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Préface 

 

Après avoir réalisé des travaux de recherche concernant les processus attentionnels sur le 

système auditif à Lyon (Laboratoire de Neurosciences et Systèmes Sensoriels, ex-UMR 5020), 

j’ai joint l’équipe IRIS dirigée par Mme Kapoula le 2 janvier 2005 à Paris, au sein du 

Laboratoire de Physiologie de la Perception et de l’Action, dirigé par le Pr. Berthoz, au 

Collège de France (ex-UMR 7152). J’ai commencé ma thèse sur les interactions visuo-

posturales : il s’agissait d’étudier le rôle des signaux oculomoteurs, en particulier, ceux de la 

vergence oculomotrice dans le maintien de l’équilibre du corps. Tout au long de cette thèse, 

j’ai mené avec l’équipe des travaux de posturographie. J’ai aussi participé à certaines études 

concernant l’oculomotricité chez le sujet âgé (en tant que co-auteur avec le Dr Qing Yang). Je 

me suis également impliqué en tant qu’encadrant dans des études posturographiques menées 

par deux doctorants et une étudiante en master de l’équipe (E. Matheron, F. Rey et M.S. 

Adenis). Les connaissances ainsi que les compétences acquises au cours du doctorat m’ont 

permis d’intervenir, en tant qu’enseignant auprès des orthoptistes, dans la mise en place d’un 

travail expérimental qui réunissait à la fois la posturograhie et l’oculographie. Le corps 

principal de cette thèse comporte cinq études de posturographie : quatre ayant fait l’objet de 

publication dans des journaux internationaux, la dernière étant soumise (voir le curriculum 

vitae). L’ensemble de ces études accumule de nombreux résultats qui convergent vers la 

même conclusion : la vergence oculomotrice participe dans la stabilisation de la posture ; les 

déficits de la vergence sont associés à une fatigue visuelle, des céphalées, des vertiges mais 

aussi à une instabilité posturale. 
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Introduction 
 

Faisons une expérience. Mettez-vous debout avec les bras le long du corps. Puis, fixez 

un objet situé droit devant vous tout en maintenant votre position durant une vingtaine de 

secondes. Reposez-vous pendant 30 secondes et effectuez la même expérience avec les yeux 

fermés. Dans la dernière condition, vous allez percevoir que votre corps bouge plus, même si 

vous ne réalisez aucun mouvement volontaire. A travers cette expérience, vous avez montré 

que le corps n’atteint jamais la stabilité absolue : il oscille perpétuellement sur de faibles 

amplitudes. 

 

Les entrées sensorielles étudiées en posture statique 

 

La présente thèse étudie le système de régulation de l’équilibre du corps en position 

érigée (ou orthostatique). Dans cette position, le système postural utilise plusieurs sources, 

dites « entrées », pour permettre le maintien de l’équilibre du corps : visuelles, vestibulaires, 

somesthésiques et proprioceptives. L’influence de la vision vient d’être illustrée par 

l’expérience précédente. En l’absence de vision, soit les yeux fermés, nous sommes 

généralement moins stables que les yeux ouverts. Au niveau de l’oreille interne, les capteurs 

du système vestibulaire (i.e. les canaux semi-circulaires, l’utricule et le saccule) détectent les 

mouvements et la position de la tête et du corps. Les capteurs somesthésiques, notamment de 

pression situés au niveau de la voûte plantaire, participent grandement au contrôle de 

l’équilibre postural. Enfin, la prise en compte des relations spatiales entre les différents 

segments du corps (la proprioception) est utile dans le maintien de la posture. Une riche 

littérature existe à propos de la contribution de ces différentes entrées sensorielles dans le 

contrôle postural. 

 

Rôle de la vergence dans la posture statique 

 

Dans cette thèse, nous avons examiné le rôle d’un autre système pouvant intervenir 

dans l’équilibre postural : la vergence oculomotrice. Après une présentation générale du 

système postural et oculomoteur (Chapitres 1 et 2), le troisième chapitre mettra en lien les 

deux précédents en montrant que le système oculomoteur influence le contrôle postural. Une 
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telle influence utiliserait la synergie entre l’activité oculomotrice et l’activité des muscles de 

la nuque, siège de la proprioception cervicale impliquée dans l’équilibre postural. Enfin, le 

quatrième chapitre sera consacré aux effets du vieillissement sur le contrôle postural en 

relation avec la vergence oculomotrice. 

Dans la partie expérimentale de la thèse, nous avons cherché à déterminer si la 

vergence oculomotrice, en particulier l’angle de la convergence, avait un rôle dans le contrôle 

postural. Pour cela, nous avons mené cinq travaux expérimentaux chez des sujets jeunes ou 

âgés, sains ou avec des troubles de la vergence. Le chapitre de synthèse, qui réunit l’ensemble 

des résultats de nos études, confirme le rôle de la vergence sur le contrôle postural. 
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I – La posture statique 

 

Quelques généralités sur la posture statique seront décrites. Ensuite, nous présenterons 

la plate-forme de posturographie et différents paramètres issus de cet appareil. Enfin, seront 

évoquées les différentes entrées sensorielles utiles dans le contrôle de la posture orthostatique, 

en particulier la vision, ainsi que les bases neurales du contrôle de la posture. 

 

1 – Généralités sur la posture statique 

 

Gurfinkel et Osovets (1972) ont décrit que les oscillations posturales en position 

orthostatique formaient un cône (Fitzpatrick et al., 1992) qu’ils ont appelé le « pendule 

inversé » (voir Fig. 1). Les pieds apportent une base de soutien pour le reste du corps dont 

l’équilibre est principalement contrôlé par les articulations des chevilles (articulations tibio-

tarsiennes).  

 

 
 

Figure 1 

 

D’autres articulations dont celles permettant des mouvements du bassin sont aussi 

impliquées dans le contrôle postural. Le groupe de Winter (Winter et al., 1996) rapporte 

qu’avec les pieds disposés l’un à côté de l’autre, les chevilles contrôlent les oscillations 

Oscillation posturale 
 
 
 
 
Partie supérieure du corps 
 
 
 
 
Base du corps (pieds) 
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posturales dans le plan antéropostérieur et les hanches dans le plan médio-latéral. Les auteurs 

ont aussi démontré qu’en disposant les pieds différemment, par exemple un pied devant 

l’autre, la relation est inversée : les chevilles contrôlent davantage les oscillations médio-

latérales, et les hanches, les oscillations antéropostérieures. 

 

2 - La plate-forme de posturographie 

 

La plate-forme de posturographie (ou plate-forme de force) est un instrument qui 

permet de mesurer l’équilibre postural. La plate-forme modélise la pression exercée par les 

pieds d’un sujet en un seul point : le centre de pression « CdP » (Gagey et Weber, 1999). Il 

existe une correspondance entre les oscillations posturales du sujet et les excursions du centre 

de pression dont le tracé est appelé le statokinésigramme (voir Fig. 2 ; Gagey et Weber 1999). 

Du statokinésigramme, sont extraits divers paramètres. Le paramètre spatial le plus souvent 

utilisé est la surface de l’ellipse de confiance (Schieppati et Nardone, 1991; Collins et De 

Luca, 1995; Tarantola et al., 1997; Doyle et al., 2004; Hatzitaki et al., 2004; Isotalo et al., 

2004). La surface comprend 90% des positions du CdP les plus proches de la position 

moyenne du CdP (Gagey et Weber, 1999). Elle s’exprime en mm2 (voir Fig. 2). 

 

 
 

Figure 2 

 

D’autres paramètres spatiaux comme les oscillations dans le plan antéropostérieur et 

médio-latéral (Winter et al., 1996; Kirshenbaum et al., 2001; Gravelle et al., 2002; Hertel et 

 
 
 
Surface de l’ellipse de 
confiance 
 
 
Statokinésigramme 
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Olmsted-Kramer, 2006) ainsi que la longueur du statokinésigramme (Schieppati et Narbone 

1991) sont aussi étudiés. Concernant le domaine temporel, de nombreuses études utilisent la 

vitesse des excursions du CdP (Pyykko et al., 1990; Teasdale et al., 1991). Enfin, l’analyse 

des bandes de fréquences des oscillations du CdP (la transformée de Fourier par exemple) est 

souvent employée dans divers travaux (Carpenter et al., 1999; Yarrow et al., 2001; Ledin et 

al., 2004). 

 

Il existe une opposition entre la posturographie statique et dynamique (e.g. les plates-

formes mobiles asservies par les oscillations du sujet ou motorisées) selon laquelle l’examen 

de la posture statique serait une approche moins écologique que la posture dynamique. 

Cependant, le rapport réalisé à la demande de la Haute Autorité de Santé (http://www.has-

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/synthese_analyse_de_la_posture.pdf) suggère que 

les deux types de plate-forme apportent des informations complémentaires en ce qui concerne 

les stratégies mises en place dans le maintien de l’équilibre postural : la plate-forme statique 

examine les influences de diverses entrées sensorielles telles que la vision ou la 

proprioception (voir partie 3) alors que la posture dynamique analyse les stratégies de 

réajustement de l’équilibre postural suite aux perturbations induites par la plate-forme. 

 

Une autre opposition peut aussi être faite entre le centre de pression mesuré par les 

plates-formes et le centre de masse. Le centre de masse (CdM) correspond au barycentre du 

poids des différents segments du corps. L’équipe de Winter (Winter et al., 1998) a développé 

un modèle anthropométrique permettant de déterminer la position du CdM en utilisant des 

capteurs posés à différents endroits du corps (voir Fig. 3). 

 

 
 

Figure 3 (adaptée de Winter et al. 1998) 
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Dans leur modèle, le corps se compose de n segments (tronc, hanche, pieds…) ayant 

chacun une masse mi dont la somme (i.e. la masse totale) est M. Le déplacement du centre de 

masse dans le plan latéral du sujet (XCoM) est exprimé selon l’équation suivante : 

 

  

 

Les auteurs ont comparé les excursions du CdP avec les déplacements du CdM durant 

la posture orthostatique en calculant la différence « CdP-CdM », différence qui s’est avérée 

faible. En effet, les excursions du CdP et du CdM étaient quasiment en phase (voir Fig. 4). 

Gutierrez-Farewik et al. (2006) ont fait le même constat au cours de la marche. En conclusion, 

les plates-formes apportent une mesure pertinente concernant les oscillations posturales. 

 

 
 

Figure 4 (adaptée de l’étude de Winter et al. 1998) 

 

L’Association Française de Posturologie (AFP) a déterminé des conditions normées 

d’utilisation des plates-formes de posturographie échantillonnées à 5 Hz (A.F.P, 1985) : le 

sujet est en position orthostatique dans une cabine ; il fixe une cible placée dans le plan 

sagittal au niveau du regard à une distance de 90 cm. L’écartement formé par les deux pieds 

est de 30°, et la distance intermalléolaire est de 4 cm (Gagey et Weber 1999). Cette position 

est aussi appelée Romberg standard. Selon les normes établies, la surface de confiance doit 
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être comprise entre 39 et 210 mm2 pour un enregistrement de 51.2 sec (la moyenne étant de 

91 mm2). Pour les plates-formes à 40 Hz que nous utilisons dans cette thèse, d’autres normes 

sont établies (Gagey et al., 2001). 

 

3 – Entrées sensorielles 

 

Le système postural assure le maintien de l’équilibre du corps en utilisant les entrées 

vestibulaires, somesthésiques, proprioceptives et visuelles. Le système vestibulaire est 

impliqué dans la détection des mouvements et positions de la tête et du corps. L’organe 

périphérique du système vestibulaire est composé de canaux semi-circulaires, de l’utricule, du 

saccule, du nerf vestibulocochléaire et de ses noyaux encéphaliques. Les canaux semi 

circulaires détectent les accélérations angulaires des mouvements de la tête et du corps. 

L’utricule et le saccule sont composés d’otolithes qui détectent les changements de position 

ainsi que les accélérations linéaires de la tête. Par exemple, lorsque la tête s’incline vers 

l’arrière, la gravité provoque un déplacement des otolithes informant le système nerveux 

central du changement de position de la tête. La somesthésie désigne, de façon générale, des 

sensations diverses (pression, chaleur, douleur...) élaborées à partir d’informations fournies 

par les récepteurs sensitifs du système somatosensoriel situés dans divers tissus de l'organisme 

(mécanorécepteurs, viscères, thermorécepteurs). Par exemple, lors du maintien de l’équilibre 

postural, les barorécepteurs de la sole plantaire déterminent les différences de pression entre 

les deux voûtes plantaires. La proprioception désigne l'ensemble des récepteurs, voies et 

centres nerveux impliqués dans la perception, consciente ou non, de la position relative des 

parties du corps les unes par rapport aux autres. Par exemple, les étirements musculaires et 

tendineux, et les mouvements articulaires sont captés respectivement par les fuseaux 

neuromusculaires, les organes de Golgi et les récepteurs ostéo-articulaires (corpuscules de 

Vater Paccini, voir Fig. 5). 

Dans le système proprioceptif, figure la proprioception des muscles extraoculaires. 

Ces muscles constituent les organes effecteurs de la motricité oculaire (voir Chap. 2). Les 

muscles extraoculaires sont composés de trois couches : couche externe, marginale et interne 

(Büttner-Ennever, 2006). La couche externe, jouant le rôle d’une poulie, s’insère dans la 

capsule de Tenon. La couche interne est directement attachée à la sclérotique de l’œil. La 

couche marginale se situe entre les deux précédentes (voir Fig. 6). Pour chacune de ces 

couches, il existe des récepteurs proprioceptifs spécifiques : des fuseaux neuromusculaires 
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dans la couche externe (Blumer et al., 1999), des organes de Golgi dans la couche marginale 

(Blumer et al., 2000), et des terminaisons en palissade dans la couche interne (Ruskell, 1999). 

La contraction d’un muscle extraoculaire est détectée par l’élongation des fuseaux 

neuromusculaires au niveau de la couche externe qui entraîne un mouvement de l’œil. Ce 

dernier stimule directement les terminaisons en palissade au niveau de la couche interne. 

Enfin, la tension exercée entre les couches externe et interne est détectée par les corps de 

Golgi au niveau de la couche marginale (Fig. 6). Ainsi, les muscles extraoculaires sont le 

siège d’une proprioception riche. 

 

 
 

La stabilité posturale est assurée par l’intégration des informations issues des récepteurs des systèmes 

vestibulaire (accélérations rotatoires et linéaires de la tête par rapport à la gravité), somesthésique (pression, 

douleur, chaleur …), proprioceptif (étirement musculaire, tension articulaire) et visuel (mouvement visuel sur la 

rétine). 

 

Figure 5 

 

La vision est dédiée à la perception du rayonnement électromagnétique visible pour 

l’œil humain permettant la perception des objets. Environ 80 % des informations de 

l’environnement extérieur sont captés par le système visuel. Un ensemble (non exhaustif) 

d’études sur le rôle de la vision sur la posture est présenté ci-dessous. 
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Le muscle extraoculaire (ici le droit supérieur) est divisé en 3 couches : externe, marginale et interne. Chaque 

couche contient des récepteurs proprioceptifs spécifiques garantissant une proprioception riche. 

 

Figure 6 

 

4 – L’influence de la vision 

 

 Le test de Romberg 

 

Le test de Romberg est l’un des premiers à avoir montré l’importance de la vision sur 

la posture. Il compare la stabilité posturale, en position orthostatique, entre la condition yeux 

ouverts et yeux fermés. En général, la posture est plus stable en condition yeux ouverts. Le 

test doit son nom à son inventeur Moritz Heinrich Romberg (1795-1873), mis au point pour 

détecter les troubles de la proprioception des membres inférieurs chez des patients présentant 

un tabes dorsali (Lanska et Goetz, 2000; Lanska, 2002; Pearce, 2005). Cette maladie est 

associée à de fortes oscillations posturales pouvant entraîner une chute en condition yeux 

fermés (Pearce, 2005). Comme mentionné précédemment, ce test a été normalisé par l’AFP 

(Gagey et Weber, 1999; Gagey et al., 2001). 

Le quotient de Romberg (QR) correspond au ratio de la condition yeux fermés sur la 

condition yeux ouverts pour un paramètre donné. Par exemple, le QR de la surface du CdP est 

de l’ordre de 2,5 (A.F.P, 1985; Gagey et Weber, 1999), signifiant que la posture en condition 

yeux fermés est 2,5 fois plus instable en comparaison avec la condition yeux ouverts. 



 13

 Une des études de cette thèse est centrée sur le test de Romberg (Lê et Kapoula 2008). 

Elle apporte un nouvel éclairage sur le rôle de la vision associée à l’angle de la convergence 

des yeux en fonction de la distance. 

 

Vision binoculaire versus monoculaire et dominance oculaire 

 

Diverses fonctions visuelles ainsi que de nombreuses tâches sont réalisées avec une 

meilleure performance en vision binoculaire qu’en vision monoculaire. Par exemple, le 

groupe de McKnight (McKnight et al., 1991) a montré que le jugement des distances était 

plus juste en vision binoculaire qu’en vision monoculaire. De même, les sujets sont plus 

précis durant des tâches manuelles en vision binoculaire qu’en vision monoculaire (Servos et 

al., 1992; Servos et Goodale, 1994; Servos, 2000; Magne et Coello, 2002). 

Les données de la littérature sont contradictoires en ce qui concerne le contrôle 

postural : Fox (1990) a observé une amélioration de la stabilité posturale en vision binoculaire 

qu’en vision monoculaire, amélioration rapportée que pour un sujet sur deux dans une étude 

récente (Isotalo et al., 2004). Le rôle de la vision monoculaire versus binoculaire fait l’objet 

de la seconde étude de la thèse qui réexamine cette question en fonction de la distance et de la 

vergence oculomotrice (Lê et Kapoula 2006). 

