Durand let2002; Wei et al., 2003 ;Trotter et al.,
1996, 2004 ; Duke et Howard, 2005). Récemment, idlet al. (2008) ont montré que pour
évaluer correctement la distance d'une cible, I€ Sppuyait sur ces signaux, mais aussi sur
les différents signaux somesthésiques corporelfin,Een position debout non perturbée en
vision binoculaire, le vermis cérébelleux et leterrvisuel sont essentiellement activés par
rapport a la position couchée, pour permettre, nseluchi et al. (1999), la vision
stéréoscopique et maintenir la stabilité postudhlgemble donc cohérant de suggérer que la
disparité induite a partir de I'ceil dominant puissaduire a une meilleure stabilité en position
debout grace a un processus sensoriel ou/et aépoage oculomotrice plus appropriés qu'a

partir de I'ceil non-dominant.
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2. La qualité de la vergence verticale en réponse ane disparité verticale
expérimentale varie en fonction de la dominance otaire

Directement liée a I'étude précédente, I'EtudecBrdirmé notre suspicion avancée en
enregistrant I'effet d'une disparité verticale expéntalement induite par le méme prisme de
2 dioptries, base inférieure, sur les mouvementselgence verticale, toujours en position
debout pendant que les sujets fixaient la cibl® &m et 200 cm : la qualité de la vergence
verticale varie en fonction de la dominance ocelair

Si en accord avec des études précédentes, lesseipoculomotrices étaient différentes
pour les deux yeux (Kapoula et al., 1996 ; Kert&é883 ; Ygee et Zee, 1995), et le temps de
réalisation du mouvement oculaire en réponse aidpadté induite était lent, i.e. durait
guelques secondes avant de se stabiliser (Cheesdraryton, 1999 ; Kertesz, 1983 ; Ygee
et Zee, 1995), le résultat a retenir est que leveiment de vergence verticale est plus
important et excessif par rapport a la valeur deldaiation induite (ici, un peu plus d'un
degré) lorsque le prisme est placé devant I'ceitdmminant quelle que soit la distance
étudiée, mais plus approprié lorsque le prismelese devant I'ceil dominant. Ce résultat est
cohérant avec celui observé sur le contréle pdsfuea meilleure stabilité posturale lorsque
le prisme était sur I'ceil dominant, et dégradatiera stabilité lorsque le prisme était sur I'ceil
non-dominant). Comme nous l'avons évoqué précédemnieest certainement lié au
traitement sensoriel plus efficace permis par I'daiminant au niveau du cortex visuel
(Menon et al., 1997 ; Rombouts et al., 1996) mé&raodulation de I'activation neuronale en
fonction de la distance (Durand et al., 2002; Weilg 2003 ;Trotter et al., 1996, 2004 ; Duke
et Howard, 2005) qui permettrait une meilleure ré&g@oculomotrice que celle permise par
I'ceil non-dominant. L'insertion d'un prisme inddéts signaux proprioceptifs, véhiculés par le
nerf trjumeau, connus pour intervenir dans le gedde la position de I'ceil dans l'orbite au
niveau du cortex somatosensoriel primaire (Wangalet 2007) et dans le contréle de
I'alignement binoculaire (Buttner-Ennever, 2006 gikVet al., 2000). Quelle que soit sa
nature, la dominance oculaire a déja été rappqaéalifférents auteurs- sensorielle (e.qg.
Berardi et al., 2003 ; Nakagama et Tanaka, 2004jrice (e.g. Jones et al., 1996 ; Portal et
Romano, 1998) ou les deux (e.g. Handa et al., 2604}t nous avons montré ici un nouvel
exemple de différence entre les capacités de chagjudans la réponse oculomotrice a un
prisme. Ceci suggéere que les processus sensaégla lla disparité induite et les réponses

oculomotrices de vergence verticale soient moduééda dominance oculaire.
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3. Les sujets sains présentant une HV sont moinsables que les sujets présentant
une OV

En étudiant la qualité de la performance postuealeposition debout non perturbée
d'adultes jeunes en bonne santé présentant ounghl\i spontanée inférieure a 1 dioptrie,
considéreée jusqu'alors comme physiologique daligdeature (e.g. van Rijn et al., 1996), une
différence apparait selon le statut des phoriescadgs (Etude 3). Le résultat majeur est que
les sujets sains présentant une HV, et fixant uitde,csont significativement moins
performants en termes de stabilité que les suggns présentant une OV.

Cette différence retrouvée pourrait étre expliquéda facon suivante.

