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Fig. 2 : comparaison entre les deux groupes (témoins, patients) des valeurs 
moyennes du paramètre biomécanique V, dans les quatre conditions 
expérimentales explorées.
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DISCUSSION

INTRODUCTION

�Neuropathie ataxiante engendrant des troubles de 
l’équilibre et de la marche avec recours à des 
mécanismes compensatoires visuels (Geurts et al., 
1992), auditifs (Richards et al., 1992)…

�Nombreuses études sur la régulation du mouvement 
en présence d’un déficit des afférences 
proprioceptives.

�En revanche, peu d’études sur l’initiation du 
mouvement.

=> Choix du paradigme expérimental de l’initiation de la 
marche (IM).

Hypothèse de travail: le trouble proprioceptif 
engendrerait une altération du processus de l’IM.
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MATERIEL ET METHODES

� Population
� 8 sujets sains et 4 sujets neuropathes

� Matériel
� Plateau de force

RESULTATS

�Temps de réaction identique quelque soit la 
condition de vision (condition DN ;  p = 0.1918 ; 
condition DR ; p = 0.9660)

�Durée des APA non modifiée, sauf pour la condition 
de déclenchement sonore, cette durée étant 
augmentée de 28% (condition DN; p = 0. 0001 )

�Performance motrice diminuée (p<0.0001; figure 2) 
dans toutes les conditions expérimentales (avec 

dégradation de l’ordre de 59% lors de la combinaison - déclenchement 

sonore de la tâche et suppression des afférences visuelles)

�Le temps de réaction ne serait pas affecté par le 
trouble proprioceptif, ce qui n’est pas le cas chez 
les Parkinsoniens (Dibble et al., 2004).

�La capacité d’anticipation ne serait pas altérée par 
le trouble proprioceptif du fait de la non 
modification de la durée des APA. Cependant la 
modulation des APA observée lors d’un 
déclenchement sonore chez les sujets sains 
semble être compromise chez les patients.

�La performance motrice est diminuée par le trouble 
proprioceptif, et cette altération est en accord avec 
celle observée dans d’autres pathologies.

IMPLICATIONS
Le rôle des afférences proprioceptives semble 
moins critique dans l’initiation de la marche que 
dans la fonction d’équilibration et de locomotion. 
Le rôle facilitateur de la vision et d’une stimulation 
auditive reste à approfondir.

� 4 conditions expérimentales (SN, SR, 
DN, DR)

� Condition de déclenchement 
spontané (S) ou sonore (D)

associée à

� Condition de vison normale (N) ou 
réduite (R)

� Paramètres du modèle d’IM (figure 1)

� Temps de réaction dans les 
conditions DN et DR

� Durée de Ajustements Posturaux 
Anticipateurs (APA)

� Performance motrice exprimée par 
la vitesse antéropostérieure du centre 
de gravité à la fin du premier pas (V) 

Fig. 1 : Tracés des paramètres biomécaniques; un 
essai, un sujet, condition de vision normale, 
déclenchement spontané.