 

Un autre aspect sur le rôle de la vision monoculaire dans le contrôle de la posture 

concerne la dominance oculaire. Gentaz (1988) a introduit le concept de l’œil postural ; l’œil 

postural induit une meilleure stabilité lorsqu’il est ouvert seul par rapport à l’autre œil. L’œil 

postural n’est pas forcément l’œil directeur. Ce dernier correspond à l’œil le mieux aligné à la 

cible fixée lors d’une tâche de visée binoculaire. Isotalo et collaborateurs (2004) n’ont pas 

observé de différence entre l’œil directeur (en l’occurrence l’œil droit) et l’œil non directeur. 

 

Influence de la parallaxe visuelle 

 

La parallaxe visuelle correspond à un changement de la position angulaire relative 

entre deux points statiques engendré par le mouvement de l’observateur qui perçoit la scène. 

Lorsque l’observateur fixe un point, ses déplacements corporels dans le plan frontal dans un 

sens donné entraînent un mouvement visuel des objets positionnés en arrière du point de 
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fixation dans le même sens. En revanche, les objets statiques placés en avant du point de 

fixation bougent dans le sens opposé (voir Fig. 7). 

 

 
 

Les objets lointains semblent bouger dans le sens du mouvement de l’observateur alors que les objets proches 

semblent bouger dans le sens opposé. 

 

Figure 7 : La parallaxe de mouvement (adaptée de Guerraz et al. 2001) 

 

 Bronstein et Buckwell (1997) ont montré l’influence de la parallaxe sur le contrôle 

postural. Les auteurs ont mesuré les oscillations posturales en enregistrant à la fois les 

mouvements de la tête (avec un système photoélectrique) et les excursions du centre de 

pression (avec une plate-forme de force). En position orthostatique, les sujets étaient à 100 cm 

d’un écran translucide où était projetée une grille. En fonction des conditions expérimentales, 

un cadre pouvait être placé devant l’écran à 50 cm du sujet (voir Fig. 8A). Trois conditions 

étaient testées : en fixant la grille du fond 1) avec ou 2) sans le cadre au premier plan ou 3) en 

fixant le cadre (voir Fig. 8B, 8C et 8D). Pour toutes les conditions, la grille du fond se 

déplaçait pendant 2 secondes ce qui, en présence du cadre au premier plan, simulait la 

parallaxe visuelle (voir Fig. 8A). En fixant la grille sans cadre, le mouvement de la grille dans 

une direction donnée induisait une oscillation des sujets dans cette même direction (voir Fig. 

8B). En fixant le cadre au premier plan, le mouvement de la grille dans une direction 

entraînait une oscillation des sujets du côté opposé (voir Fig. 8C). Enfin, en fixant la grille à 

travers le cadre, les auteurs n’ont pas observé de réponse posturale spécifique (voir Fig. 8D). 
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Figure 8 (adaptée de Bronstein et Buckwell 1997) 

 

Bronstein et Buckwell ont suggéré que le mouvement du corps du sujet dans le même 

que celui de la grille correspondrait à un « ajustement postural correctif » (voir Fig. 8B). En 

effet, le mouvement de la grille dans un sens donné a induit, chez le sujet, la sensation 

d’osciller dans le sens opposé, ou de « s’être éloigné » de la scène fixée. L’oscillation de son 

corps dans le même sens que celui de la grille serait donc une réponse à cet éloignement (Fig. 

8B). Concernant les mouvements de la grille et du corps dans des sens opposés, les auteurs 

ont attribué ce résultat à la parallaxe (voir Fig. 8C). Enfin, ils ont expliqué l’absence de 

réponse posturale vers une direction spécifique par la combinaison de « l’éloignement » avec 

la parallaxe (voir Fig. 8D) engendrant un « conflit intra-visuel ». 

 

Le groupe de Guerraz (Guerraz et al., 2000) a montré l’implication de la parallaxe 

dans la stabilité posturale. Les sujets fixaient des cibles à 45 cm alors que d’autres étaient 

placées à 45, 85 ou 170 cm du sujet. Dans les deux dernières conditions, les oscillations des 

sujets produisaient une parallaxe visuelle. Les auteurs ont observé qu’en présence de 

parallaxe, la posture était plus stable qu’en l’absence de parallaxe. Enfin, ces résultats ont été 

obtenus aussi bien en vision monoculaire que binoculaire. Les auteurs suggèrent que la 

parallaxe est un indice visuel important pour la stabilisation de la posture, la vision 

monoculaire étant suffisante pour la percevoir et la mettre en jeu. 
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Influence de l’acuité visuelle 

 

Paulus et al. (1984, membres du groupe de Brandt) ont évalué l’effet de l’acuité 

visuelle sur le contrôle postural en plaçant des feuilles en plastique d’opacités différentes 

devant les yeux des sujets. Une feuille parfaitement transparente correspondait à une acuité de 

10/10. Cinq autres feuilles ont été utilisées correspondant à 6/10, 3/10, 1/10, 3/100 et 1/100 

d’acuité visuelle. Les auteurs ont mesuré les oscillations posturales de douze sujets (âge 

moyen 22,4 ± 4,5 ans) à l’aide d’une plate-forme de force. La racine du carré moyen des 

oscillations dans le plan antéropostérieur et médio-latéral a été analysée. Les oscillations du 

corps dans les deux plans augmentaient avec la diminution de l’acuité visuelle. Paulus et al. 

suggèrent que la baisse de l’acuité visuelle diminuerait la perception du mouvement visuel 

consécutif aux oscillations posturales et induirait une plus grande instabilité posturale. 

Le groupe de Brandt (Brandt, 1999) a mené différents travaux, maintenant classiques 

et résumés dans l’ouvrage « Vertigo : its sensory syndrome », sur d’autres composantes de la 

vision (vision centrale versus périphérique, effet de l’illumination stroboscopique). Ci-

dessous, nous présentons une de leurs études sur l’effet de la distance, effet ré-étudier dans la 

thèse (Kapoula et Lê 2006). 

 

L’effet de la distance 

 

Paulus et collaborateurs (1984) ont étudié l’équilibre postural de douze sujets (âge 

moyen 22,4 ± 4,5 ans). Les sujets fixaient une cible à hauteur des yeux durant une minute en 

position orthostatique. La distance entre l’observateur et la cible était de 10 ; 12,5 ; 16,6 ; 25 ; 

50 ou 100 cm. La racine du carré moyen des oscillations dans le plan antéropostérieur et 

médio-latéral a été analysée. Les oscillations du corps dans les deux plans augmentaient avec 

la distance. Ainsi, la fixation en distance proche stabilisait davantage la posture que la fixation 

en distance lointaine. Les auteurs ont attribué ce phénomène à des facteurs géométriques. Les 

oscillations du corps entraînent un mouvement visuel : le glissement rétinien. La détection du 

glissement rétinien est à son tour utilisée par le système nerveux central qui déclenche des 

oscillations du corps correctives dans le but de le stabiliser. Pour une oscillation du corps 

d’amplitude égale, la taille angulaire du glissement rétinien en vision proche est plus élevée 

qu’en vision éloignée (voir Fig. 9). Ainsi, le glissement rétinien en vision lointaine serait plus 
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difficilement détectable. Le système nerveux central ne déclencherait pas ou déclencherait 

peu les oscillations posturales correctives. 

 

 
 

Figure 9 (adaptée de Brandt et al. 1999) 

 

5 – Bases neurales de la posture orthostatique 

 

Le maintien de la posture orthostatique fait intervenir différentes structures telles que 

le cortex visuel, le cervelet, le tronc cérébral et la moelle épinière. Une étude utilisant la 

tomographie à émissions de positrons (TEP) a montré l’implication de l’aire visuelle primaire 

droit et du lobe antérieur du cervelet durant le maintien de l’équilibre orthostatique (Ouchi et 

al., 1999). Le circuit impliquant le cervelet est le suivant : le noyau fastigial du cervelet 

envoie des signaux efférents en direction de la formation réticulée du tronc cérébral et du 

noyau vestibulaire. Ces deux structures interviennent dans l’activité des motoneurones alpha 

innervant les muscles responsables du tonus musculaire (essentiel dans le maintien de 

l’équilibre postural). L’implication de la formation réticulée du tronc cérébral et du noyau 

vestibulaire repose sur leurs connections avec la moelle épinière qui sont respectivement les 

faisceaux réticulospinaux et vestibulospinaux (Fig. 10b). Quant au cervelet, il reçoit des 

afférences du système vestibulaire via le nerf et le noyau du même nom, et du système 

Taille angulaire du glissement 
en distance lointaine 
 
 
 
 
 
Taille angulaire du glissement 
en distance proche 
 
 
 
 
Oscillation posturale 
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proprioceptif des membres inférieurs et supérieurs, respectivement via les faisceaux de 

Gowers et de Flechsig (Fig. 10a). 

 

 
 

Circuits cérébraux hypothétiques ascendants (A) et descendants (B) du contrôle de la posture. (A) Les signaux 

proprioceptifs (flèches grises pointillées) ainsi que les signaux du système vestibulaire (flèches grises traits 

pleins) affèrent vers le cervelet. Le cortex pariétal reçoit aussi des signaux issus du noyau vestibulaire (NV). Une 

étude en TEP montre l’implication de l’aire visuelle Iaire durant le maintien de la posture. (B) Le cervelet, le NV 

et la formation réticulée (FR) du tronc cérébral sont impliqués dans les voies descendantes du contrôle postural. 

Le cortex pariétal et le cortex visuel pourraient aussi jouer un rôle dans cette fonction. 

 

Figure 10 

 

Les bases neuroanatomiques du contrôle de la posture orthostatique comprennent un 

circuit sûrement plus étendu et restent moins connues que celles de la locomotion (Nutt et 

Horak, 2004). Par exemple, le cortex pariétal impliqué dans la représentation du schéma 

corporel pourrait intervenir dans l’orientation de la posture et son équilibration. Le cortex 

pariétal aurait par ailleurs un rôle dans le traitement de l’information vestibulaire. Des travaux 

chez le singe ont montré que l’aire ventrale intra-pariétale (correspondant au cortex pariétal 
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postérieur chez l’homme) recevait des afférences du noyau vestibulaire (Lewis et Van Essen, 

2000; Klam et Graf, 2003). 

 

En résumé, le chapitre introductif, loin d’être exhaustif, illustre la complexité du 

contrôle postural. Le rôle de la vision, monoculaire ou binoculaire et le rôle de la distance ont 

fait l’objet de nombreuses études depuis des décennies. Les travaux de cette thèse s’inscrivent 

dans ce contexte. Il permet d’apporter un nouvel éclairage sur le rôle de la vision dans le 

contrôle de la posture orthostatique, en l’associant au rôle des signaux oculomoteurs, en 

particulier ceux liés à la vergence et la profondeur. Le chapitre suivant est donc centré sur 

quelques généralités concernant l’oculomotricité en profondeur et en direction : la vergence et 

la saccade. 
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II – Les mouvements oculaires 
 

Les mouvements oculaires permettent l’exploration de l’environnement 

tridimensionnel. Il existe différents types de mouvements : la poursuite, le nystagmus 

optocinétique, le nystagmus vestibulaire, les vergences, les saccades, les mouvements 

combinant vergence et saccade. La poursuite oculaire est un mouvement lent des deux yeux 

permettant de maintenir l’image de l’objet d’intérêt en mouvement sur les fovéas. Dans le 

chapitre 3 seront présentés des travaux de Glasauer et al. (2003) et Strupp et al. (2004) qui ont 

démontré l’influence de la poursuite oculaire sur la posture. Le nystagmus optocinétique se 

caractérise par une série de mouvements oculaires réflexes se produisant de façon répétée 

lorsqu’un sujet regarde une succession d'objets défilant rapidement devant ses yeux. Le 

nystagmus vestibulaire produit le même type de mouvements réflexes que le nystagmus 

optocinétique. Cependant, il est induit par les mouvements mêmes du sujet (e.g. en rotation 

sur une chaise). Dans leur étude décrite dans le chapitre suivant, Jahn et al. (2005) ont montré 

que des patients présentant un nystagmus spontané (en l’absence de stimuli) étaient plus 

instables que des sujets asymptomatiques. La vergence oculomotrice est un mouvement 

simultané des deux yeux dans des directions opposées permettant de fixer des objets situés à 

différentes profondeurs. Les yeux convergent vers un objet proche et divergent vers un objet 

lointain. Enfin, les saccades sont des mouvements rapides de « refixation » du regard durant 

lesquelles les deux yeux bougent dans la même direction. La saccade est le mouvement le 

plus rapide chez l’homme : sa vitesse maximale peut dépasser les 500°/sec pour des saccades 

amples (Leigh et Zee, 2006). Dans la vie quotidienne, nous réalisons plus fréquemment des 

mouvements combinant vergence et saccade que des mouvements de vergences ou saccades 

pures. 

 

Ce chapitre, lui aussi, est loin d’être exhaustif. L’oculomotricité est une discipline à 

part entière. L’oculomotricité est prise en considération dans chacune des études 

expérimentales incluses dans cette thèse, en particulier les systèmes de vergence et de saccade 

justifiant leur description dans ce chapitre. 
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1 – Les muscles extraoculaires 

 

Les mouvements oculaires sont assurés par l’action des muscles extraoculaires, au 

nombre de six par œil : le droit supérieur, le droit inférieur, le droit interne (ou médian), le 

droit externe (ou latéral), l’oblique supérieur et l’oblique inférieur (Fig. 11). 

 

 

Figure 11 

 

La convergence implique la contraction des muscles droits internes entraînant un 

rapprochement des axes optiques et une augmentation de l’angle de la vergence (Fig. 12A). 

Par contre, durant la divergence, les axes optiques s’écartent diminuant ainsi l’angle de la 

vergence (Fig. 12B). 

 

Il existe trois principaux types de vergence : la vergence proximale, accommodative et 

de disparité (ou fusionnelle). La vergence proximale est stimulée par la détection d’objets 

situés dans l’espace proche. La vergence accommodative permet la vision nette des objets. 

Elle est stimulée par l’accommodation induite elle-même par la vision floue de l’objet fixé 

(Leigh et Zee, 2006). La vergence accommodative implique le cristallin dont le bombement 

ou l’étirement permet de modifier son pouvoir de réfraction (i.e. le maintien de la netteté de 
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l’image). La vergence fusionnelle est stimulée par la disparité binoculaire (i.e. images d’un 

même objet projetées sur des points rétiniens non correspondants). Elle permet la fusion des 

deux images rétiniennes en une seule. 

 

 
 

Figure 12 

 

Tous les travaux expérimentaux menés dans cette thèse traitent de façon systématique 

le rôle de l’angle de la convergence sur le contrôle postural. 

 

La saccade horizontale implique la contraction du muscle droit interne d’un des deux 

yeux et du droit externe de l’autre œil. Lorsque la saccade est exécutée sans modification de la 

profondeur de fixation (i.e. isovergence ou angle de vergence égal), la saccade est pure (Fig. 

13). 

 

 
 

Figure 13 
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2 – Générateurs de la vergence et de la saccade 

 

Les commandes pré-motrices de la vergence sont issues des neurones situés dans la 

formation réticulée du mésencéphale (FRM, Mays 1984) à 1-2 mm du noyau oculomoteur 

(III, voir Fig. 14). Les neurones impliqués dans la génération de la convergence se distinguent 

de ceux impliqués dans la génération de la divergence (Mays, 1984). Il existe trois types de 

neurones : les neurones toniques liés à l’angle de vergence, les neurones phasiques qui 

envoient une commande de vitesse, et les neurones à la fois de type tonique et phasique 

(Leigh et Zee, 2006). 

 

Pour réaliser une convergence, la FRM envoie la commande pré-motrice au noyau 

abducens (VI). Ce dernier transmet, controlatéralement, la commande vers le noyau 

oculomoteur (III) via le faisceau longitudinal médian (FLM). Le noyau III envoie la 

commande motrice vers les droits internes via les motoneurones (voir Leigh et Zee 2006, Fig. 

14). 

 

 

 

Figure 14 : schéma d’innervation pour la convergence (adapté de Leigh et Zee 2006) 

 

Les neurones pré-moteurs des saccades sont situés dans la formation réticulée 

pontique paramédian (FRPp), la formation réticulée médullaire controlatéral, le noyau 
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prepositus hypoglossi bilatéral, et le noyau vestibulaire (Fuchs et al., 1985; Scudder et Fuchs, 

1992; Moschovakis et al., 1996). 

 

Pour réaliser une saccade horizontale, la FRPp envoie la commande pré-motrice au 

noyau abducens (VI) qui transmet ipsilatéralement, via les motoneurones, la commande 

motrice vers le muscle droit externe. La commande est également envoyée vers le noyau 

oculomoteur controlatéral (III) via des interneurones qui parcourent le faisceau longitudinal 

médian (FLM). Le noyau oculomoteur controlatéral transmet la commande motrice vers le 

muscle droit interne (Leigh et Zee, 2006, voir Fig. 15). 