Via la vision et les muscles extraoculaires, leardginfluence les voies vestibulo-
oculaire, vestibulo-spinale et réticulo-spinale rtBez, 1988), et la relation entre le contrdle
postural, le contréle du regard et la propriocepti@s muscles oculomoteurs a été montrée
(lvanenko et al., 2000 ; Roll et al., 1989). D&ilts, Roll et Roll (1988) ont suggéré que les
signaux issus des fuseaux neuromusculaires formais® chaine proprioceptive continue
reliant les pieds jusqu'aux yeux qui intervienddgihs la représentation interne du corps, ces
signaux contribuant au contrdle de la posture.

Comme nous l'avons évoqueé, les signaux propridsdpsius des muscles oculomoteurs
participent a la perception sensorielle de la pwside I'ceil (Wang et al., 2007), interviennent
dans le controle oculomoteur, le maintien de lecfiom binoculaire normale, la localisation
spatiale, et dans la réalisation et le maintie’al@nement binoculaire durant la fixation
(Buttner-Ennever , 2006 ; Weir et al., 2000). Oadéptation des phories verticales est
dépendante du cervelet (Kono et al., 2002) quiaesitvé en position orthostatique non
perturbée (par rapport a la position étendue) corem®rtex visuel (en vision binoculaire),
ce qui pourrait permettre le maintien de la stébiposturale et la vision stéréoscopique
(Ouchi et al., 1999). Nous avons trouvé que lailgi@lposturale était essentiellement affectée
par la distance chez les sujets présentant uneokddgu'ils fixaient donc la cible entre 40 cm
et 200 cm. La distance de fixation d'une cible ni@dactivation neuronale au niveau de V1
qui serait due aux signaux extra-rétiniens, pradraleht proprioceptifs (Trotter et al., 1996),
et diminue l'influence de la vision et des signagylomoteurs liés au degré de convergence
sur le contrble postural (Bles et al., 1980 ; Btagtdal, 1986 ; Kapoula et L&, 2006 ; Lé et
Kapoula, 2007 ; Paulus et al., 1984 ; Paulus etl8B9) ; le SNC s'appuierait alors plus sur
les autres informations disponibles, notamment npwopptives (Kapoula et L&, 2006 ; Lé et
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Kapoula, 2007). Une bonne coordination visuellenetrice est nécessaire pour une vision
binoculaire de bonne qualité, pour la stéréovisorta perception de la profondeur. Or, la
vision stéréoscopique, la perception de la distapeesvent étre altérées par la présence d'HV
méme de faible importance (Saladin,1995, 2005lgssignaux liés a la localisation spatiale
d'une cible d'intérét comme les signaux somesthésitgsus du corps propre sont combinés
pour permettre d'évaluer précisément la distantagaéelle la cible se situe (Blohm et al.,
2008).

Ainsi, les résultats de cette étude suggerent egi¢lV présentes chez les sujets sains
puissent refléter une limite des mécanismes d'ataptphysiologique du cervelet contrélant
I'alignement vertical entre les deux yeux. Ce déftalignement influencerait les capacités de
stabilisation posturale, le cervelet recevant igeaix visuels et proprioceptifs, et contrélant

la stabilité posturale.

4. L’'annulation artificielle des HV présentes chezdes sujets sains renforce la

stabilité posturale

Les résultats de I'Etude 3 ont donc montré quertandtion de la stabilité posturale
avec la distance de fixation d'une cible était msskement présente chez les sujets sains
présentant une HV. Autrement dit, ces sujets étarmins stables a 200 cm qu'a 40 cm, et
moins stables que les sujets sains présentant Mh@ours a 200 cm. Nous avons alors
réalisé les enregistrements du contréle des osoiilndu CdP en fixation de la cible placée a
200 cm en vision binoculaire naturelle, et avec cokection prismatique verticale adaptée
pour annuler cette déviation minime entre les dgewxx. Les résultats ont alors montré un
renforcement de la stabilité posturale. Comme nbasons exposé précédemment, la
déviation du rayon lumineux par le prisme est Agioe de la modification de I'alignement
oculaire entre les deux yeux, et donc de la relatiotre la proprioception extraoculaire et la
vision ; ici, la configuration prismatique a étdisée pour obtenir un alignement correct dans
le plan vertical. Cet effet est compatible avewtés études montrant l'importance des
signaux proprioceptifs en général dans le contpdlgtural. Notamment, Roll et Roll (1988)
ont montré par exemple, sur un sujet debout leg yeumés, que des vibrations appliquées
sur le muscle oculaire droit externe de I'ceil drditi trapéze droit ou du péronier latéral
induisaient une inclinaison latérale du corps ;grgie si le sujet, les yeux ouverts, était
maintenu dans cette position debout face a une tilshineuse dans une salle obscure, les
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vibrations portées aux mémes endroits induisaieatillusion de déplacement latéral de cette
cible, comme pour le masséter et le temporal (Matheet al., 2004). Les vibrations
appliguées sur le masséter et le temporal ont tinduiméme type de perception de
déplacement dans le plan vertical chez les sujéseptant une HV, mais pas chez les sujets
présentant une OV ; ces résultats suggéraient geemuiscles fassent partie des chaines
musculaires proprioceptives latérales, initialenadrites par Roll et Roll (1988), et que des
dysfonctions proprioceptives puissent interagir Ilsgrchaines antéropostérieures (Matheron
et al., 2004). Or, dans l'étude présente, en anhdldV avec un prisme approprié, les
résultats ont montré un renforcement significagifla stabilité posturale, notamment dans le