 

 
 

Figure 15 : schéma d’innervation pour la saccade (adapté de Leigh et Zee, 2006) 

 

3 – Contrôle cortical de la vergence et de la saccade 

 

L’équipe de Pierrot-Deseilligny (Pierrot-Deseilligny et al., 1995) a proposé un modèle 

hypothétique des circuits corticaux du contrôle de la saccade horizontale. Le modèle 

comprend, entre autres, le champ oculomoteur frontal (COF), le cortex occipital (CO), le 

champ oculomoteur pariétal (COP), et le colliculus supérieur (CS, Fig. 16).  
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Figure 16 

 

Le contrôle de la vergence semble impliquer des aires corticales similaires de celles de 

la saccade. Par exemple, une étude utilisant la tomographie à émission de positrons a montré 

une activation du cortex pariétal inférieur gauche, de la jonction occipito-temporale bilatérale 

ainsi que le gyrus fusiforme droit avant le déclenchement des mouvements de vergence 

(Hasebe et al., 1999). Une étude en électroencéphalographie a mis en évidence une activation 

postérieure et centrale des aires corticales avant le déclenchement de la divergence et de la 

convergence (Tzelepi et al., 2004). Enfin, des travaux utilisant la stimulation magnétique 

transcrânienne ont montré l’implication du cortex pariétal postérieur gauche et droit (Yang et 

Kapoula, 2004; Kapoula et al., 2005b; Kapoula et al., 2005a) et du cortex préfrontal 

dorsolatéral (Coubard et Kapoula, 2006) dans l’initiation de la vergence. 

 

Le chapitre suivant présente des travaux qui montrent que l’activité oculomotrice a 

une influence sur le contrôle postural. 
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III – Posture statique et oculomotricité 

 

Le chapitre est consacré au rôle de l’oculomotricité dans le contrôle de la posture. Il 

fait le lien entre les deux chapitres précédents. L’implication de l’oculomotricité dans la 

posture est à la fois directe et indirecte. Concernant l’action indirecte, nous présenterons 

différentes études montrant le rôle majeur de la proprioception cervicale dans le contrôle de la 

posture ainsi que des travaux mettant en évidence l’interaction entre proprioception cervicale 

et activité oculomotrice. L’oculomotricité peut donc intervenir dans le contrôle postural par le 

biais de cette interaction. Concernant l’action directe, nous décrirons différents travaux 

rapportant l’influence de divers mouvements oculaires (poursuite oculaire, nystagmus, 

saccades…) sur la posture. Le chapitre rapporte donc trois relations : l’influence de la 

proprioception cervicale sur la posture, l’interaction entre l’activité cervicale et oculomotrice, 

et l’influence directe de l’oculomotricité sur la posture. 

 

 

 

 

 

1 – La proprioception cervicale et la posture 

 

Les muscles de la nuque constituent un site majeur de la proprioception cervicale. 

L’essentiel du propos est orienté sur certains muscles de la nuque : le splenius capitis, le 

rectus capitis majeur et mineur et les obliques supérieur et inférieur (voir Fig. 17). 
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Figure 17 

 

L’ensemble de ces muscles participe aux mouvements cervicaux. Il existe trois 

principaux types de mouvements de la tête : inclinaison avant arrière de la tête correspondant 

respectivement à une flexion et une extension du cou (Fig. 18A), les mouvements 

d’inclinaison gauche droite (Fig. 18B), et la rotation gauche droite (Fig. 18C). 

 

 

                    flexion (avant)          inclinaison gauche-droite       rotation gauche-droite 

                 extension (arrière) 

 

Figure 18 

 

Une étude a démontré l’influence de l’extension du cou (tête en arrière) sur le contrôle 

de la posture (Jackson et Epstein, 1991). Les sujets étaient en position érigée sur une plate-

forme statique ou dynamique, soit les yeux fermés, soit les yeux ouverts. Leur tête était soit 

orientée droit devant soit inclinée vers l’arrière avec une amplitude 55°. L’extension arrière 

du cou a entraîné une détérioration de la stabilité posturale comparée à la condition tête 
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orientée droit devant. Les auteurs ont attribué leur résultat à une diminution de l’influence du 

système vestibulaire. En effet, lorsque la tête s’incline vers l’arrière, l’action de la gravité 

entraîne un changement de position des otolithes de l’utricule (Chapitre 1). Il est probable 

qu’avec un tel repositionnement des otolithes, l’information issue du vestibule soit réduite. 

 

Une autre étude a obtenu des résultats similaires en comparant la flexion et l’extension 

du cou de 45° (i.e. tête en avant et en arrière respectivement) par rapport à la position droit 

devant (Buckley et al., 2005). Quelque soit la position de la tête, les auteurs ont utilisé la 

même scène visuelle : surface de 1,1 m2 constituée de sinusoïdales horizontales et verticales 

(contraste 2,5 c/° soit 25 %) placée à une distance de 1 mètre. En termes de stabilité, la 

posture était plus instable en condition tête en arrière ou en avant par rapport à la posture en 

condition droit devant. En termes de position moyenne du centre de pression, cette dernière 

était similaire entre les conditions tête en arrière et droit devant alors qu’elle était différente 

entre les conditions tête en avant et droit devant. La position moyenne du CdP étant similaire 

entre les conditions tête en arrière et droit devant, les auteurs ont conclu que l’instabilité 

posturale en condition tête en arrière serait due uniquement au déplacement des otolithes de 

l’utricule hors de leur champ d’action. L’entrée vestibulaire serait donc « interrompue ». 

Buckley et al. sont, ainsi, en accord avec les travaux de Jackson et Epstein (1991). Par contre, 

la position moyenne du CdP étant différente entre la condition tête en avant et droit devant, 

les auteurs ont suggéré que la cause de l’instabilité posturale en condition tête en avant ne 

serait pas uniquement vestibulaire. D’une part, elle impliquerait une modification et une 

activité plus importantes de la proprioception musculaire et articulaire de la cheville. D’autre 

part, elle serait aussi la résultante d’une forte modification des entrées issues des 

mécanorécepteurs cutanés de la voûte plantaire. Cette étude suggère donc que l’influence du 

système vestibulaire sur le contrôle postural diffère en proportion entre les conditions tête en 

avant et en arrière. L’étude suivante confirme cette différence. 

 

Des auteurs ont comparé les effets sur la posture de conditions impliquant des 

mouvements volontaires de la tête (condition dynamique) versus tête statique (Paloski et al., 

2006). En condition statique, cinq positions étaient examinées : tête droit devant, en avant, en 

arrière, inclinée à gauche et à droite de 30°. En condition dynamique dans ces mêmes 

positions, la tête oscillait selon trois fréquences : 0,14 ; 0,33  et 0,60 Hz. 

En condition statique, les auteurs ont observé une détérioration de la posture 

seulement en condition tête en arrière par rapport à droit devant. En condition dynamique 
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quelque soit l’orientation des oscillations de la tête, elles induisaient plus d’instabilité que 

dans la condition contrôle. Par ailleurs, l’instabilité était d’autant plus marquée que la 

fréquence d’oscillation de la tête augmentait. Les auteurs ont suggéré que l’instabilité 

posturale (en statique) observée seulement en condition tête en arrière proviendrait de la 

diminution de la contribution des afférences du système vestibulaire (otolithes de l’utricule). 

La diminution serait de l’ordre de 40% alors que celle liée à la position tête en avant ne serait 

que de 15%. Ainsi, avec la tête penchée en avant de 30°, Paloski et al. (2006) n’ont pas 

obtenu la détérioration posturale observée par Buckley et al. (2005) à 45°. 

 

Ces trois études ont montré que la modulation de la proprioception cervicale et/ou la 

modification des afférences vestibulaires liées à inclinaison de la tête affectent la stabilité 

posturale. En effet, Jackson et Epstein (1991), Buckley et al. (2005), et Paloski et al. (2006) 

admettent qu’une inclinaison de la tête influence aussi bien le système vestibulaire que la 

proprioception cervicale, et même la proprioception de la cheville et la somesthésie plantaire. 

 

Des auteurs ont mesuré la posture au moyen d’une plate-forme de force et ont appliqué 

des vibrations, entre autres, sur les muscles splenii de la nuque (Kavounoudias et al., 1999). 

Contrairement aux trois études précédentes, la position de la tête des sujets était maintenue 

droit devant aussi bien pour la condition avec vibration que pour la condition sans vibration. 

Ainsi le système vestibulaire contribuait de façon équivalente entre les deux conditions. En 

condition avec vibration, les auteurs ont observé une inclinaison du corps des sujets vers 

l’avant. Ils expliquent leur résultat de la façon suivante : la vibration des splenii code, au 

niveau du SNC, la « sensation illusoire » d’étirement des fibres musculaires. Elle donnerait 

lieu à l’envoi de messages proprioceptifs signalant que la tête serait penchée vers l’avant par 

rapport au tronc ou, en d’autres termes, que le tronc s’inclinerait vers l’arrière par rapport à la 

tête. En vue de compenser l’inclinaison « illusoire » du corps vers l’arrière, ce dernier se 

pencherait dans la direction opposée. 

 

Le changement de la position de la tête ou la vibration des muscles nucaux démontre 

l’implication de la proprioception cervicale dans le contrôle de la posture. Cette influence 

semble être sous-tendue par les neurones du noyau vestibulaire et des colliculi supérieurs. En 

effet, dans son ouvrage, Latash suggère que le noyau vestibulaire médian et latéral (appelé 

aussi noyau de Deiter) ainsi que les projections tectospinales (issus des colliculi supérieurs) 

seraient impliqués dans le contrôle des muscles de la nuque (Latash, 2002). Comme 
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mentionné dans le Chapitre 1, le noyau vestibulaire contribue grandement au maintien de 

l’équilibre postural (voir Fig. 10). Ainsi, il est possible que l’activité des muscles de la nuque 

ait une influence sur le contrôle postural par le biais du noyau vestibulaire. 

 

La suite du chapitre se focalise sur le couplage entre la proprioception cervicale et 

l’activité oculomotrice étudié par divers travaux chez le singe et chez l’homme. 

 

2 - Muscles du cou et oculomotricité 

 

a – Chez le singe 

 

Lestienne et collaborateurs (1984) ont examiné les réponses neuromusculaires du cou 

durant les mouvements oculaires réalisés par des macaques. Les animaux étaient assis avec la 

tête immobilisée afin de réduire les torsions au niveau cervical. L’activité électrique de 

différents muscles du cou (i.e. splenius capitis, altoïdo scapularis, cleidomastoideus, rectus 

capitis, obliquus capitis) était mesurée par électromyographie et les mouvements des yeux 

étaient enregistrés par électro-oculographie. Trois conditions ont été testées : la poursuite 

oculaire, l’exploration libre de la scène visuelle, et la stimulation vestibulaire dans l’obscurité 

complète. 

Durant la poursuite, le rectus, l’obliquus et l’altoïdo scapularis répondaient en phase 

et de manière ipsilatérale avec la direction de la poursuite. Concernant l’exploration libre, le 

splenius était activé durant la composante phasique et ipsilatérale de l’exploration. De même, 

durant la stimulation vestibulaire rotatoire, les auteurs ont observé le couplage entre l’activité 

des muscles du cou et les mouvements oculaires lorsque ces derniers étaient respectivement 

d’une amplitude et d’une fréquence d’au moins 30° et 0,4 Hz. Ainsi, quelque soit le type de 

mouvement oculaire, les auteurs ont observé un couplage entre l’activité des muscles du cou 

et celle des yeux. Les auteurs se sont référés aux travaux menés par l’équipe de Berthoz 

(Berthoz et al., 1982) suggérant l’implication des neurones du tronc cérébral (i.e. de la voie 

réticulo-spinale et/ou vestibulo-spinale) dans la mise en place de ce couplage. Ces neurones 

transmettraient une copie des signaux des mouvements oculaires horizontaux vers les muscles 

de la nuque. 
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Plus récemment, Corneil et collaborateurs (2004) ont étudié, chez deux singes, les 

saccades horizontales guidées par des cibles (diodes ou spots rouges projetés sur un écran). En 

position assise, tête fixe ou libre, le singe devait fixer un point central qui s’éteignait durant 

200 ms (i.e. période de gap). La cible apparaissait alors à gauche ou à droite du point central. 

Les auteurs ont mesuré les latences des saccades (période entre le début de l’apparition de la 

cible excentrée et le début de la saccade). Le gap facilite le désengagement de la fixation de la 

cible centrale permettant le déclenchement de saccades à latence express (les auteurs ont 

considéré une saccade comme express si sa latence était comprise entre 70 à 100 ms). 

 L’électromyographie a été utilisée pour mesurer l’activité des unités motrices du 

rectus, de l’obliquus et du splenius. Que ce soit en condition tête fixe ou libre, ces unités 

motrices déchargeaient de façon ipsilatérale à la direction de la saccade. La décharge 

survenait soit de façon synchrone, soit entre 80 à 90 ms après la présentation de la cible, 

pouvant ainsi précéder l’initiation de la saccade. 

Les auteurs ont rapporté une relation inverse entre l’amplitude de l’activité des 

muscles du cou et la latence des saccades. Plus l’activité des muscles du cou est élevée, plus 

le temps de réaction des saccades est court. Ils ont suggéré l’existence d’une commande 

descendante commune à l’orientation du mouvement de la tête et des yeux. La commande 

pourrait avoir comme origine les couches profondes et intermédiaires du colliculus supérieur. 

Elle serait envoyée vers le système assurant les mouvements de la tête avant le système de la 

saccade. Corneil et al. ont conclu qu’une telle commande pourrait diminuer le nombre de 

saccades express et favoriser la synergie entre l’orientation de la tête et des yeux. Cette 

interprétation semble en accord avec le modèle de Isa et Kobayashi (2004) suggérant 

l’implication du colliculus supérieur dans la génération des saccades express. Rappelons que 

le colliculus supérieur est également impliqué dans le contrôle des muscles de la nuque 

(ouvrage de Latash : Bases neurophysiologiques du mouvement, 2002). 

 

Des études, décrites ci-dessous, ont aussi démontré un couplage semblable entre 

l’activité des muscles du cou et les mouvements des yeux, mais chez l’homme. 

 

b – Chez l’homme 

 

André-Dehsays et collaborateurs (André-Deshays et al., 1988) ont étudié le couplage 

entre l’activité des muscles du cou et l’activité oculomotrice durant la fixation excentrée (i.e. 
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la période tonique) chez 10 sujets (âgés de 22 à 42 ans), tête fixe. L’activité des unités 

motrices du splenius a été mesurée par électromyographie et la position des yeux a été 

enregistrée par électro-oculographie. 

Le taux de décharge produit par le splenius augmentait avec l’excentricité du regard et 

de manière ipsilatérale, et ceci, sans mouvement de la tête. Un tel couplage se mettait en place 

à partir d’une position excentrée du regard d’au moins 15°. Cependant, les auteurs n’ont pas 

considéré ce seuil comme absolu puisque, pour un même sujet, le seuil pouvait varier d’un 

jour à l’autre. Ils ont suggéré l’implication des neurones vestibulaires de second ordre 

(Berthoz et al., 1981) et des neurones réticulo-spinaux (Grantyn et Berthoz, 1985; Grantyn et 

Berthoz, 1987) dans la synergie liant l’activité oculomotrice à celle de la nuque. Ces neurones 

vestibulaires se projetteraient controlatéralement au noyau abducens (impliqué dans le circuit 

de la génération de la vergence et de la saccade, Fig. 14 et 15, Chapitre 2) et aux muscles de la 

nuque. Rappelons que le noyau vestibulaire et la formation réticulée du tronc cérébral 

interviennent dans le contrôle de la posture (Chapitre 1 partie 4). 

 

Dans une autre étude, André-Deshays et al. (1991) ont examiné la relation entre 

l’activité des muscles du cou et l’activité oculomotrice couplée, cette fois, avec le mouvement 

de la saccade : la phase. Sept sujets (âgés de 20 à 34 ans) ont participé à l’étude ; ils avaient la 

tête fixe. Les techniques utilisées étaient similaires de celles de la précédente étude (i.e. 

électromyographie du splenius, électro-oculographie et diodes). Les diodes étaient disposées 

de sorte à induire des saccades de 20° ou de 40°. Enfin, le caractère centrifuge et centripète de 

la saccade a été examiné. 

Pour les saccades centrifuges (qui s’éloignaient du plan sagittal des sujets), la plupart 

des unités motrices du splenius présentaient un pattern d’activité excitatrice (Fig. 19A) 

croissant : plus l’excentricité était grande, plus le taux de décharge augmentait (unité motrice 

de type A). Pour les autres unités motrices (de type B), elles ne répondaient pas ou peu durant 

les différentes saccades oculaires. 

Concernant les saccades centripètes (qui se rapprochaient du plan sagittal du sujet), les 

réponses étaient inversées. Les unités motrices présentaient un pattern d’activité inhibitrice 

(Fig. 19B) croissant : plus la saccade se rapprochait de 0° d’excentricité plus le taux de 

décharge des unités du splenius diminuait. 
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Enregistrements du taux de décharges d’une unité motrice de type A et de la position horizontale de l’œil droit 

réalisant une saccade centrifuge (A) ou centripète (B) de 40°. L’unité motrice présente un pattern excitateur 

(augmentation générale du taux de décharges) après la saccade centrifuge (A) et un pattern inhibiteur 

(diminution générale du taux de décharges) après la saccade centripète (B). Avant la saccade, le taux de 

décharges diminue (étoile) suivi d’une bouffée soit synchrone à l’initiation de la saccade lorsqu’elle est 

centrifuge (flèche), soit tardive lorsque la saccade est centripète (flèche). 

 

Figure 19 (adaptée de André-Deshays et al. 1991) 

 

Que le pattern d’activité soit excitateur ou inhibiteur, le taux de décharges des unités 

motrices de type A présentait toujours un pattern divisé en deux périodes : une période de 

diminution du taux de décharges suivie d’une grande bouffée (Fig. 19). Cependant, 

l’enchaînement temporel des deux périodes par rapport à l’initiation de la saccade différait si 

cette dernière était centrifuge ou centripète. Pour les saccades centrifuges, la période de 

diminution précédait l’initiation de la saccade (de 50 à 200 ms) alors que la bouffée était 

synchrone (ou en phase) avec l’initiation de la saccade (Fig. 19A). Pour les saccades 

centripètes, la période de diminution avait toujours lieu avant l’initiation de la saccade mais la 

bouffée se déclenchait seulement à la fin de l’exécution de la saccade (Fig. 19B). Les auteurs 

ont appelé cette composante « bouffée tardive ». 

 

Selon André-Deshays et al., cette différence de phase entre les saccades centrifuges et 

centripètes serait due à l’activité du splenius antagoniste qui serait moins importante pour les 

saccades centrifuges. Ils concluent que le couplage « œil-tête » pourrait être fondé sur des 
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structures neurales communes telles que la formation réticulée caudale au niveau du pont et la 

formation réticulée mésencéphalique. 

 

Han et Lennerstrand (Han et Lennerstrand, 1998) ont étudié l’influence de la vibration 

(par onde carrée de 1 Hz) des muscles du cou (e.g. sternocléidomastoïdien et splenius) sur la 

vergence accommodative, chez des sujets la tête fixe. Pour stimuler une vergence 

accommodative, deux diodes étaient disposées sur une barre alignée devant l’œil droit : l’une 

à 100 et l’autre à 20 cm du sujet. L’œil gauche était couvert. Lorsque l’œil droit accommodait 

vers la cible à 20 cm (5 dioptries), l’œil couvert convergeait. Cette convergence était stimulée 

par l’accommodation de l’œil non couvert (i.e. convergence accommodative, voir Fig. 20). 

 

 
 

Accommodation de l’œil droit d’une cible placée à 1 m vers une cible située à 20 cm. L’accommodation de l’œil 

droit stimule la convergence accommodative de l’œil gauche couvert. 

 

Figure 20 

 

Les auteurs ont mesuré la durée d’exécution des deux tiers de l’amplitude totale de la 

convergence accommodative réalisée par l’œil couvert. La vergence accommodative était plus 

rapide durant la vibration cervicale en comparaison avec la condition contrôle. La vibration de 

la nuque a donc accéléré la vergence accommodative. Les auteurs ont conclu qu’un tel 

couplage reposerait sur le rôle de la proprioception issue des muscles de la nuque et des yeux 

dans le codage des informations spatiales au niveau rétinien. La stimulation proprioceptive 

des muscles du cou modifierait la proprioception au niveau des muscles extraoculaires 

entraînant un mouvement involontaire du regard qui, dans le cas de la vergence 

accommodative, correspondrait à son accélération. 

 



 37

Les études décrites précédemment ont mis en évidence, par électromyographie ou par 

vibration de la nuque, un couplage entre l’activité des muscles de la nuque et l’activité 

oculomotrice durant la saccade (André-Deshays et al. 1988 et 1991), et durant la vergence 

accommodative (Han et Lennerstrand 1998). Ce couplage serait permanent et interviendrait 

avec la tête libre ou fixe. Le rôle de la proprioception cervicale dans le contrôle de la posture 

étant majeur, les mouvements oculaires (par le biais des signaux proprioceptifs extraoculaires) 

pourraient donc intervenir dans le contrôle postural via leur interaction avec le système 

proprioceptif cervical. Les résultats des travaux expérimentaux de cette thèse peuvent être 

expliqués par ce support neuroanatomique. La prochaine partie présente des études traitant 

directement du rôle des mouvements des yeux sur la posture. 

 

3 – Proprioception extraoculaire, oculomotricité et posture 

 

Effet de la vibration des muscles extraoculaires sur la posture 

 

Roll et collaborateurs (Roll et al., 1989) ont examiné l’influence de la vibration des 

muscles extraoculaires (voir Fig. 11) sur la posture. Lorsque la vibration était appliquée aux 

deux muscles droits supérieurs, les auteurs ont observé un déplacement du centre de pression 

des sujets vers l’avant (Fig. 21). La réponse posturale était d’autant plus marquée lorsque la 

fréquence de stimulation augmentait (20, 40, 60, 80 et 100 Hz). 

Selon les auteurs, la vibration des droits supérieurs a induit l’envoi de signaux 

proprioceptifs informant le SNC d’un étirement de ces muscles en l’absence d’étirement reél. 

Les sujets ont alors eu la sensation de reculer car la scène visuelle qu’ils fixaient semblait 

« s’éloigner ». Roll et al. suggèrent l’importance de la proprioception extraoculaire dans le 

codage spatial de la position des yeux par rapport à celle de la tête, à celle du corps et par 

rapport à l’environnement. 

 

La proprioception extraoculaire semble influencer l’orientation de la posture sans 

exécution volontaire des mouvements des yeux. Les études suivantes ont montré qu’il existe 

aussi une influence de l’activité oculomotrice sur la posture lors de mouvements oculaires 

volontaires. 
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La stimulation des droits supérieurs (schéma de gauche) entraîne un mouvement de la posture vers l’avant « A ». 

La vibration du droit interne de l’œil droit et du droit externe de l’œil gauche induit une réponse posturale vers la 

gauche « G ». 

 

Figure 21 (adaptée de Roll et al. 1989) 

 

Effet de la poursuite oculaire sur la posture 

 

Deux études ont évalué la stabilité posturale en comparant deux conditions : la fixation 

d’une cible statique versus la poursuite oculaire d’une cible mobile dans un environnement 

visuel stable, ou en mouvement (Strupp et al., 2003; Glasauer et al., 2005). Quelque soit le 

type d’environnement, la poursuite oculaire induit plus d’instabilité posturale par rapport à la 

condition fixation. Les auteurs ont répliqué le résultat observé par Brandt et al. (1999) qui 

avaient examiné la poursuite seulement dans un environnement visuel stable. Strupp et al. 

(2003) et Glasauer et al. (2005) ont attribué l’influence de la poursuite oculaire sur la posture 

par l’implication des signaux extraoculaires (copie efférente et signal proprioceptif 

« réafférent ») et non par celle du glissement rétinien (Chap. 1). En effet, durant la poursuite, 

l’image de la cible est stable sur la rétine. La taille angulaire du glissement rétinien est alors 

de faible amplitude et ne peut donc expliquer ce résultat. 

 

Effet du nystagmus spontané dans la posture 

 

 Jahn et al. (2002) ont examiné, au moyen d’une plate-forme, la posture d’une dizaine 

de patients (âge moyen 58 ans) présentant une névrite vestibulaire. Le trouble provoque un 
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nystagmus oculomoteur spontané. Le nystagmus oculaire a été enregistré au moyen d’un 

casque muni d’une caméra infrarouge. Une diode était fixée sur une barre attachée au casque 

pour stimuler la fixation oculaire. 

Dans une salle obscure, les patients étaient en position érigée sur la plate-forme, posée 

directement sur le sol rigide ou sur une couche élastique. Trois conditions ont été réalisées : 

fixation de la diode allumée à forte intensité, à faible intensité ou éteinte (obscurité complète). 

Les oscillations antéropostérieures et médio-latérales et la phase lente du nystagmus 

ont été analysées. Dans la condition obscurité complète, les patients ont présenté une phase 

lente du nystagmus de forte amplitude (13,5°/s). En parallèle, les oscillations posturales des 

patients étaient particulièrement élevées (Fig. 22A). Dans la condition fixation de la diode à 

forte intensité, la phase lente du nystagmus ainsi que les oscillations posturales des sujets ont 

été réduites (Fig. 22B). 

 

Ainsi, les auteurs ont mis en évidence un corrélat entre l’amplitude du nystagmus 

spontané et les oscillations du corps. Cette corrélation impliquerait soit des signaux 

oculomoteurs (copie efférente du signal issue de l’intégrateur de la commande tonique au 

niveau du tronc cérébral), soit des signaux proprioceptifs réafférents. Selon eux, la présence 

du nystagmus spontané en cas de névrite reposerait sur une anomalie des voies vestibulaires. 

Elles incluraient les voies ascendantes en direction du thalamus pouvant être responsables de 

vertiges, et les voies descendantes vestibulo-spinales perturbant le contrôle de l’équilibre 

postural. Leur conclusion semble en accord avec André-Deshays et al. (1988) qui suggéraient 

l’implication du noyau vestibulaire dans le couplage des mouvements oculaires et des muscles 

du cou. 

 

Il est possible qu’un nystagmus induit expérimentalement chez un sujet sain entraîne 

une modification du contrôle postural. En effet, le nystagmus est composé d’une phase de 

poursuite dont les travaux de Glasauer et al. (2003) et Strupp et al. (2005) ont démontré l’effet 

déstabilisateur sur la posture. De plus, Bronstein et Buckwell (1997, voir Chapitre 1) 

suggèrent que la poursuite oculaire, induite par une scène en mouvement, réoriente la posture 

des sujets dans le sens du mouvement de la scène. 
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  A) Obscurité          B) Fixation de la diode 
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Figure 22 (adaptée de Jahn et al. 2002) 

 

Effet des saccades sur la posture 

 

L’effet des saccades oculaires sur la stabilité posturale diffère selon les études. White 

et al. (1980) ont montré une absence d’effet de la saccade sur la posture. Les auteurs ont 

comparé les saccades horizontales de 4° d’amplitude versus la fixation. Les bandes de 

fréquences des oscillations posturales ont été analysées et n’ont révélé aucune différence 

significative entre les deux conditions. White et al. ont suggéré que le système nerveux 

répondait différemment au glissement de l’image rétinienne si ce dernier résultait du 

mouvement de l’environnement ou des mouvements oculaires produits par les sujets eux-

mêmes (i.e. les saccades). Les sujets ne seraient pas déstabilisés par le glissement rétinien 

produit par la saccade. Il est possible que l’absence d’influence des saccades sur la posture 

soit due à la faible amplitude des saccades étudiées (4°). 

 

En effet, le groupe de Brandt (Brandt et al., 1986; Brandt, 1999) a observé une 

déstabilisation de la posture avec des saccades plus amples. Les sujets produisaient des 
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saccades horizontales de 5 à 80° à 0,5 Hz. La racine du carré moyen des oscillations dans le 

plan antéropostérieur et médio-latéral a été mesurée. Les paramètres ont augmenté 

significativement lorsque l’amplitude des saccades était large (au moins 40°) par rapport à la 

condition fixation. Les auteurs émettent comme hypothèse qu’au-delà de 40° d’amplitude, le 

glissement rétinien au cours des saccades aurait une grande vélocité influençant la posture 

dans le sens de la déstabilisation. 

 

D’autres travaux (Uchida et al., 1979; Kikukawa et Taguchi, 1985; Oblak et al., 1985; 

Stoffregen et al., 2007) ont observé, au contraire, une amélioration de la stabilité posturale 

durant l’exécution des saccades. Le groupe de Uchida (1979) a étudié un large panel de 

saccades (i.e. horizontales et verticales de 5 à 40° d’amplitudes et de 0,1 à 1 Hz de 

fréquences). Ils ont rapporté un effet stabilisateur dès 0,2 Hz. Kikukawa et Taguchi (1985) ont 

examiné des saccades de 20°. Ils ont observé le même effet à partir de 0,75 Hz. Oblak et al. 

(1985) ont étudié des saccades horizontales de 45° à 0,5 Hz. Ces saccades sont similaires à 

celles examinées par Brandt et al. (1999) qui ont, nous l’avons dit, rapporté une influence 

déstabilisatrice des saccades. Enfin, Stoffregen et al. (2007) ont aussi observé l’effet 

stabilisateur avec des saccades d’amplitudes plus faibles (11°) à 0,583 Hz. Uchida et al. 

(1979), comme Kikukawa et Taguchi (1985), ont suggéré que les signaux liés à l’initiation ou 

à l’exécution des saccades seraient intégrés par le système postural via les voies vestibulo-

spinales et réticulo-spinales impliquées dans le tonus musculaire des membres inférieurs 

(Chapitre 1 partie 13). Quant à Stoffregen et al. (2007), ils ont suggéré que le gain de stabilité 

durant les saccades permettrait aux yeux de mieux suivre les mouvements des cibles. Par 

exemple, une oscillation corporelle dans le plan antéropostérieur pourrait entraîner une 

modification non désirée de la position angulaire de la cible. La saccade exécutée aurait alors 

une amplitude incorrecte. Ainsi, une exécution précise de la saccade nécessiterait un mode de 

contrôle de la posture plus « serré » entraînant moins ou de faibles oscillations. 

 

Il est possible que les différences de résultats entre ces études résident sur le choix de 

la distance utilisée entre les sujets et la cible (et donc de l’angle de convergence). Cet aspect 

fait l’objet d’une étude expérimentale incluse dans cette thèse. 

 

Par le biais de sa synergie avec l’activité des muscles de la nuque, l’activité 

oculomotrice peut influencer l’équilibre postural. Une telle influence a été démontrée avec la 

vibration des muscles extraoculaires, la poursuite oculaire et le nystagmus spontané. Diverses 
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structures du tronc cérébral, telles que le noyau vestibulaire, la formation réticulée et les 

colliculi supérieurs, semblent participer à la fois au contrôle des mouvements des yeux, des 

mouvements du corps et du contrôle de la posture. La partie expérimentale de cette thèse 

s’inscrit dans ce cadre. Elle cherche à déterminer si la vergence oculomotrice a un rôle dans le 

contrôle postural, en particulier lorsque l’angle de convergence est augmenté en vision 

proche, chez les sujets sains, jeunes ou âgés, ou avec des troubles de la vergence. Ce rôle a été 

examiné de façon systématique dans toutes les études incluses dans cette thèse. Enfin, une des 

études est centrée sur l’effet de la saccade oculaire sur la posture (Rey et al. 2007), sujet 

controversé dans la littérature. Notre étude examine les saccades à différentes distances 

impliquant différents angles de convergence. 

 

Le chapitre suivant est dédié aux effets du vieillissement sans pathologie sur 

l’équilibre postural, aspect également examiné dans la plupart de nos études expérimentales. 
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IV – Posture et vieillissement 

 

Le chapitre est consacré aux effets du vieillissement sans pathologie sur le contrôle 

postural. Dans un premier temps, nous présenterons une revue d’études posturographiques 

suivie de travaux en électromyographie examinant les effets du vieillissement sur la posture. 

La dernière partie sera consacrée aux déficits de certaines fonctions visuelles et oculomotrices 

liés à l’âge et leurs possibles implications dans la détérioration de la posture chez le sujet âgé. 

 

1 - Paramètres posturographiques sensibles aux effets du 

vieillissement 

 

L’effet de l’âge sur la posture est un sujet très étudié, sur des groupes d’âges différents 

et des paramètres posturographiques différents. Les travaux présentés sont regroupés selon le 

paramètre posturographique étudié et par chronologie. 

 

 Murray et al. (1975) ont comparé trois groupes de sujets classés selon leur âge : les 

trentenaires, les quinquagénaires et les septuagénaires. En position standardisée de Romberg, 

les sujets plus âgés ont montré une plus grande instabilité que les trentenaires (i.e. longueur du 

statokinésigramme plus grande). De tels résultats ont été reproduits par Benjuya et 

collaborateurs (Benjuya et al., 2004) en examinant des sujets plus âgés (i.e. âge moyen 77,8 

ans). 

 

 Teasdale et al. (1991) ont examiné la posture de deux groupes de sujets d’âge moyen 

différent (i.e. 74 ans et 21,5 ans). Ils ont rapporté une plus grande vitesse des excursions du 

centre de pression chez les sujets âgés par rapport aux sujets jeunes. Le groupe de Pyykkö 

(Pyykko et al., 1990; Hytonen et al., 1993) a aussi observé une augmentation de la vitesse du 

CdP chez des sujets d’âge plus avancé (i.e. 85 ans) par rapport à des sujets moins âgés (i.e. de 

50 à 60 ans). Plus récemment, Choy et al. (2003) et Du Pasquier et al. (2003) ont également 

mis en évidence une corrélation entre l’augmentation de la vitesse du CdP et l’âge. Les études 

portaient respectivement sur des sujets ayant entre 20 et 90 ans et entre 20 et 85 ans. Dans les 
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deux études, les auteurs ont observé une augmentation significative de la vitesse du CdP dès 

la soixantaine. 

 

 Rogind et al. (2003) ont examiné l’équilibre postural chez des sujets ayant entre 20 et 

70 ans. Dans cette étude, le paramètre sensible aux effets du vieillissement sur la posture a été 

la surface du centre de pression. Benjuya et collaborateurs (2004) ont obtenu des résultats 

similaires en examinant des sujets d’âge plus avancé (i.e. 77,8 ans). 

 

Deux autres études (Teasdale et al., 1991; Amiridis et al., 2003) ont mis en évidence 

une augmentation des oscillations dans le plan antéropostérieur et médio-latéral avec l’âge (en 

comparant des septuagénaires avec des sujets d’une vingtaine d’années). 

 

 Doyle et al. (2004) ont comparé des sujets d’âge moyen de 69,5 ± 6,2 ans avec des 

sujets d’âge moyen de 21,5 ± 2,8 ans en condition yeux ouverts et yeux fermés. Les 

excursions du centre de pression ont fait l’objet d’une analyse traditionnelle (étendue des 

excursions du CdP dans le plan antéropostérieur et médio-latéral) et d’une analyse non 

linéaire basée sur l’algorithme d’Higuchi de la dimension fractale. L’analyse fractale permet 

d’identifier les propriétés irrégulières de divers phénomènes comme les oscillations 

posturales. Une augmentation de la composante fractale est signe d’instabilité (Blaszczyk et 

Klonowski, 2001). Les sujets plus âgés ont montré une dimension fractale plus élevée que 

celle des sujets plus jeunes. L’effet a été observé pour les oscillations dans le plan 

antéropostérieur autant en condition yeux ouverts que yeux fermés. Avec les paramètres 

traditionnels, seule la condition yeux fermés a révélé une différence significative entre les 

sujets jeunes versus âgés. Les auteurs ont conclu que l’analyse fractale est plus sensible aux 

modifications du contrôle postural liées à l’âge par rapport aux paramètres traditionnels. 