plan antéropostérieur.

Au total, chez les adultes jeunes en bonne santé présentant une OV sont plus
stables que ceux présentant une HV minime, maisidlation de cette HV a l'aide d'un
prisme adapté augmente la stabilité. Ceci pougtedt attribué & une différence au niveau des
informations somesthésiques participant aux boussesorimotrice contrélant I'équilibre en
position debout via les afférences et les efféremicecervelet et son réle de calibration. Nous
suggérons que les phories verticales puissenuétsigne de la capacité du systeme nerveux
central a intégrer de fagon optimale ces infornmetio

5. L'annulation artificielle des HV présentes chezdes sujets souffrant de

lombalgie chronique non spécifique renforce la stdlité posturale

Dans I'Etude 4, nous nous sommes intéressés alditét posturale d'adultes jeunes
souffrant de lombalgies chroniques non spécifiqu€NS), i.e. sans maladie rhumatismale
inflammatoire, ni neuropathie, ni fracture ou emcde traumatismes répétes, pour lesquels la
présence d'une HV a été systématiquement retrouMéas avons une nouvelle fois
investigué la qualité du contréle de I'équilibrepasition debout non perturbée alors que les
sujets fixaient la cible a hauteur des yeux, plaade deux distances retenues i.e. 40 cm et
200 cm, en vision binoculaire naturelle (situateamHV), et en annulant leur HV (situation en
OV) a l'aide d'un prisme adapté. Dans cette noenetpérimentation, I'annulation de I'HV
initialement présente a permis d'obtenir un rermorent significatif de la stabilité posturale.
La comparaison de leur contrdle de I'équilibre Buicde jeunes adultes en bonne santé a
montré que les sujets LCNS dépensaient plus dengaur se stabiliser, révélé par la
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variance de la vitesse indiquant la dispersion wutte la vitesse moyenne du CdP liée a
l'activité des muscles des jambes (voir Wang et28l06), et qu'ils étaient essentiellement
moins stables en vision de loin ; I'annulationf@rélle de leur HV a montré une diminution
significative de la variance de la vitesse, diffé@ non retrouvée en annulant I'HV selon le
méme procédé chez les sujets sains présentaatanignt une HV.

Ainsi, notre hypothése de départ sur l'existenca tlen entre phories verticales et
stabilité posturale validée chez les adultes jeuaggmptomatiques (Etudes 1, 3 et 3
complémentaire), I'a été aussi chez les adultesegsouffrant de LCNS. Les résultats
obtenus sont en accord avec les études clinigpe®mant un meilleur contrdle de I'équilibre
évalué a partir de tests cliniqgues qualitatifs ctieg sujets souffrant de douleurs chroniques
non spécifiques (rachialgies, arthralgies), etgmémt initialement une HV, aprés restauration
de 'OV (Matheron et al., 2005a,b). En effet, apresir détecté les HV qualitativement avec
le test de Maddox, un traitement manuel basé ssirntEnceuvres dites ostéopathiques ou
proprioceptives (Bourdiol, 1987, 1992 ; BourdioBetrtolin, 2000 ; Niboyet, 1968) au niveau
de dysfonctions situées au niveau de I'orophamges articulations temporo-mandibulaires ou
du bassin, restauraient immédiatement 'OV darmgdade majorité des cas, et permettait de
réduire l'intensité des douleurs (Matheron et2005a,b). Nous avancons I'hypothese selon
laquelle les HV minimes, jusque la considérées cenphysiologigues, puissent étre un
indicateur de la présence d'une perturbation ageanivde signaux somesthésiques intégrés au
niveau du SNC, et participant aux boucles sensarices requises dans le controle de
I'équilibre. Comme nous l'avons déja évoqué, I'tatagm des phories verticales dépend du
controle du cervelet (Kono et al., 2002) qui recl@$ signaux visuels, proprioceptifs
extraoculaires et somesthésiques en générakffet ldes HV sur le contrdle postural pourrait
dépendre de l'influence des circuits impliquantdevelet contrélant I'alignement binoculaire
(Kono et al., 2002 ; Sunartpin et Kotchabhakdi, 20€& la stabilité posturale (Diener et al.,
1989). Aussi, I'HV pourrait étre dans ce cadreelfet d'un conflit entre différents signaux
sensorimoteurs, c'est-a-dire une intégration ndimm@e de ces différents signaux
somesthésiques, i.e. y compris proprioceptifs, ppuirrait affecter la qualité du controle de
I'équilibre via les afférences et les efféerencesclbélleuses, et mener a la douleur. Cette
hypothése est compatible avec la suggestion d4H@r6i99) proposant I'existence de conflits
sensoriels dans les douleurs chronigues, et d'aaiteavec le modele expérimental de la
douleur proposé par McCabe et al. (2005, 2007 eftat, ces auteurs ont mis en évidence que