 

En résumé, bien que l’ensemble des études s’accorde sur l’observation selon laquelle 

avec le vieillissement non pathologique la posture se détériore, le paramètre postural sensible 

à l’âge varie d’une étude à l’autre. Les effets de l’âge ont été observés pour divers paramètres 

(longueur du statokinésigramme, vitesse du CdP, surface du CdP, oscillations 

antéropostérieures du CdP, analyse fractale…). La partie suivante présente des travaux 

examinant l’activité musculaire des membres inférieurs chez le sujet âgé pouvant être un autre 

signe d’instabilité posturale lié à l’âge. 
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2 – L’électromyographie et effets du vieillissement 

 

Amiridis et collaborateurs (2003) ont comparé des sujets d’âge moyen de 70,1 ans 

avec des sujets jeunes d’âge moyen de 20,1 ans. Les excursions du centre de pression ont été 

mesurées avec une plate-forme. L’activité des muscles contrôlant les articulations de la 

cheville (tibialis anterior, gastrocnémien médian) et l’activité des muscles contrôlant les 

articulations de la hanche (droit fémoral et le semi tendineux) ont été enregistrées par 

électromyographie. Les sujets plus âgés ont montré de plus grandes oscillations posturales 

autant dans le plan antéropostérieur que médio-latéral et présentaient une plus grande activité 

musculaire du tibialis antérieur et du gastrocnémien. Sur la base de ces résultats, les auteurs 

ont conclu que l’amplification des oscillations posturales observée chez les septuagénaires 

pouvait être attribuée à une augmentation de l’activité des muscles des membres inférieurs. 

Benjuya et collaborateurs (2004) ont aussi observé une augmentation de l’activité musculaire 

du tibialis antérieur avec l’âge en examinant des sujets d’âge moyen plus avancé (i.e. 77,6 

ans). 

 

D’autres auteurs ont aussi mesuré l’activité du tibialis antérieur et du gastrocnémien 

latéral au moyen de l’électromyographie ainsi que l’équilibre postural avec une plate-forme 

(Jonsson et al., 2005). Ils ont comparé des sujets d’âge moyen de 70,6 ans avec des sujets 

d’âge moyen de 30,0 ans. Les deux groupes de sujets ont montré le même pattern de 

variabilité de la force exercée par les deux pieds. Au cours de l’enregistrement 

électromyographique, la variabilité diminuait correspondant à une phase de stabilisation de 

l’activité des deux jambes. Cependant, la baisse de la variabilité était plus rapide et plus ample 

chez les sujets jeunes que chez les sujets âgés. Les auteurs ont suggéré que les sujets âgés 

présentent une activité musculaire plus variable des membres inférieurs que les sujets jeunes. 

 

L’ensemble de ces études arrive au même constat : durant la posture orthostatique, 

l’activité des muscles des membres inférieurs devient plus importante avec l’âge. 

 

Laughton et collaborateurs (Laughton et al., 2003) ont effectué la même comparaison 

que les études vues précédemment (i.e. électromyographie et posturographie entre des sujets 

âgés et jeunes). Cependant, le contrôle postural de sujets âgés chuteurs a également été 

examiné. Les données posturographiques n’ont révélé aucune différence significative entre les 
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deux groupes de sujets âgés. Concernant les données électromyographiques, l’activité 

musculaire des jambes était plus forte chez les sujets âgés (chuteurs ou non) par rapport aux 

sujets plus jeunes. Ainsi, l’augmentation de l’activité musculaire durant le maintien de la 

posture semble spécifique au vieillissement. Elle serait présente autant chez les personnes 

âgées avec ou sans antécédent de chute. 

 

Corriveau et collaborateurs (Corriveau et al., 2004a) ont mesuré les excursions du 

centre de pression au moyen d’une plate-forme et les déplacements du centre de masse en 

l’utilisant un système optoélectrique. L’amplitude de la différence entre les deux centres (i.e. 

CdP-CdM) a été calculée pour les conditions yeux ouverts et yeux fermés. 

Les auteurs ont modélisé le contrôle postural. Le modèle était composé de 4 entrées 

(i.e. la vision, la somesthésie, la force musculaire des membres inférieurs et le système 

nerveux central) et d’une sortie (la différence CdP-CdM). Ils ont quantifié la contribution de 

chacune des 4 entrées (en pourcentage) afin d’obtenir des valeurs théoriques du CdP-CdM, 

issues du modèle, similaires à celles mesurées expérimentalement pour chaque sujet. Selon 

leur modèle, les auteurs ont observé qu’en augmentant la contribution de la force musculaire 

des membres inférieurs, les valeurs théoriques du CdP-CdM dans le plan antéropostérieur 

étaient similaires à celles observées expérimentalement chez les personnes âgées dans la 

condition yeux ouverts. Ainsi, les auteurs ont suggéré qu’avec l’âge la force musculaire des 

membres inférieurs devenait plus importante dans le contrôle des oscillations 

antéropostérieures en condition yeux ouverts. 

 

Ainsi, il est possible que l’activité importante des muscles des membres inférieurs 

chez le sujet âgé soit responsable de l’augmentation des oscillations dans le plan 

antéropostérieur. Or, parmi les études citées précédemment, seules deux (i.e. Teasdale et al. 

1991; Amiridis et al. 2003) ont observé un effet de l’âge sur le paramètre des oscillations 

antéropostérieures. Rappelons qu’en position de Romberg standard, les chevilles contrôlent 

les oscillations dans le plan antéropostérieur et que les hanches contrôlent les oscillations dans 

le plan médio-latéral (Winter et al. 1998). De plus, une étude récente semble indiquer que 

l’activité des membres inférieurs soit corrélée à un taux élevé de changements de position du 

centre de pression dans le temps, entraînant ainsi une vitesse importante (Wang et al., 2006). 

Dans les travaux expérimentaux de cette de thèse, nous avons analysé plusieurs paramètres 

(surface du CdP, les oscillations dans le plan antéropostérieur et médio-latéral et la variance 

de vitesse) afin de déterminer lequel serait le plus sensible aux effets de l’âge sur la posture. 
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La suite du chapitre est centrée sur l’implication d’autres facteurs pouvant altérer 

l’équilibre postural du sujet âgé : la vision et l’oculomotricité. 

 

3 – Vieillissement et instabilité posturale : une origine visuelle 

et/ou oculomotrice ? 

 

La diminution de la stabilité posturale chez la personne âgée peut être la conséquence 

d’une baisse des fonctions visuelles et/ou oculomotrices. En effet, l’acuité visuelle décroît 

significativement chez les personnes âgées par rapport aux sujets plus jeunes (Ivers et al., 

2000; Laitinen et al., 2005). De même, une étude a montré que la sensibilité au mouvement 

visuel serait plus faible chez les personnes âgées (Tran et al., 1998). Les auteurs de cette étude 

ont examiné la perception subjective et la détection objective du mouvement visuel chez des 

sujets âgés de 19 à 94 ans. Les sujets étaient placés devant un écran avec leur main dominante 

sur la poignée d’un joystick et leurs mouvements oculaires étaient enregistrés. Les stimuli 

étaient des points disposés de façon aléatoire (random dots), l’ensemble se déplaçant vers la 

droite ou vers la gauche. 

Les sujets devaient déterminer la direction du mouvement visuel en orientant la 

poignée du joystick dans la même direction. Le temps pour déterminer la direction du 

mouvement correspondait à la mesure de la perception subjective. La mesure objective de la 

détection du mouvement correspondait à la latence du nystagmus optocinétique induit par le 

déplacement des points. Les auteurs ont observé une diminution avec l’âge à la fois de la 

perception subjective et de la détection objective. Ils ont attribué une telle diminution à une 

dégénérescence de la voie réticulo-géniculée et des boucles corticales et sous corticales 

impliquées dans le nystagmus optocinétique. Quant à la baisse de la perception subjective, 

elle serait due à une détérioration de l’aire temporale médiane du cortex visuel. 

Wist et collaborateurs (Wist et al., 2000) ont rapporté des résultats similaires dans une 

tâche de détermination de l’orientation du cercle de Landolt. Le cercle était formé par des 

points aléatoires dont leurs mouvements produisaient un contraste avec les autres points restés 

statiques. Les sujets âgés de plus de 65 ans présentaient des taux de réponses correctes 

significativement inférieurs à ceux des sujets plus jeunes. Les auteurs suggèrent que la baisse 



 49

des performances chez les sujets âgés pourrait être attribuée à une plus faible sensibilité au 

contraste du mouvement. 

 

Des études concernant les effets du vieillissement sur différents systèmes 

oculomoteurs, sont peu nombreuses. Yang et al. (2006) ont rapporté, pour les saccades 

horizontales, des latences plus longues chez les sujets âgés (de 63 à 83 ans) que chez les sujets 

jeunes (de 20 à 32 ans). De même, Yang et Kapoula (2006b) ont montré que des sujets de 63 à 

83 ans réalisaient des saccades verticales avec une latence plus longue que des sujets de 20 à 

28 ans. Les auteurs suggèrent que l’élévation des latences chez les sujets âgés serait due à la 

détérioration normale liée à l’âge des aires frontales et pariétales. Dans une autre étude, Yang 

et Kapoula (2006a) ont montré que des sujets âgés de 63 à 75 ans réalisaient des saccades 

verticales avec une précision et une coordination binoculaire semblables à celles de sujets 

âgés de 20 à 28 ans. Les saccades étaient effectuées à 40 et 150 cm avec une amplitude de 

7,5° ou 15°. Les auteurs ont suggéré que les structures sous-corticales et le cervelet, impliqués 

dans le contrôle binoculaire des saccades verticales, réalisées à ces amplitudes, étaient 

préservés. En effet, pour des saccades plus amples (entre 10° et 50°), Huaman et Sharpe 

(1993) ont rapporté une baisse de la précision des saccades verticales. Yang et Kapoula 

(2006) suggèrent que les circuits corticaux et sous-corticaux, contrôlant ces différents 

mouvements, pourraient être peu affectés par l’âge. Autrement dit, le vieillissement ne serait 

pas une détérioration uniforme de toutes les fonctions. Néanmoins, les auteurs soulignent la 

nécessité d’études plus amples incluant des groupes de sujets âgés moins sélectifs (le groupe 

étudié étant des femmes, la plupart ex-danseuses de l’opéra). Enfin, Rambold et al. (2006) ont 

montré que la vergence oculomotrice chez les personnes de plus de 56 ans était plus longue en 

termes de latence et plus lente en termes de pics de vitesse et de pics d’accélération par 

rapport aux sujets jeunes. 

 

La diminution de ces fonctions visuelles (acuité visuelle, sensibilité au contraste et au 

mouvement) et oculomotrices (saccades et vergences) avec l’âge pourrait être une source 

d’instabilité posturale. Par exemple, Leibowitz et Shupert (1985) suggèrent que la baisse de 

l’équilibre postural chez le sujet âgé pourrait être la conséquence d’une détérioration de 

certaines fonctions oculomotrices telles que la poursuite oculaire et le réflexe optocinétique.  

 Lord et Menz (2000) ont examiné l’acuité visuelle binoculaire, la sensibilité aux 

contrastes, la perception de la profondeur, la stéréoacuité et le champ visuel inférieur de sujets 



 50 

âgés de 63 à 90 ans. Par ailleurs, ils ont aussi mesuré la force exercée par les quadriceps des 

sujets ainsi que l’équilibre postural avec une plate-forme posée sur un sol rigide ou mou. 

Sur sol mou, les sujets ont présenté une détérioration de la posture. La diminution de 

la stabilité posturale était corrélée à la baisse de la sensibilité au contraste, de la stéréoacuité et 

à l’augmentation de la force des quadriceps. Les auteurs ont suggéré que la baisse de la 

sensibilité aux contrastes et celle de la perception du relief pourraient être responsables de 

l’instabilité posturale progressive chez le sujet âgé. Une baisse de la sensibilité au contraste et 

de la stéréoacuité pourrait influencer le système de la vergence puisque l’angle de la vergence 

s’ajuste en fonction de la profondeur des objets fixés. Il est donc possible que l’ajustement de 

l’angle de convergence soit incorrect et fluctuant, entraînant une posture instable. Comme 

mentionné dans les chapitres précédents, nos travaux expérimentaux inclus dans cette thèse 

examinent le rôle de la vergence dans le contrôle de la posture. 

 

Lors d’un examen de la posture orthostatique, la qualité de la stabilité dépend de la 

vision nette de la cible. Elle implique, certes, une acuité visuelle et une perception du 

contraste de qualité, mais surtout, une bonne perception du mouvement visuel (e.g. le 

glissement rétinien, Chapitre 1). Par exemple, si le mouvement visuel consécutif aux 

oscillations posturales est mal ou peu détecté, la boucle de « re-stabilisation » du corps 

pourrait ne pas fonctionner efficacement. D’autre part, nous avons vu que la distance de 

fixation, et donc la perception de la profondeur, joue un rôle important dans la stabilisation 

posturale (voir Chapitre 1 partie 3). Notons toutefois que des études directes démontrant le 

rôle respectif de chacune de ces fonctions visuelles et oculomotrices n’ont pas encore été 

réalisées. 

 

En résumé, la détérioration des fonctions visuelles ou oculomotrices ou de la 

combinaison des deux, avec l’âge, pourrait agir sur la posture. Plus généralement, une vision 

moins nette et moins sensible au mouvement pourrait réduire la perception des objets d’intérêt 

entraînant des mouvements oculaires inadaptés. Réciproquement, des mouvements oculaires 

lents et imprécis pourraient induire une vision floue des objets d’intérêt. Par exemple, la 

lenteur de la vergence (Rambold et al. 2006) chez le sujet âgé pourrait entraîner un ajustement 

de l’angle de la convergence inadapté. La personne âgée ne percevrait pas, dans sa navigation 

spatiale, les obstacles potentiellement dangereux dans son environnement et susceptibles 

d’entraîner une chute. Dans plusieurs travaux expérimentaux de cette thèse, nous avons 
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examiné la posture du sujet âgé selon différentes distances impliquant des angles de vergence 

différents. 

 

Le chapitre suivant présente la problématique de la thèse, les différentes questions qui 

en découlent, et les travaux expérimentaux mis en œuvre afin d’apporter des éléments de 

réponses. 
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V – Problématique du travail expérimental 

 

Le maintien de l’équilibre postural repose, comme nous l’avons dit, sur l’implication 

de divers systèmes sensoriels : la vision, le système vestibulaire, la somesthésie et la 

proprioception. L’objectif de la thèse consiste à examiner le rôle spécifique du système de la 

vergence oculaire avec une attention particulière sur l’angle de la convergence. L’implication 

de l’angle de la convergence dans la stabilité posturale sera étudiée à travers cinq questions : 

_ Quel est le rôle de l’angle de convergence dans l’effet de la distance sur la posture ? 

_ Quelle interaction existe-t-il entre l’angle de convergence et l’entrée visuelle sur la posture ? 

_ Quels sont les signes du vieillissement dans l’équilibre postural et quelle influence l’angle 

de convergence exerce-t-il sur la posture du sujet âgé ? 

_ Quelle influence exerce l’angle de convergence sur la posture durant les saccades ? 

_ Comment est assuré le contrôle postural chez le sujet ayant des troubles de la vergence ? 

 

L’ensemble des travaux expérimentaux inclus dans cette thèse indique l’importance de 

l’angle de la vergence, que l’on peut considérer comme une source d’information majeure 

(efférente et proprioceptive) pour le maintien de l’équilibre postural orthostatique. Tout au 

long de cette thèse, nous défendons l’argument selon lequel les signaux binoculaires de la 

vergence (efférents ou proprioceptifs) agissent sur le contrôle postural via leur synergie avec 

les muscles du cou, partie constitutive du système proprioceptif général. En effet, la 

stabilisation posturale, même orthostatique, se réalise dans un espace tridimensionnel qui 

inclut la distance entre le sujet et la cible de fixation. Or, la vergence oculaire est une base 

sensori-motrice solide pour le codage, au niveau du SNC, de la distance du sujet par rapport à 

son environnement. 

 

1 – Rôle de l’angle de la convergence dans l’effet de la distance sur 

la posture  

 

Le premier versant concerne les mécanismes qui sous-tendent l’effet de la distance sur 

la posture. Selon l’équipe de Brandt (Bles et al., 1980; Paulus et al., 1984; Brandt et al., 1986; 

Paulus et al., 1989), les oscillations posturales du sujet produisent un glissement rétinien 
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utilisé par le système nerveux central afin de stabiliser la posture. Pour une oscillation 

d’amplitude égale, la taille angulaire du glissement rétinien est plus élevée en distance proche 

qu’en distance lointaine (Fig. 9). Le glissement rétinien se détecte plus aisément en vision 

proche. En conséquence, la stabilisation de la posture est plus importante en fixation proche 

qu’en fixation lointaine. Néanmoins, remarquons qu’en fixation proche l’angle de la 

convergence est plus élevé qu’en fixation lointaine (Fig. 23). Ainsi, il est possible que la 

convergence soit une source importante dans l’amélioration de la stabilité posturale. 

 

 
 

 

Figure 23 : Angles de la convergence en vision proche et en vision lointaine 

 

Pour traiter la question du rôle de l’angle de convergence dans l’effet de distance sur la 

posture, deux expériences ont été menées. Dans la première, des prismes convergents ont été 

utilisés afin d’augmenter l’angle de convergence. Avec une telle augmentation, la posture est-

elle plus stable (étude 1) ? Dans la seconde, nous avons évalué la stabilité posturale et mesuré 

l’angle de vergence par vidéo-oculographie. Est-ce qu’un angle de convergence élevé est 

corrélé à une posture plus stable (étude 3) ? 