des conflits sensorimoteurs entre vision et pragpdion pouvaient induire des douleurs et
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modifier la perception sensorielle chez des sugat®is. Les rachialgies chroniques non
spécifiques pourraient résulter de tels conflitdgmgés.

[l — Limites

La limite principale des Etudes 1 et 2 est li¢éndplossibilité rencontrée a la réalisation
d'enregistrements simultanés, fiables et explatmbiu mouvement des yeux et des
oscillations corporelles sans immobiliser la tépg, seraient nécessaires. Une autre remarque
est possible par rapport au souhait initial d'ineluine HV expérimentale a I'aide d'un prisme
vertical de faible puissance. En effet, la réepamsglomotrice a l'insertion du prisme durait 4
a 7 secondes pour se stabiliser ensuite. Nousrsupo attendre la fin de cette réponse pour
analyser les enregistrements posturaux, mais noubagions initialement véritablement
observer la réponse au tout début de la dispadidite et donc la réaction oculomotrice et un
eventuel effet sur le contréle des oscillationgocelles en position orthostatique.

En revanche, les effets observés par l'introdudaian petit prisme, soit d'une disparité
induite de faible amplitude, tendent a souligneméxessité de contrbler les corrections
optiques, les montures de lunettes ou encore lgagendes verres, afin de ne pas induire
d'HV, et de ne pas négliger de possibles effetésinables (Amos et Rutstein, 1987 ; Daum,
1991 ; Matheron, 2007 ; Prevost, 1988 ; Scattergh983).

Il semble Iégitime de se demander si finalememrésence d'OV ou d'HV minimes ne
pourrait pas correspondre a une situation idiostigure, i.e. correspondrait a une marge de
référence physiologique pour chaque individu damscédre de différentes adaptations
nécessaires a la vision binoculaire, au contrélelomeoteur et au contrdle postural. Par
exemple, nous savons que lors d'une tache dedixatiune cible, les yeux ne sont pas
completement immobiles, mais qu'il existe des mgaocades ; si tel n'était pas le cas,
I'image vue de la cible disparaitrait (voir Puretsal., 2005). Dans le rapport ceil droit / ceil
gauche, on retrouve entre autre l'alignement \argatre les deux yeux selon un méridien
horizontal, et la correspondance rétinienne. Odifparité des images rétiniennes est un
stimulus : elle stimule la réorientation des axesiels pour qu’ils se coupent sur une cible
d’intérét, sachant qu’'un minime non-alignement atel n'est pas nécessairement associé a
une diplopie si I'angle de déviation reste dandilaeges de I'aire de Panum (Reading, 1980).
Notamment, les disparités verticales coderaientvdegence (Garding et al., 2005), la
profondeur, la distance, et interviendraient ddiméetprétation des disparités horizontales

(Duke et Howard, 2005). Elles sont connues pourirdier avec l'augmentation de la
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distance, mais pour augmenter avec I'excentricitéedard (Duke et Howard, 2005 ; Rogers
et Bradshaw, 1993). Finalement, cela reviendrase ademander si I'absence de déviation
verticale entre les deux yeux poserait un probledens [interprétation de notre
environnement, pour la vision stéréoscopique. M#ssque le regard est en position
primaire, il n'y aurait pas de disparité rétiniervegticale, mais il peut exister des disparités
horizontales (Garding et al., 1995). En revancbesque le regard s'écarte de la position
primaire, du point de fixation, par définition "mbi0" pour Garding et al. (1995), alors
peuvent apparaitre des disparités verticales (Re&lmming, 2004), ce que nous n'avons
pas recherché. La modification de I'amplitude d&sdn fonction des différentes directions
du regard a été mesurée (Wong et al., 2002). Derfejt de suggérer que la présence d'HV
minime retrouvée en position de référence, regargasition primaire fixant une cible a
hauteur des yeux dans toutes les études menéefinat@ment un signe non physiologique
ne parait donc pas incompatible avec ces donnéda ligérature, i.e. 'OV prévaut. Des
études psychophysiques montrent que de petiteardi&pverticales présentes peuvent altérer
la qualité de la vision stéréoscopique (Duwaeragt den Brink, 1982 M cKee et al., 1990 ;
Westheimer G, 1978Pe plus, Saladin (1995, 2005) rapporte : d'une gagt de faibles HV
peuvent induire de larges disparités verticalefadud'une faiblesse possible des mécanismes
d'adaptation de vergence verticale ; d'autre paatlgs performances sont moins bonnes lors
de tests de vision stéréoscopique pour les sujéseptant une HV strictement comprise entre
0 et 2 dioptries par rapport a des sujets préseatanOV. Quoi qu'il en soit, que I'HV soit le
signe d'une faiblesse intégrative ou le signe dapere plus tolérant de l'imperfection de
I'Homme, cela justifie de nouvelles investigatienpérimentales.

En s'appuyant sur les différentes études cliniqapportant que s'il existe une HV
détectée en vision de loin a I'aide du test de Magddlors un traitement physique adapté au
niveau de zones dysfonctionnelles (e.g. le bassile® articulations temporo-mandibulaires)
permet d'obtenir 'OV immédiatement (Matheron, 20@atheron et al., 2005a,b), le travail
expérimental présent mettant en évidence le ligreddV et moindre stabilité posturale ne
préjuge pas de l'origine exacte de cette HV. Nams suggéré que les phories verticales
puissent étre un signe de la capacité du systemewecentral a intégrer de facon optimale
les informations somesthésiques (Etude 3 et 3 cemmgitaire), et nous avons avancé
I'nypothese que les HV puissent étre le reflet deonflit entre différents signaux
sensorimoteurs qui pourrait affecter la qualitécdatréle de I'équilibre via les afférences et
les efférences cérébelleuses (Etude 4). Mais sid# 4 menée chez des adultes jeunes

souffrant de douleurs chroniques a permis de cterfootre hypothese initiale sur I'existence
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de ce lien entre les phories verticales et la tudli controle de I'équilibre, elle ne permet pas
d'objectiver une éventuelle relation entre HV et uégion dysfonctionnelle précise, ni entre
HV et douleur.

De méme, la recherche des phories verticales aveest de Maddox pratiqué devant
chaque ceil a révélé, dans des travaux cliniqué&siants (Matheron, 2000) et dans les études
expérimentales de ce mémoire de thése, qu'untssgjét pouvait présenter une OV bilatérale,
ou une hyperphorie a droite et une hypophorie &lgauou inversement, une hyperphorie a
gauche et une hypophorie a droite. Mais plus sogme des combinaisons associant par
exemple OV d'un ceil, et hyperphorie ou hypophoegel'autre, ou encore hyperphorie des
deux. Von Noorden (1996) a déja rapporté que « gififirentes raisons, les réponses ne sont
pas toujours identiques » pour les deux yeux |oosgpratique le test de Maddox, sans
donner véritablement d'explication. En revanchegets pratiqué se fait avec I'ceil fixant le
point lumineux en vision centrale, I'ceil derrieléctan de Maddox en vision périphérique
(von Noorden, 1996). Nous pensons que ce test gibynermettre d’approcher la relation
vision centrale/vision périphérique et nous renvoge niveau des différents circuits
impliqués, les voies ventrale et dorsale, ou vdiéss encore de la perception et de l'action
(e.g. Goodale et Milner,1992), ce qui n'est absehinpas prouver par ce travail, mais que
pure spéculation.

Ces différents points évoqués appellent d'autredest et tres logiguement ménent aux

perspectives.

lIl — Perspectives

Elles sont directement liées aux limites du présemtail expérimental. Le premier
point serait de pouvoir réaliser de nouvelles expéntations comprenant des enregistrements
simultanés du mouvement des yeux et du controleug@slors d'une tache de fixation alors
qu'une HV artificielle serait introduite. Ceci pestirait d'objectiver de facon plus robuste le
lien entre les résultats obtenus dans les Etudes 2, i.e. une dégradation de la stabilité
posturale et une moindre adaptation de la vergeextiEale en réponse a une perturbation de
I'alignement vertical entre les deux yeux induifgaétir de I'ceil non dominant.