 

2 – Rôle de l’angle de la convergence dans le contrôle postural en 

interaction avec l’entrée visuelle 

 

L’interaction entre l’angle de convergence et l’entrée visuelle a été examinée dans 

deux études : modulation de l’angle de vergence soit entre la vision binoculaire et 

monoculaire (étude 2), soit entre la condition yeux ouverts et yeux fermés (étude 3). 
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a – Angle de la convergence et vision binoculaire versus monoculaire 

 

Diverses études tendent à montrer que la vision binoculaire privilégit certaines 

fonctions visuelles. En effet, avec la vision binoculaire, nous jugeons mieux la distance des 

objets que nous fixons (McKnight et coll. 1991), notre acuité visuelle est meilleure 

(McKnight et coll. 1991) et nous atteignons les objets avec plus de précision (Magne et 

Coello 2002 ; Servos 1992, 2000). Par contre, il n’a pas été démontré de façon reproductible 

que la vision binoculaire soit supérieure à la vision monoculaire sur l’équilibre postural. En 

effet, Fox (1990) a observé une amélioration de la stabilité posturale en vision binoculaire par 

rapport à la vision monoculaire, alors qu’Isotalo et collaborateurs (2004) ont obtenu une telle 

amélioration seulement pour un sujet sur deux. La distance utilisée par Fox (1990) diffère de 

celle d’Isotalo et collaborateurs (2004) : 140 et 90 cm respectivement. Ces différentes 

distances pourraient expliquer la divergence de résultats entre les deux études. Ainsi, nous 

avons entrepris une étude ayant pour objectif de réévaluer la posture entre les conditions 

vision binoculaire versus vision monoculaire en modulant la distance de fixation, et donc 

l’angle de convergence (étude 2). 

L’œil directeur est celui s’alignant le mieux avec la cible durant sa fixation en vision 

binoculaire. Isotalo et al. (2004) ont rapporté une absence de différence, au niveau postural, 

entre la condition œil directeur ouvert seul versus œil non directeur avec un angle de 

convergence de 3,8°. Dans l’étude 2, nous avons réexaminé l’effet de l’œil directeur versus 

l’œil non directeur sur la posture dans un protocole plus riche en conditions expérimentales et 

en paramètres par rapport à l’étude d’Isotalo et al. (2004). En effet, nous avons réalisé les 

comparaisons entre l’œil directeur versus l’œil non directeur avec des angles de convergence 

différents (i.e. 8,6° et 1,7°). Enfin, en complément de l’analyse de la surface du CdP, 

paramètre étudié par Isotalo et al. (2004), nous avons examiné les écarts-types des oscillations 

dans le plan antéropostérieur et médio-latéral et la variance de vitesse. 

 

b – Angle de la convergence et test de Romberg 

 

La vision joue un rôle majeur dans le contrôle postural. En effet, le test de Romberg, 

qui compare la condition yeux ouverts versus yeux fermés, montre en général une posture 

plus stable dans la première condition (Gagey et Weber 1999). L’amélioration est 
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traditionnellement attribuée au rôle de la vision. A notre connaissance, les études examinant la 

posture avec le test de Romberg ont utilisé une distance unique qui diffère entre les travaux 

(Gerr et al., 2000; Corriveau et al., 2001; Doyle et al., 2004; Lafond et al., 2004; Ouaknine et 

al., 2004; Bosek et al., 2005). Or, rappelons que la stabilité posturale dépend aussi de la 

distance de fixation. L’objectif de l’étude 3 était de réexaminer le test de Romberg en 

modulant l’angle de convergence selon deux distances de fixation : 40 et 200 cm. Les 

résultats montrent que la valeur du quotient de Romberg dépend de l’angle de vergence et 

appellent une interprétation visuo-motrice de ce quotient plutôt qu’une interprétation 

purement visuelle. 

 

3 – Signes précoces du vieillissement dans la posture et influence 

de l’angle de la convergence 

 

De nombreuses études ont mis en évidence une augmentation de l’instabilité posturale 

chez le sujet âgé ne présentant pas de troubles ou de pathologies (Murray et al 1975; Pyykkö 

et al. 1990; Teasdale et al. 1991; Amiridis et al. 2003; Choy et al. 2003; Du Pasquier et al. 

2003; Rogind et al. 2003; Doyle et al. 2004). Cependant, l’effet de l’âge a été détecté par des 

paramètres posturographiques différents entre les études : la longueur (Murray et al. 1975), la 

vitesse (Pyykkö et al. 1990; Teasdale et al. 1991; Choy et al. 2003; Du Pasquier et al. 2003), 

la surface du CdP (Rogind et al. 2003) et les oscillations antéropostérieures et médio-latérales 

(Teasdale et al. 1991; Amiridis et al. 2003). Enfin, la plupart de ces travaux ont examiné des 

septuagénaires ou des sujets plus âgés qui n’exerçaient plus d’activité professionnelle. 

Nous avons examiné l’équilibre postural de sujets âgés de 55 à 70 ans, ne présentant 

pas de pathologies et ayant une activité professionnelle et/ou sportive (études 1, 2 et 3). Par 

ailleurs, contrairement aux études citées précédemment, nous avons analysé plusieurs 

paramètres posturographiques (surface, écarts-types des oscillations antéropostérieures et 

médio-latérales et variance de vitesse) afin de déterminer lequel serait susceptible d’être le 

plus sensible à l’âge. 

 

Une autre question sur la posture et le vieillissement concerne l’angle de convergence. 

Avec l’âge, les capacités à converger s’affaiblissent (Rambold et al. 2006). Il est possible 

qu’une telle diminution puisse induire une certaine instabilité posturale lorsque la vergence 



 57

oculomotrice est sollicitée (e.g. en fixation proche). L’objectif consiste à examiner l’équilibre 

postural de personnes âgées de 55 à 71 ans en modulant l’angle de convergence. Comme pour 

les sujets jeunes, deux méthodes ont été utilisées pour réaliser une telle modification : la 

distance de fixation (études 1, 2 et 3) et l’utilisation des prismes convergents (étude 1). 

 

4 – Effet des saccades en interaction avec l’angle de la 

convergence sur le contrôle de la posture 

 

Il n’existe pas, comme nous l’avons vu, de consensus concernant l’effet des saccades 

sur la stabilité posturale : une absence d’effet par rapport à la tâche de fixation (voir White et 

al. 1980), une amélioration (voir Uchida et al. 1979; Kikukawa et Taguchi 1985; Oblak et al. 

1985; Stoffregen et al. 2007) ou une détérioration (voir Brandt et al. 1999) ont été rapportées. 

Ces travaux ont étudié les saccades réflexes (déclenchées par des diodes ou des points 

sur écran qui s’allument par alternance). Qu’en est-il lorsque les saccades sont réalisées 

volontairement (par exemple lorsque les cibles nécessaires à la réalisation de la saccade sont 

constamment présentes) ? Les saccades ont souvent été réalisées sur un seul axe (horizontal 

ou vertical) et à une seule distance. Or nous savons que la distance influence l’équilibre 

postural. Cette influence peut être expliquée par l’amplitude de l’angle de convergence. Dans 

l’étude 4, nous avons examiné l’effet de saccades volontaires (horizontales ou verticales) sur 

la posture à deux distances (40 et 200 cm) correspondant à des angles de vergence différents 

(1,7° et 8,6° respectivement). 

 

5 – Trouble fonctionnel de la vergence, fatigue visuelle, céphalées, 

vertiges et contrôle postural 

 

Il existe un ensemble de symptômes qui concerne une partie de la population active : 

fatigue visuelle, céphalées et vertiges (FVCV). Ces symptômes surviennent surtout chez des 

personnes ayant travaillé de façon prolongée devant des ordinateurs. Ces individus 

s’adressent, généralement, aux services d’ophtalmologie, d’orthoptie et d’ORL. L’équipe 

(Groupe Iris, CNRS) ayant une antenne au sein de l’Hôpital Européen Georges Pompidou 

(HEGP), nous avons pu étudier un certain nombre de sujets. Nos études précédentes ayant 
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montré l’importance de la vergence oculomotrice dans le contrôle postural, nous avons donc 

entrepris une étude posturographique. Nous avons comparé l’équilibre postural à différentes 

distances, donc avec différents angles de vergence, entre des personnes présentant cette 

symptomatologie et des sujets contrôles d’âge similaire (étude 5). 

 Les capacités de vergence anormalement faibles peuvent être améliorées par un 

entraînement orthoptique. La prescription de douze séances de rééducation orthoptique peut 

améliorer les capacités de vergence mesurées subjectivement par des tests cliniques (cover 

test et test de Maddox qui mesurent les phories et la barre prismatique qui évalue les 

amplitudes de vergence). Des études ont apporté des preuves objectives des effets bénéfiques 

de la rééducation orthoptique, par des enregistrements oculographiques et des analyses de la 

latence, de la précision et de la vitesse des vergences et des saccades (Bucci et al., 2004a; 

Bucci et al., 2004b). Dans notre étude, certains sujets présentant les symptômes FVCV ont été 

réexaminés sur le plan postural après douze séances de rééducation orthoptique. 
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Les études expérimentales ont fait l’objet de cinq articles : quatre publiés et un en cours 

de soumission. Les études, nommées de 1 à 5, correspondent respectivement aux articles 

suivants : 

 1 - Kapoula Z et Lê TT (2006) Effects of distance and gaze position on postural 

stability in young and old subjects. Experimental Brain Research. 173:438-445. 

doi:10.1007/s00221-006-0382-1. 

 2 - Lê TT et Kapoula Z (2006) Distance impairs postural stability only under binocular 

viewing. Vision Research. 46: 3586-3593. doi:10.1016/j.visres.2006.06.018. 

 3 - Lê TT et Kapoula Z (2008) Role of ocular convergence in the Romberg quotient. 

Gait and Posture. 27:493-500. doi:10.1016/j.gaitpost.2007.06.003. 

 4 - Rey F, Lê TT, Bertin R et Kapoula Z (2007) Saccades horizontal or vertical at near 

or at far do not deteriorate postural control. Auris Nasus Larynx. 

doi:10.1016/j.anl.2007.07.001. 

 5 - Lê TT, Berbey N, Orssaud C et Kapoula Z. (2007) Postural stability in subjects 

with visual fatigue, headaches and vertigo symptoms (soumis). 

 

Lors de la deuxième année de doctorat, j’ai participé à la réalisation, à l’analyse ainsi 

qu’à la rédaction d’un travail expérimental mené par un autre doctorant de l’équipe. Cette 

collaboration a donné lieu à une publication : 

 

 Matheron E, Lê TT, Yang Q, Kapoula Z. (2007) Effects of two diopter vertical prism 

on posture. Neuroscience Letters 423: 236-240. 

 

L’étude 1 a fait l’objet d’un chapitre en français pour le grand public (i.e. Journal 

Français d’Orthoptique) ainsi que les études 2 et 3 dans l’ouvrage « Posture et Équilibre ». 

 

Dans la section suivante, sera décrite la méthodologie générale commune aux cinq 

études, suivie d’une présentation détaillée de chaque étude. 
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Méthodologie générale 

 

Questionnaire général 

 

Pour tous les sujets, jeunes et âgés, un questionnaire a été réalisé afin d’exclure les 

sujets qui présentaient des fractures des membres inférieurs, une entorse de la cheville datant 

de moins de trois mois, des pathologies pouvant influencer le système vestibulaire (otites 

fréquentes par exemple) et des problèmes de dentition (plus de trois dents manquantes ou 

importante déviation des dents). Enfin, les sujets ne consommaient pas plus d’un verre 

d’alcool par jour et aucuns ne suivaient de traitements médicaux incluant des neuroleptiques. 

 

Examen visuel clinique 

 

La vision a été examinée au préalable. L’examen comportait la mesure de l’acuité 

visuelle en distance lointaine (5 mètres) et proche (33 cm avec le test de Parinaud), et de la 

stéréoacuité (avec le test des pions de Wirt). Tous les sujets ont présenté une acuité visuelle 

d’au moins huit dixièmes pour chaque œil (sauf pour deux sujets âgés de 55 à 71 ans des 

études 1, 2 et 3) et une stéréoacuité normale avec un seuil inférieur ou égal à 60 sec d’arc 

(sauf pour quatre sujets âgés de 55 à 71 ans des études 1, 2 et 3 dont la stéréoacuité était entre 

100 et 60 sec d’arc). Pour des personnes de cet âge, une stéréoacuité de 100 sec d’arc reste 

dans les normes (von Noorden, 1996). 

 La phorie correspond au désalignement latent des axes visuels, compensé par un effort 

oculomoteur lors de la vision binoculaire. Nous avons déterminé la phorie horizontale des 

sujets avec le test d’occlusion alternée d’un œil (cover test), en distance lointaine et en 

distance proche. La présence de phories est manifestée par la direction et l’ampleur du 

mouvement de l’œil rattrapant la fixation au moment où du retrait du cache. La plupart des 

sujets étaient exophoriques (déviation vers l’extérieur de l’axe visuel) et tous avaient une 

phorie en dessous de 3 dioptries prismatiques (�). L’exophorie est la forme la plus fréquente 

de phorie horizontale (von Noorden 1996). 
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Nous avons mesuré la capacité des sujets à effectuer des mouvements de vergence 

oculaire suivant deux tests : le point proximal de convergence (PPC) et les amplitudes de 

vergences (mesurées avec la barre prismatique). Le PPC détermine la distance la plus proche 

à laquelle le sujet continue à fusionner l’image visuelle. Tous les sujets présentaient un PPC 

en dessous de 10 cm à l’exception de trois sujets âgés de 55 à 71 ans (PPC entre 11 et 13 cm). 

L’ensemble de ces valeurs est dans la normalité (voir l’ouvrage de von Noorden, 1996). La 

distance minimale utilisée dans nos expériences étant de 20 cm, tous les sujets étaient donc 

capables de converger correctement à cette distance. Pour les études 1, 2, 3 et 4, tous les tests 

ont été réalisés par l’auteur de la thèse, ayant été formé auprès des orthoptistes. Pour l’étude 5, 

le bilan orthoptique a été réalisé par des orthoptistes. 

 

Test de Fukuda 

 

Nous avons examiné les aptitudes d’équilibration des sujets durant 40 sec de 

piétinement, avec les bras tendus droit devant, et les yeux fermés. Le test permet d’identifier 

une asymétrie de répartition du tonus postural qui serait la conséquence d’un trouble 

vestibulaire (Bonanni et Newton, 1998). Tous les sujets ont réalisé le test sans chuter. 

 

Plate-forme de posturographie 

 

La plate-forme utilisée pour nos expériences est un modèle fabriqué par le groupe 

TechnoConcept (Céreste, France, voir Chap. 1). L’appareil est homologué par l’Association 

Française de Posturologie (AFP). La plate-forme est composée de deux sabots, un pour 

chaque pied. Chaque sabot est composé de deux éléments : une partie avant, correspondant au 

métatarse et une partie arrière, correspondant au talon. La position des sabots respecte les 

normes de l’AFP : talons séparés de 4 cm, pieds écartés de façon symétrique par rapport à 

l’axe sagittal du sujet en formant un angle de 30°. L’appareil est doté d’un convertisseur 

analogique digital permettant d’acquérir la position du centre de pression (CdP) à une 

fréquence de 40 Hz. Nous avons utilisé le logiciel PostureWin pour l’acquisition des données 

posturographiques. 
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Vidéo oculographie 

 

Dans l’étude 3, nous avons mesuré la position des yeux des sujets avec le système 

Chronos (Skalar, Pays-Bas). L’appareil est composé de caméras infrarouges permettant de 

mesurer les composantes horizontales et verticales des mouvements des yeux (Clarke et al., 

2002). La fréquence d’échantillonnage était de 50 Hz, fréquence adéquate pour mesurer 

l’angle de la convergence en fixation. Dans l’étude 4, nous avons enregistré les saccades avec 

le système vidéo-oculographique EyeLink 2 (van der Geest et Frens, 2002), l’étude des 

saccades oculaires nécessitant une fréquence d’échantillonnage plus élevée (i.e. 250 Hz). 

 

Cibles visuelles 

 

Les cibles visuelles étaient placées sur un écran blanc. Il s’agissait d’une croix en 

forme de « x » située entre deux segments verticaux. La taille angulaire de la croix était de 1° 

quelque soit la distance de fixation. Dans la plupart des études, la cible était positionnée au 

centre, au niveau des yeux du sujet et dans son plan sagittal. 

 

Procédure 

 

Nous avons mesuré la posture en position orthostatique. Durant l’acquisition d’une 

durée de 51,2 secondes, les sujets devaient fixer la cible. Pour les études 3 et 5, une phase de 

calibrage de l’appareil oculographique était réalisée avant et après chaque enregistrement. 

 

Paramètres 

 

Nous avons analysé les paramètres posturographiques suivants : la surface des 

excursions du CdP, les écarts-types de ces excursions dans le plan antéropostérieur (SDy) et le 

plan médio-latéral (SDx), et la variance de vitesse du CdP. La surface permet d’évaluer la 

stabilité posturale sur le plan spatial et de manière globale. Les excursions du CdP dans les 

plans antéropostérieur et médio-latéral permettent d’évaluer la contribution respective des 
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stratégies de cheville et de hanche dans le contrôle de la posture. Quant à la variance de 

vitesse, elle permet d’évaluer l’activité des muscles des membres inférieurs durant le maintien 

de la posture. 

 Dans les études 3 et 5, nous avons mesuré l’angle de la convergence. Pour l’étude 5, 

nous avons aussi examiné l’amplitude des saccades et la fréquence des saccades correctives. 

 

Analyses statistiques 

 

Dans toutes les études, la normalité de la distribution des données ainsi que le grand 

nombre de sujets (entre 15 à 35 sujets) nous ont permis de réaliser une analyse de la variance 

(ANOVA). Pour l’étude 5, certaines analyses portaient sur un nombre limité de sujets par 

groupe (tests non paramétriques Kruskal-Wallis et de Wilcoxon ainsi que le test de Student 

ont été employés). Le détail des différentes analyses sera décrit ultérieurement. 