Si nous avons pris le soin d'inclure pour nos diffiées expérimentations des adultes
jeunes en bonne santé, ou souffrant de rachiathiemiques non spécifiques, ils étaient sans

troubles organiques ou lésionnels connus, sandla®uneurologiques, vestibulaires, ou
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encore ophtalmologiques. Le contr6le postural pgpar des informations hétéromodalitaires
est d'une formidable complexité. Et si I'on ne pégrorer limportance des signaux
somesthésiques corporels sur la mobilisation darce@t la perception visuelle de notre
espace environnant (e.g. Blohm et al., 2008 ; Beam®t Hood, 1986 ; Corneil et al., 2004 ;
Karlberg et al., 1991 ; Roll et Roll, 1987a, 1988n'est pas non plus possible d'ignorer le
rle de la vision et de I'oculomotricité dans lettole postural, I'activité tonique (e.g. Brandt
et al., 1986 ; Glasauer et al., 2005 ; lvanenkal.t999, 2000 ; Lé et Kapoula, 2007 ; Paulus
et al., 1984 ; Roll et Roll, 1989 ; Strupp et @D0O3), et donc dans le fonctionnement global
de l'individu. Et le présent travail montre qudidlaement vertical entre les deux yeux est un
élément important dans ce contexte, notamment @uéngpact est surtout marqué en fixation
d'une cible éloignée (200 cm) plutét que proche ¢if). Sans doute serait-il intéressant
maintenant d'investiguer l'enregistrement du mowergrdes yeux et du contréle postural chez
les sujets sains en modifiant I'angle du regard,erécutant différents mouvements de
poursuite et autres mouvements de saccades par pkExendes enregistrements
posturographiques statiques mais aussi dynamiduredeacerner au mieux les répercussions
possibles de tels petits défauts d'alignementoartDe méme, certains travaux de recherche
fondamentale pourraient trouver un intérét pour urerslimpact d'un effet X induit, ou
pathologique, de réaliser les enregistrements pagtaphiques le cas échéant en vision d'une
cible suffisamment éloignée, et réaliser des soasges selon la présence ou non d'HV ; ceci
afin de ne pas minimiser un éventuel effet par ¢edp de la vision ou des signaux
oculomoteurs, ou par une possible différence damspacité initiale des individus a intégrer
de facon optimale les signaux somesthésiques.rb'gatt, les HV présentes chez les sujets
sains pourraient refléter une limite des mécanistiadaptation physiologique du cervelet
controlant l'alignement vertical entre les deux xyeat la stabilité posturale. Aussi, de
nouvelles expérimentations sur des patients cdettxepourraient aider a avancer plus dans
la compréhension des mécanismes impliqués, notammencas d'atteinte du vermis
oculomoteurs, celui-ci recevant en plus des signmaagrioceptifs extraoculaires, les signaux
visuels, les signaux issus des muscles des atimutatemporo-mandibulaires, du nez et les
signaux auditifs (Voogd et Barmack, 2006).

Il serait aussi intéressant d'investiguer une tatdherche de la présence d'HV dans le
cadre de différentes pathologies ou symptémeddatitstionnels, non spécifiques, sans cause
connue avec des répercussions possibles sur litétpbsturale comme les pseudo-vertiges
(Bucci et al., 2006 ; Treleaven et al., 2008),yalexie (Kapoula et Bucci, 2007 ; Pozzo et al.,
2006) ou encore les cervicalgies et autres proldedes membres inférieurs au niveau des
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chevilles ou des genoux (Morningstar et al., 200%edealeven, 2008). Nous pensons qu'en
appliguant ces travaux fondamentaux a la rechecth&ue pour découler sur la pratique
serait d'un grand intérét, et pourrait concerner fonte population, comme dans le cadre de la
douleur chronique non spécifique. Notamment, etatérd'objectiver les relations proposées
issues d'observations cliniques entre HV et douleur entre HV et différentes régions
dysfonctionnelles précises qui seraient suscepgtithlentretenir de telles douleurs. D'ailleurs,
suite a nos suggestions selon lesquelles les phuedicales puissent étre un signe de la
capacité du SNC a intégrer de facon optimale lEsnmations somesthésiques, et que les HV
puissent étre le reflet d’'un conflit entre diffét®signaux sensorimoteurs pouvant affecter la
qualité du contrble de I'équilibre via les afférencet les efférences cérébelleuses et mener a
la douleur, une étude est en cours chez de jeundsuteux chroniques porteurs de piercings
faciaux. Les résultats préliminaires tendent a mewrjue, si I'annulation expérimentale des
HV a l'aide d'une correction prismatique adaptéoree la qualité du contrble de I'équilibre,
le retrait des piercings permet ce méme résultat, OV recouvrée et stabilité renforcée
(Matheron et Kapoula, 2009). De plus, un contr@éalisé plusieurs jours apres a permis ce
méme constat, avec une diminution certaine de ldedo. Des études complémentaires sont
donc attendues pour tenter d'améliorer les poémitiiagnostiques et la prise en charge de
certaines pathologies présentant notammedifférents troubles posturaux dits
« fonctionnels ».

Enfin, & partir des différentes suggestions et thgses proposées sur la présence de
telles HV minimes en comparaison a la situationOdfy ces différentes phories verticales
pourraient s'avérer intéressantes a prendre enidéoaton, a investiguer au cours de
I'enfance, de la croissance, et donc du développemeteur et des capacités d'apprentissage
via le cervelet. Mais peut-étre aussi chez lestsidgés ou les chutes certes plurifactorielles
représentent un probleme certain, une nouvelles mst recherche pourrait étre entreprise.
Autrement dit, la recherche des phories verticafres de multiples perspectives, nhotamment
dans les cas de manifestations désagréables coantiogileur, les maladresses gestuelles, les
troubles de I'équilibre par exemple, lorsqu'auckeséon n'ait pu étre mise en évidence. Des
perspectives de prévention sous-tendues par lait@xpérimental mené pourraient s'‘avérer
des plus intéressantes, certes d'une facon gém&maldout individu, mais dans le cadre de la

pratique sportive certainement.
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CONCLUSION

L’ensemble des travaux expérimentaux de cette thadeé réalisé afin de contribuer a
une meilleure compréhension des mécanismes eaatitems complexes entre oculomotricité,
vision et contr6le postural. Notre hypothese deadégelon laquelle il existerait un lien entre
les phories verticales, i.e. ici I'alignement waati binoculaire lors de la dissociation des
images rétiniennes, et le contrdle de I'équilibse \&rifiée ; il apparait clairement que les
individus présentant une HV (i.e. une déviation¥ Id'une tache de fixation d'une cible sont
moins stables que ceux présentant une OV (i.e.d@riation), notamment en vision de loin.
Les résultats des différentes études suggérenteguehories verticales, repérées a l'aide du
test de Maddox dans le regard primaire, sous res#eu'absence de troubles neurologiques,
vestibulaires ou encore visuels tels des probleawsréfractions, puissent étre, tel un
marqueur biologique, un signe de la capacité du 8N@égrer de facon optimale les signaux
somesthésiques. La présence d'HV minimes pouiregt &re le reflet d'une intégration non-
optimale de ces signaux, et le signe d'une limi® mhiécanismes d'adaptation physiologique
du cervelet contrblant l'alignement vertical enkes deux yeux. Ce défaut d'alignement
influencerait les capacités de stabilisation p@déjie cervelet recevant les signaux visuels et
proprioceptifs, et contrélant la stabilité posterdl'hypothése selon laquelle les HV puissent
étre le reflet d’'un conflit sensorimoteur entre Wfférents signaux sensoriels et moteurs
affectant la qualité du contrdle de I'équilibre, petuvant mener a la douleur en cas de
persistance, est avancée. Cette proposition eaterd avec le modele expérimental de la
douleur de McCabe et al. (2005) montrant que de dehflits induisaient des douleurs et
modifiaient la perception sensorielle de certairjsts sains. L'intérét de I'utilisation du test de
Maddox pour déterminer le type de phorie verticake, OV ou HV a titre préventif est

discuté. De nouvelles recherches aussi bien fonad@es que cliniques sont attendues.
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INCIDENCE DES PHORIES VERTICALES SUR LE CONTROLE POSTURAL EN VISION BINOCULAIRE