 

Les expériences incluses dans cette thèse ont été réalisées après accord du comité local 

d’éthique conformément à la Déclaration de Helsinki. 

 

Dans les chapitres suivants, chacune de ces études sera présentée de façon synthétique. 

Les manuscrits publiés figureront en annexe dans leur intégralité. 
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Etude 1 - Effets de la distance et de la position du 

regard sur la stabilité posturale chez le sujet jeune et 

le sujet âgé. 

 

1 - Introduction 

 

Bles et al. (1980), Brandt et al. (1986) et Paulus et al. (1984, 1989) ont montré que la 

posture en vision proche est plus stable que celle en vision lointaine. Les auteurs ont attribué 

l’effet de la distance à la taille angulaire du glissement rétinien consécutif aux oscillations 

posturales : pour une oscillation posturale d’amplitude égale, la taille angulaire du glissement 

rétinien est plus faible en distance lointaine que celle en distance proche. Ainsi, le glissement 

rétinien en fixation lointaine serait détecté plus difficilement et, par conséquent, les 

oscillations posturales correctives seraient plus faibles (voir Chapitre 1, Fig. 9). 

L’objectif de l’étude était d’évaluer le rôle de l’angle de convergence dans l’effet de la 

distance sur la stabilité posturale. En effet, l’angle de convergence, s’ajustant à la distance de 

fixation, est plus élevé en vision proche qu’en vision lointaine. Les signaux efférents 

oculomoteurs et les signaux afférents proprioceptifs des muscles extraoculaires pourraient 

influencer la stabilité posturale directement ou indirectement (Chap. 3). Le second objectif 

était d’examiner l’effet de la distance chez des sujets jeunes et âgés. Avec l’âge, l’acuité 

visuelle diminue (Ivers et al. 2004) ainsi que la sensibilité au mouvement visuel (Tran et al. 

1998) et les capacités à converger (Rambold et al. 2006). Les sujets âgés pourraient donc ne 

pas présenter d’amélioration de la stabilité posturale en vision proche. 

 

2 - Matériels et méthodes 

 

a - Sujets 

 

Dix-huit sujets âgés de plus de 55 ans (âge moyen 61,6 ± 2,7 ans) ainsi que dix-sept 

sujets âgés de 25 à 33 ans (âge moyen 25,3 ± 2,7 ans) ont été inclus dans l’étude. 
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b- Conditions expérimentales 

 

Les sujets étaient sur la plate-forme en position orthostatique. La tâche consistait à 

fixer la cible placée à 40 ou à 200 cm. L’angle de convergence était respectivement de 8,6° et 

1,7°. L’ordre des distances était randomisé entre les sujets. 

 

Dans une seconde expérience, les sujets fixaient la cible au centre à 200 cm de 

distance selon deux conditions : fixation à travers des prismes convergents de 5 � sur chaque 

œil versus fixation sans les prismes. Notons que la fixation à 200 cm réduit l’influence du 

glissement rétinien et que la vision à travers des prismes induit une augmentation de l’angle 

de convergence. 

 

c - Analyse statistique 

 

Pour chaque paramètre posturographique (surface, écarts-types des oscillations 

antéropostérieures « SDy » et médio-latérales « SDx » et variance de vitesse), une ANOVA a 

été réalisée. Pour la première expérience, l’ANOVA comprenait le facteur distance (40 et 200 

cm) et groupe (sujets jeunes versus âgés). Pour la seconde expérience, l’ANOVA incluait le 

facteur prisme (avec ou sans) et le facteur groupe (sujets jeunes versus âgés). Le test a 

posteriori de Fischer (PSLD) était appliqué par comparaison deux à deux. 

 

3 – Résultats 

 

a – Effet de la distance 

 

L’ANOVA a révélé un effet principal de la distance pour tous les sujets (jeunes ou 

âgés) et pour tous les paramètres : leurs valeurs moyennes étaient significativement plus 

faibles en fixation proche par rapport à celles en fixation lointaine (Fig. 24 et 25). 
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Surface du centre de pression d’un sujet âgé de 25 ans (�) fixant à 40 cm (8,6° d’angle de la vergence, Fig. A) et 

à 200 cm (1,7° d’angle de la vergence, Fig. B). En vision lointaine, la surface des oscillations du sujet a 

augmenté. 

 

Figure 24 

 

 
 

Surface, écarts-types des oscillations dans le plan antéropostérieur (SDy) et médio-latéral (SDx) et variance de 

vitesse du centre de pression à 40 et à 200 cm de distance. Tous les paramètres ont augmenté significativement 

avec la distance (astérisques). 

 

Figure 25 
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b – Rôle de la convergence (prisme) 

 

L‘ANOVA a montré un effet principal des prismes pour tous les sujets (jeunes ou 

âgés) : les valeurs moyennes de la surface du CdP, du SDx et du SDy en condition prisme ont 

diminué significativement par rapport à celle en condition sans prisme (Fig. 26 et 27). 

 

c- Effets du vieillissement 

 

L’ANOVA a montré un effet principal de l’âge aussi bien pour l’expérience 1 traitant 

l’aspect distance que pour l’expérience 2 traitant l’effet des prismes : les sujets âgés de 55 à 

71 ans ont présenté une variance de vitesse significativement plus grande par rapport à la 

variance des sujets âgés de 25 à 33 ans. 

 

4 – Discussion 

 

a – Effet de distance, rôle de l’angle de convergence 

 

La première expérience a montré une amélioration de la stabilité posturale, pour tous 

les paramètres et pour tous les sujets, en vision proche par rapport à la vision lointaine. Cette 

amélioration pourrait être attribuée à la taille angulaire plus élevée des signaux visuels 

(Brandt et al. 1999). Néanmoins, avec la distance, la vergence change également et elle 

pourrait aussi y contribuer. L’expérience avec les prismes convergents a apporté des 

arguments en faveur du rôle de la vergence. En effet, le port des prismes en fixation à 200 cm 

a augmenté l’angle de convergence des sujets à une valeur proche de celle en fixation 

naturelle à 40 cm (i.e. � 9°). Bien que nous n’ayons pas enregistré les mouvements des yeux 

et l’angle de la vergence dans cette expérience, le fait que les sujets ne voyaient pas double 

suggère que l’angle de leur vergence a été modifié à la valeur appropriée d’environ 9°. En 

vision avec les prismes, les sujets jeunes et âgés ont présenté une meilleure stabilité posturale 

qu’en condition sans prisme. Cette amélioration ne peut pas être expliquée par la taille du 

glissement rétinien car la distance physique de fixation était de 200 cm dans les deux 

conditions. 
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Surface du centre de pression d’un sujet de 24 ans (�) fixant à 200 cm sans les prismes (1,7°, Fig. A) et avec les 

prismes convergents de 5 dioptries à chaque œil (Fig. B). L’angle requis pour fusionner la cible visuelle est de 

9°. 

 

Figure 26 

 

 
 

Surface, écarts-types des oscillations dans le plan antéropostérieur (SDy) et médio-latéral (SDx) et variance de 

vitesse du centre de pression en vision à 200 cm de distance avec ou sans les prismes convergents. La surface, 

les SDx et les SDy ont diminué significativement dans la condition prisme (astérisques). 

 

Figure 27 
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Ainsi, seule l’augmentation de l’angle de convergence induite par les prismes peut 

rendre compte de cette amélioration de la posture. Nous pouvons ainsi conclure que l’effet de 

la distance, en général, pourrait aussi être dû à la valeur de l’angle de convergence. Autrement 

dit, la distance agit aussi bien sur les propriétés des signaux visuels que des signaux 

oculomoteurs ; les deux pouvant influencer la qualité de la stabilité posturale. 

Les mécanismes par lesquels l’angle de la convergence serait impliqué dans 

l’amélioration de la stabilité seraient l’intégration des signaux efférents oculomoteurs et 

afférents proprioceptifs par le système postural. Les études citées dans l’Introduction 

(Chapitre 3) suggèrent que les signaux oculomoteurs auraient une influence sur le contrôle 

postural via le couplage entre l’activité oculomotrice et celle des muscles du cou (Lestienne et 

al. 1984; André-Deshays et al. 1988, 1991; Corneil et al. 2004). Par ailleurs, Han et 

Lennerstrand (1998) ont montré que la vibration des muscles de la nuque accélérait la 

vergence accommodative. Le rôle des signaux oculomoteurs semble être confirmé par les 

résultats concernant l’effet de la position du regard (droit devant, élévation et abaissement du 

regard en fixation à 40 et à 200 cm) étudié dans la même étude. En distance proche, la posture 

était aussi stable quelque soit la position du regard. En distance lointaine, le regard excentré 

vers le haut ou vers le bas a amélioré la stabilité posturale par rapport à la position droit 

devant. L’élévation du regard implique une contraction du droit supérieur et de l’oblique 

inférieur et l’abaissement du regard implique la contraction du droit inférieur et de l’oblique 

supérieur. Notons également que l’excentration verticale du regard implique aussi une 

vergence : l’élévation est généralement associée à une divergence et l’abaissement à une 

convergence. Concernant la fixation droit devant, elle entraîne un relâchement de ces muscles. 

Il est possible que les signaux efférents et proprioceptifs issus de ces muscles apportent une 

source d’information utile dans l’amélioration de la stabilité posturale. Ainsi, de manière 

similaire à l’effet de la distance, l’amélioration de la posture par élévation ou abaissement du 

regard pourrait être attribuée aux signaux efférents et/ou proprioceptifs issus des muscles 

extraoculaires. 

Les mécanismes attentionnels pourraient aussi expliquer l’implication de la 

convergence dans l’effet de la distance. En effet, la convergence en vision proximale nécessite 

un effort attentionnel. Deux études en électrophysiologie ont montré que l’activité des 

potentiels évoqués était plus élevée durant la préparation de la vergence oculaire que durant la 

préparation de la saccade (Kapoula et al., 2002; Tzelepi et al., 2004). De plus, les auteurs ont 

montré que cette activité était plus forte avant la convergence oculaire qu’avant la divergence. 
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b – Effet de l’âge 

 

L’effet de la distance (i.e. amélioration de la stabilité en vision proche) a été observé 

pour les deux groupes de sujets. Ainsi, contrairement à ce qui était attendu, la diminution de 

certaines fonctions visuelles (l’acuité visuelle, voir Ivers et al. 2004 ; la sensibilité aux 

mouvements, voir Tran et al. 1998) et oculomotrices (la convergence, voir Rambold et al. 

2006) chez la personne plus âgée n’interfère pas sur l’effet de la distance. La préservation de 

cet effet chez le sujet âgé pourrait être due à leur capacité de converger à 40 cm. En effet, au 

test du PPC, les sujets âgés convergeaient sans vision double entre 6 à 14 cm ; distances 

inférieures à la distance minimale utilisée dans nos expériences (40 cm). De nouvelles études 

avec des angles de convergence plus élevés (e.g. en fixant à 10 cm) auraient un intérêt pour 

tester la fragilité éventuelle de la personne âgée. 

Bien que les sujets âgés aient présenté des valeurs moyennes de la surface du CdP, du 

SDx et du SDy proches de celles des sujets jeunes, leur variance de vitesse du CdP était 

significativement plus élevée. L’augmentation spécifique à la variance de vitesse suggère que 

les sujets âgés solliciteraient davantage que les sujets jeunes leurs muscles des membres 

inférieurs pour maintenir leur posture stable. D’ailleurs, Wang et al. (2006) ont observé une 

corrélation entre l’augmentation de l’activité des membres inférieurs et le taux de changement 

de position du centre de pression induisant une vitesse importante du centre. Cette 

interprétation est en accord avec les résultats des travaux d’Amiridis et al. (2003) et Jonsson 

et al. (2005) qui ont observé une activité plus élevée des muscles anterior tibialis et 

gastrocnémien chez les sujets âgés par rapport aux sujets jeunes. Enfin, nos données 

contrastent avec les résultats issus d’autres travaux (Doyle et al., 2004; Aufauvre et al., 2005) 

qui ont observé une augmentation de la surface chez les sujets âgés, dont l’âge moyen était 

supérieur (� 70 ans) à celui de notre groupe de sujets âgés (61,6 ans). Ainsi, nous pouvons 

conclure que la variance de vitesse est un paramètre sensible aux effets de l’âge sur la posture 

chez les sexagénaires. 

 

En résumé, nous avons examiné les mécanismes pouvant sous-tendre l’effet de la 

distance sur la posture. Notre étude nous a permis de mettre en évidence le rôle de l’angle de 

convergence. Cette influence se baserait sur les signaux extraoculaires efférents (commandes 

oculomotrices) et afférents (proprioception). Par ailleurs, le rôle de ces signaux dans le 

contrôle postural peut être envisagé de manière générale (effet de la position du regard). En 

outre, il est possible que le rôle de la convergence dans l’effet de la distance implique aussi 
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des processus attentionnels. Avec l’âge, l’influence de ces signaux semble préservée. 

Cependant à la soixantaine, il existerait des premiers signes d’instabilité posturale en termes 

d’élévation de l’activité des muscles des membres inférieurs détectée en posturographie par la 

variance de vitesse. 

 

Valorisation 

 

Cette étude a été publiée dans la revue Experimental Brain Research (Kapoula et Le, 

2006, voir article 1 en annexe). L’étude a aussi fait l’objet d’un chapitre dans la revue grand 

public Journal Français d’Orthoptique (Kapoula et al., 2006) 
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Etude 2 - La distance détériore la stabilité posturale 

seulement en vision binoculaire. 

 

1 – Introduction 

 

L’effet de la vision binoculaire versus monoculaire sur la stabilité posturale diffère 

selon les études : Fox (1990) a observé une amélioration de la stabilité posturale en vision 

binoculaire alors qu’Isotalo et collaborateurs (2004) n’ont rapporté le même effet que chez un 

sujet sur deux. Notons que la distance de fixation était différente entre les deux travaux (145 

cm dans Fox 1990 et 90 cm dans Isotalo et al. 2004). Notre objectif était de réexaminer le 

contrôle postural en vision binoculaire versus monoculaire chez des sujets jeunes et âgés selon 

deux distances : 40 cm versus 200 cm. Isotalo et al. (2004) ont rapporté une absence de 

différence sur la stabilité posturale entre la fixation avec l’œil directeur ouvert versus l’œil 

non directeur ouvert avec une distance de 90 cm. L’autre objectif de cette étude était de 

réexaminer l’influence de l’œil directeur versus l’œil non directeur à 40 et 200 cm sur la 

posture de sujets jeunes et âgés. 

 

2 – Matériels et méthodes 

 

a - Sujets 

 

Nous avons recruté 14 sujets âgés de 55 à 71 ans (âge moyen 61,4 ± 4,6 ans) et 16 

sujets âgés de 25 à 33 ans (âge moyen 25,7 ± 2,7 ans). Tous les sujets avaient pour œil 

directeur l’œil droit. 

 

b – Conditions expérimentales 

 

Les sujets fixaient une cible selon trois conditions : en vision binoculaire (VB) ou 

monoculaire avec l’œil directeur ou l’œil non directeur ouvert (OD et OND respectivement). 
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Les trois conditions étaient réalisées à deux distances de fixation : 40 et 200 cm correspondant 

à des angles de convergence respectifs de 8,6° et 1,7° (voir Fig. 28). Les deux distances 

étaient randomisées entre les sujets et, pour chaque distance, les trois conditions de vision 

(VB, OD, OND) étaient randomisées. 

 

c – Analyse statistique 

 

Une ANOVA était effectuée pour chacun des paramètres posturographiques (surface, 

SDx, SDy et variance de vitesse). L’ANOVA comprenait le facteur condition de vision (VB, 

OD, OND), la distance (40 et 200 cm) ainsi que le groupe d’âge (sujets âgés de 55 à 71 ans 

versus de 25 à 33 ans). Concernant l’analyse a posteriori, nous avons utilisé le test de Scheffé. 

 

3 – Résultats 

 

a – Effet de l’âge avec la distance 

 

L’ANOVA a montré une interaction significative entre le groupe d’âge et la distance. 

Les sujets de plus de 55 ans ont présenté significativement une plus grande variance de vitesse 

par rapport aux sujets plus jeunes ; et ceci, particulièrement en distance lointaine. 

 

b – Effet principal de la distance et de la condition de vision et interaction 

 

Comme pour la première étude, l’ANOVA a révélé un effet principal de la distance 

pour les deux groupes de sujets : la surface, les SDy et la variance de vitesse étaient 

significativement plus importants à 200 cm de distance qu’à 40 cm. L’ANOVA a montré un 

autre résultat plus important : le facteur condition de vision était significatif pour les SDy. En 

effet, la valeur moyenne des SDy était significativement plus faible en vision binoculaire ou 

avec l’oeil directeur ouvert en comparaison avec l’œil non directeur ouvert (Fig. 29A). Enfin, 

l’interaction entre la distance et la condition de vision était significative pour la surface du 

CdP : l’effet de distance (i.e. augmentation de la surface en distance lointaine) a été observé 

autant en condition VB, OD et OND (Fig. 28). Cependant, l’effet était significatif uniquement 

en vision binoculaire (Fig. 29B). 
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Surface du CdP d’un sujet de 59 ans (�) en vision binoculaire (Bino) et en vision monoculaire avec l’œil 

directeur (OD) ou l’œil non directeur (OND) fixant une cible soit à 40 cm (8,6° d’angle de vergence) soit à 200 

cm (1,7°). La surface du CdP a augmenté avec la distance, particulièrement, en vision binoculaire. 