En dissociant les images rétiniennes, une orthaghet une hétérophorie verticales (OV et HV) cquoeslent
respectivement a I'absence ou la présence d'unétd#v de I'axe visuel verticalement, déviation alée en vision
binoculaire. Pour maintenir le corps en équilibnepesition debout orthostatique, le SNC doit réalies transformations
appropriées et coordonnées des informations vesjellestibulaires et somesthésiques, et générgreamanence les
réponses musculaires adaptées. Des observatiariquels ont rapporté I'existence d'un lien entre r@w verticales,
douleurs chroniques et qualité du controle postual travail de these s’attache a tester ces oliEmrsacliniques sur la
stabilité posturale orthostatiquea 1°*® étude montre qu’une HV expérimentalement induite paptiame vertical d’environ
un degré, chez 'adulte jeune en bonne santé,endle la stabilité posturale, I'améliorant ou prraement la détériorant,
dépendant de I'ceil impliqué (i.e dominant ou nomigiant) et de la distance de fixation d’'une cibleus suggérons que cet
effet puisse étre le fait de la qualité de la réggoaculomotricelLa 2° étude étudie I'effet de la dominance oculaire sur le
mouvement de vergence verticale induit par ce mémsene lors de la station debout. Elle montre easenhouvements sont
plus importants et excessifs par rapport a la diéwviainduite d’'un degré lorsque le prisme est plde®ant I'ceil non-
dominant quelle que soit la distance, et plus gmie lorsque le prisme est placé devant I'ceil dami. Ces résultats
suggeérent que les processus sensoriels, liés iadaridé induite et les réponses oculomotricesatgence verticale, soient
modulés par la dominance oculaite 3° étude investigue le comportement postural en termes alalisé, toujours chez
I'adulte jeune en bonne santé, selon la présenaeoowd’une HV. Clairement, les sujets avec une Hit sooins stables.
Une étude complémentaire montre qu’en annulant 'B\V'aide d'un prisme approprié, la stabilité poate est
significativement amélioréeJne £ étude traite de I'équilibre postural chez de jeunes aujprésentant des rachialgies
chroniques non spécifiques associées a une HV, ad@mp celui d’'un groupe contrdle. Les sujets dawlax sont moins
stables, et I'annulation de leurs HV par un prisap@roprié renforce leur stabilité. Ainsi, 'HV, mémminime, pourrait
indiquer une perturbation au niveau d’'informati@mnesthésiques impliquées dans les boucles se$aces requises
dans le contrble postural via les afférences etrefices du cervelet et son réle de calibration,plesries verticales
indiqueraient alors la capacité du SNC a les intédee fagon optimale. Il est connu que des con8igssorimoteurs
expérimentaux puissent induire des douleurs et fisoda perception sensorielle chez des sujetsss&eut-étre que des
rachialgies chroniques non spécifiques résultentette conflits prolongés dont I'HV pourrait étre signe, ouvrant de
nouvelles perspectives théoriques et cliniques.

Mots-clés : Contrble postural, équilibre, hétérophorie verg¢alisparité binoculaire verticale, vergence vatéc prisme,
intégration multisensorielle, somesthésie, progion, distance de fixation, douleur rachidierdmyleur chronique.

INCIDENCE OF VERTICAL PHORIA ON POSTURAL CONTROL DURING BIN OCULAR VISION

When the retinal images are dissociated, vertietdrophoria (VH) is the latent vertical misalignrnefithe eyes reduced via
binocular vision mechanisms, and vertical ortho@h(vO) when there is no misalignment. Posturaltadnn quiet upright
stance requires the central integration of visuaktibular and somesthetic inputs. The central mevsystem performs
appropriate coordinate transformations of thesait;y@mnd permanently generates muscular respongeeddeClinical
observations reported a link between vertical gharhronic pain and qualitative balance test. Ttesgnt thesis tests these
clinical observations on postural stability duripgjet upright stance while subjects fixate a taegedither 40 or 200 crithe
1% study shows that a VH experimentally induced in healbyng adult subjects by the insertion of a 2-dipptertical
prism (approximately one degree) influences pobttedbility, improving or principally impairing itdepending on the eye
wearing the prism (i.e dominant or non-dominant)l éime distance of the fixated target. We suggesiat these effects
could be due to the quality of the oculomotor resgoThe 2" study examines effects of ocular dominance on the vértica
vergence induced by a same prism during standirghdws that vertical vergence is stronger and ssice relative to the
required value when the prism is on the non-dontiege whatever distance, but more appropriate wherprism was on
the dominant eye. The results suggest that sermgpgrity process and vertical vergence respongemadulated by eye
dominanceThe 3¢ study deals with the quality of postural performancehealthy young adults with natural VH or with
VO. Clearly, the subjects with VH are less stable. &dditional study shows that the cancellation &f With a prism
improves postural stabilityChe 4" study tests postural performance in chronic back pabjests with VH, compared to a
control group. Painful subjects are less stablel, @@ cancellation of their VH by an appropriatésipr enhances their
postural stability. Thus, we speculate that VH,rewehen small in size, indicates a perturbationhaf somesthetic cues
required in the sensorimotor loops involved in peatcontrol via the afferences and efferences filoencerebellum and its
role of calibration. Vertical phoria could perhdpdicate the capacity of the central nervous sydieintegrate these cues
optimally. It is known that sensorimotor conflicrcinduce pain and modify sensory perception inesberlthy subjects;
maybe non specific chronic back pain results frochgprolonged conflict in which VH could be a sigrith new theoretical
and clinical implications.

Key-words : Postural control, balance, vertical heterophosiartical binocular disparity, vertical vergence,ispr,
multisensory integration, somesthesia, propriooepiilistance fixation, back pain, chronic pain.
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