 

Figure 28 

 

 
 

(A) Moyennes des écarts-types des oscillations antéropostérieures (SDy) en condition vision binoculaire (Bino), 

œil directeur (OD) ou non directeur (OND) ouvert. Les SDy sont significativement plus faibles en Bino et OD 

par rapport à OND (astérisques). (B) Moyennes de la surface du centre de pression en condition Bino, OD et 

OND à 40 ou à 200 cm de distance. L’effet de la distance (augmentation de la surface à 200 cm) est significatif 

seulement en vision binoculaire (astérisque). 

 

Figure 29 
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4 – Discussion 

 

a - Effet de l’âge 

 

Les sujets âgés de 55 à 71 ans ont présenté une plus grande variance de vitesse par 

rapport aux sujets plus jeunes, particulièrement en distance lointaine. Le résultat reste très 

similaire de celui obtenu dans la première étude (Kapoula et Le, 2006) ; nous l’attribuons à 

une activité plus élevée des muscles des membres inférieurs chez les sujets âgés que chez les 

sujets jeunes. 

 

b – Effet principal de la distance et de la condition de vision 

 

Nous avons obtenu l’effet classique de la distance (i.e. amélioration de la stabilité 

posturale en vision proche) ce qui est en accord avec les études antérieures (Bles et al. 1980; 

Paulus et al. 1984; Brandt et al. 1986; Paulus et al. 1989; Kapoula et Lê 2006). 

Le résultat majeur est l’effet principal de la condition de vision : les oscillations 

antéropostérieures étaient significativement plus faibles en vision binoculaire ou avec l’œil 

directeur ouvert par rapport à la condition œil non directeur ouvert. Ainsi, il semblerait que le 

contrôle des oscillations antéropostérieures soit meilleur avec l’OD ouvert, que ce soit en 

vision monoculaire ou binoculaire. Quels sont les mécanismes par lesquels l’œil directeur 

exerce un tel contrôle ? Les oscillations antéropostérieures induisent une modification de la 

taille angulaire de l’image perçue par le sujet alors que les oscillations dans le plan médio-

latéral entraînent un déplacement de l’image dans le même plan fronto-parallèle. Le contrôle 

des oscillations dans le plan antéropostérieur implique une stratégie de cheville alors que le 

contrôle des oscillations médio-latérales implique une stratégie de hanche. Il est possible que 

l’œil directeur soit plus sensible aux changements de la taille angulaire de l’image rétinienne 

par rapport à l’œil non directeur ; permettant un meilleur contrôle, par les chevilles, des 

oscillations antéropostérieures. Une étude, chez le singe, a montré que la détection du 

mouvement visuel latéral était asymétrique entre les deux yeux : un œil détectait mieux le 

mouvement latéral que l’autre œil (Fu et Boothe, 2001). Cependant les auteurs de cette étude 

n’ont pas déterminé l’œil directeur de leurs animaux. Il est possible qu’une telle asymétrie 

existe dans la détection des mouvements visuels en profondeur et qu’elle ait un lien avec la 
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dominance oculaire. Cependant, il n’existe pas à, notre connaissance, de travaux ayant 

examiné cette hypothèse. 

 

c – Effet de la distance en vision binoculaire seulement 

 

L’interaction entre la distance et la condition de vision montre que la stabilité en 

vision binoculaire se détériore avec la distance alors qu’en vision monoculaire, la stabilité 

varie peu avec la distance (Fig. 29). Les mécanismes qui sous-tendent ces résultats peuvent 

être multiples : l’angle de vergence, la sensibilité aux mouvements visuels et les mécanismes 

cognitifs comme les processus attentionnels. 

 

La convergence 

 

L’effet de la distance en vision binoculaire peut être dû à la valeur de l’angle de 

convergence : en vision proche, l’angle est élevé alors qu’en vision lointaine, l’angle est 

faible. Cette différence d’angle entre les deux distances pourrait expliquer l’effet de la 

distance en vision binoculaire. En vision monoculaire, la différence d’angle de vergence entre 

la distance proche et lointaine pourrait être plus faible que celle en vision binoculaire, 

expliquant ainsi l’absence d’effet significatif de la distance en vision monoculaire. 

 

Sensibilité aux mouvements visuels en profondeur basée sur la disparité binoculaire 

 

Les oscillations antéropostérieures entraînent un mouvement visuel en profondeur qui 

modifie la disparité. Cette modification est détectée uniquement en vision binoculaire. La 

sensibilité à la modification de la disparité binoculaire décroît très rapidement avec la distance 

(Fig. 30). Les oscillations latérales du corps produisent un mouvement visuel en latéralité qui 

se détecte aussi bien en vision binoculaire que monoculaire. Comme pour la sensibilité au 

mouvement visuel en profondeur, celle au mouvement visuel en latéralité diminue avec la 

distance. Cependant, cette baisse est moins importante par rapport à celle de la sensibilité au 

mouvement visuel en profondeur, basée sur la modification de la disparité binoculaire (Fig. 

30). 
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Mécanismes cognitifs attentionnels 

 

Une étude a montré que l’exécution d’une seconde tâche avec le maintien de la 

posture, telle que la discrimination visuo-spatiale, la catégorisation des mots ou la génération 

de nombres aléatoire, a entraîné une diminution de la surface du centre de pression (Dault et 

al., 2001). Les auteurs ont suggéré que cette amélioration liée à la seconde tâche impliquerait 

davantage des mécanismes attentionnels ainsi que la mémoire de travail. Dans notre étude, en 

condition « vision lointaine et monoculaire », l’entrée visuelle liée à l’œil couvert était 

interrompue et les signaux visuels (glissement rétinien) ont diminué avec la distance. Les 

sujets pourraient ainsi mettre en place un autre mode de contrôle des oscillations posturales 

basé sur les mécanismes attentionnels. Dans ce mode de contrôle, les oscillations seraient plus 

serrées et la posture plus rigide. 

 

 
 

Sensibilité au mouvement en profondeur basée sur la disparité binoculaire et au mouvement visuel en latéralité 

en fonction de la distance. 

 

Figure 30 

 

En résumé, cette étude montre que les oscillations antéropostérieures sont mieux 

contrôlées lorsque l’œil directeur est ouvert (en vision binoculaire et monoculaire) en 

comparaison avec l’œil non directeur ouvert. En vision binoculaire, la stabilité posturale se 

détériore avec l’augmentation de la distance alors qu’en vision monoculaire, la stabilité reste 

bonne quelque soit la distance. Ces effets inattendus sont contre l’idée d’un bénéfice général 

de la vision binoculaire pour une meilleure stabilisation posturale. Nous proposons donc trois 

interprétations possibles pouvant, par ailleurs, être complémentaires : l’angle de la vergence, 
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la sensibilité au mouvement visuel consécutif aux oscillations posturales et les processus 

attentionnels. 

 

Valorisation 

 

Cette étude a fait l’objet d’un article dans la revue Vision Research (Le et Kapoula, 

2006, voir article 2 en annexe) et d’un chapitre dans l’ouvrage Posture et Équilibre (Lê et 

Kapoula, 2007). 



 83

 

 

 

 

 

 

!�F��	�	B	

&'��	��	��	�D���� ����	D�F�����	���E	��	

�FD�����	��	&D���� 	

 

 

 

 

1 – Introduction ................................................................................................................ 84 

2 – Matériels et Méthodes ................................................................................................ 85 

3 – Résultats ..................................................................................................................... 86 

4 – Discussion .................................................................................................................. 90 

 



 84 

Etude 3 - Rôle de la convergence oculaire dans le 

quotient de Romberg 

 

1 – Introduction 

 

La vision joue un rôle majeur dans le contrôle postural. En effet, le test de Romberg 

montre, en général, une posture plus stable en condition yeux ouverts qu’en condition yeux 

fermés. Le quotient de Romberg (QR) de la surface du CdP, correspondant au ratio yeux 

fermés / yeux ouverts, est de l’ordre de 2,5 selon les normes 85 de l’AFP (Gagey et Weber 

1999). 

Nous avons calculé le quotient de Romberg chez des groupes de sujets sains, jeunes et 

âgés, d’une quinzaine d’études. Pour six études, le QR était égal ou supérieur à la valeur de 

2,5 (Bles et al., 1980; Paulus et al., 1984; Brandt et al., 1986; Paulus et al., 1989; Gagey et 

Weber, 1999; Bosek et al., 2005) alors que pour les neuf autres, la valeur était plus faible 

(Blaszczyk et al., 2000; Gerr et al., 2000; Corriveau et al., 2001; Corriveau et al., 2004b; 

Doyle et al., 2004; Lafond et al., 2004; Nagahori et al., 2004; Ouaknine et al., 2004; Bryant et 

al., 2005). L’angle de la vergence, dont nous avons montré son influence sur la posture 

(Kapoula et Lê 2006), différait entre ces études. Par exemple, l’angle était de 3,4° dans 

l’étude de Bles et al. (1980) alors qu’il était de 1,4° dans l’étude de Gerr et al. (2000). 

L’objectif de l’étude était de réexaminer le test de Romberg en prenant en compte 

l’angle de la vergence. Dans une première expérience, le test de Romberg a été réalisé chez 

des sujets jeunes et âgés, à 40 et 200 cm, correspondant à un angle de convergence respectif 

de 8,6° et 1,7°. Dans une seconde expérience, nous avons examiné seulement des sujets 

jeunes qui ont effectué le même test (yeux ouverts dans une pièce normalement éclairée et 

dans le noir) à 20, 40, 90, 200 et 350 cm, correspondant respectivement à un angle de 

vergence de 17° ; 8,6° ; 3,8° ; 1,7° et 1°. Durant l’expérience 2, les acquisitions 

posturographiques ont été couplées avec les enregistrements oculographiques afin de mesurer 

l’angle de la convergence. 
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2 – Matériels et Méthodes 

 

a - Sujets 

 

Dix-huit sujets âgés de 25 à 33 ans (âge moyen 25,3 ± 2,7 ans) et dix-sept sujets âgés 

de plus de 55 ans (âge moyen 61,6 ± 2,7 ans) ont été inclus dans l’expérience 1. Quinze sujets 

âgés de 20 à 41 ans (âge moyen 26,7 ans ± 5,5 ans) ont été recrutés pour l’expérience 2. 

 

b – Conditions expérimentales 

 

Les sujets étaient debout sur la plate-forme avec, pour la seconde expérience, le vidéo-

oculographe placé sur la tête (Fig. 31). Durant la première expérience, les sujets ont réalisé 

quatre conditions : yeux ouverts fixant une cible placée à 40 et à 200 cm, et yeux fermés après 

avoir fixé, au préalable, la cible située à 40 et à 200 cm. Dans l’expérience 2, les sujets ont 

effectué dix conditions : yeux ouverts dans une pièce éclairée ou dans le noir fixant une cible 

placée à 20, 40, 90, 200 et 350 cm. La fixation avec les yeux ouverts dans la lumière ou dans 

le noir permettait d’enregistrer l’angle de vergence avec l’appareil vidéo-oculographique. Un 

calibrage était réalisé avant et après la mesure posturographique, durant lequel, le sujet fixait 

une cible au centre et à différentes excentricités (i.e. à gauche, à droite, en haut ou en bas). 

 

c – Paramètres 

 

Comme pour les autres études, les paramètres posturographiques analysés étaient la 

surface du CdP, les SDx, les SDy et la variance de vitesse. Pour chaque paramètre, nous 

avons déterminé le quotient de Romberg (yeux fermés / yeux ouverts). Dans l’expérience 2, 

l’angle de vergence moyen a été calculé pour chaque distance (20, 40, 90, 200 et 350 cm) et 

chaque condition (lumière et noir). Ainsi, pour chaque distance, nous avons calculé la 

différence de l’angle de convergence (lumière - noir). 

 

d – Analyses statistiques 

 

Pour l’expérience 1, une ANOVA a été effectuée sur les quotients de Romberg. 

L’analyse comportait les facteurs distance (40 et 200 cm) et groupes d’âge (25-33 ans versus 
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55-71 ans). Pour l’expérience 2, une ANOVA a été réalisée sur les QRs (noir / lumière) avec 

pour facteur la distance (20, 40, 90, 200 et 350 cm). Une ANOVA a été réalisée sur l’angle de 

vergence. L’analyse comprenait les facteurs distance (20, 40, 90, 200 et 350 cm) et condition 

(lumière versus noir). Une analyse de la co-variance (ANCOVA) a été effectuée. Elle 

comportait le facteur distance (20, 40, 90, 200 et 350 cm), le co-variant différence de l’angle 

de vergence (lumière – noir) et la variable dépendante quotient de Romberg. 

 

 
 

Le sujet est debout sur la plate-forme avec le vidéo-oculographe placé sur la tête. Le poids du vidéo-oculographe 

est allégé avec la fixation du câble de l’appareil sur une barre verticale. Le sujet fixe une cible au centre et au 

niveau du regard. 

 

Figure 31 : Dispositif expérimental 

 

3 – Résultats 

 

Expérience 1 

 

Effet de l’âge sur le quotient de Romberg 

 

Les sujets âgés de 55 à 71 ans ont présenté une variance de vitesse plus élevée que les 

sujets âgés de 25 à 33 ans aussi bien en condition yeux ouverts que yeux fermés. Cependant, 

l’ANOVA, appliquée sur les quotients de Romberg de la variance de vitesse, n’a pas révélé 
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d’effet significatif de l’âge : la variance était élevée quelque soit la condition (yeux ouverts, 

yeux fermés) chez les sujets âgés. 

 

Effet de la distance sur le quotient de Romberg 

 

La Figure 32 représente les surfaces du CdP d’un sujet en condition yeux ouverts et 

yeux fermés à 40 et 200 cm. A 40 cm, sa surface était plus faible en condition yeux ouverts 

que yeux fermés. Le quotient de Romberg du sujet était donc supérieur à 1 à 40 cm. A 200 

cm, sa surface était similaire entre la condition yeux ouverts et la condition yeux fermés. Son 

QR était donc proche de 1. L’effet de la distance sur le QR était confirmé par l’ANOVA : le 

facteur distance était significatif sur le QR de la surface du CdP, les SDx et les SDy. Les 

quotients de ces paramètres étaient significativement supérieurs à 40 cm qu’à 200 cm (Fig. 

33). 

 

Expérience 2 

 

Effet de la distance sur le quotient de Romberg 

 

Comme pour l’expérience 1, l’effet de la distance était significatif sur le quotient de 

Romberg pour tous les paramètres. Les quotients de Romberg étaient plus élevés pour les 

distances proches (i.e. 20 et 40 cm) que pour les distances lointaines (i.e. 90, 200 et 350 cm). 

 

Interaction distance et condition sur l’angle de la convergence 

 

L’ANOVA appliquée sur l’angle de convergence a révélé une interaction significative 

entre la distance et la condition (lumière et noir). Pour les distances de 20 et 40 cm, l’angle 

était significativement plus élevé en condition « lumière » qu’en condition « noir » (17° 

versus 8,4° et 8,4° versus 4,4° respectivement, voir Fig. 34A). Au contraire, pour les distances 

intermédiaires et lointaines (supérieures ou égales à 90 cm), les angles étaient faibles (i.e. < 

4°) et variaient peu entre les conditions « lumière » et « noir » (Fig. 34A). 
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Surface du centre de pression d’un sujet âgé de 27 ans (�) fixant une cible les yeux ouverts ou tentant de garder 

la fixation avec les yeux fermés sur une cible placée à 40 cm ou à 200 cm 

 

Figure 32 

 

 
 

Quotient de Romberg de la surface du CdP, de l’écart-type des oscillations latérales (SDx) et antéropostérieures 

(SDy) et de la variance de vitesse. Le QR était significativement plus élevé à 40 cm qu’à 200 cm (astérisques). 

 

Figure 33 



 89

 

Covariation du quotient de Romberg avec la différence de l’angle de la convergence 

en fonction de la distance 

 

Comme nous l’avons mentionné, pour les distances proches (20 et 40 cm), l’angle de 

vergence était très différent entre les conditions lumière et noir. Ainsi la différence d’angle 

entre les conditions lumière et noir était élevée (Fig. 34B). De même, le quotient de Romberg 

était important pour les distances proches (Fig. 34B). Pour les distances intermédiaires et 

lointaines (� 90 cm), l’angle de vergence était faible et variait peu entre les conditions lumière 

et noir, d’où une différence d’angle (lumière – noir) faible. Pour ces mêmes distances, les 

quotients de Romberg étaient proches de 1 (Fig. 34B). Ainsi, l’angle de vergence co-variait 

avec le quotient de Romberg en fonction de la distance : avec la diminution de la distance, 

l’angle de vergence en condition lumière et le QR augmentaient. L’ANCOVA a montré que 

l’effet de la distance sur la co-variation entre la différence de l’angle de vergence et le QR des 

oscillations antéropostérieures (SDy) était significatif. L’analyse a posteriori a indiqué que le 

QR des SDy et la différence de l’angle de vergence étaient significativement plus élevés en 

vision à 20 cm par rapport aux autres distances plus lointaines (Fig. 34B). 

 

 
 

(A) Valeurs moyennes de l’angle de vergence en condition lumière et noir à 20, 40, 90, 200 et 350 cm. L’angle 

de vergence à 20 et 40 cm est significativement plus élevé en condition lumière qu’en condition noir 

(astérisques). (B) Moyennes de la différence de l’angle de convergence (DAC, lumière - noir) et le quotient de 

Romberg (QR) des écarts-types des oscillations antéropostérieures (SDy) en fonction de la distance. La DAC et 

le QR co-varient significativement avec la distance : plus la distance augmente, plus la DAC et le QR diminuent. 

 

Figure 34 
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4 – Discussion 

 

Absence d’effet de l’âge sur le quotient de Romberg 

 

Nous avons observé une augmentation de la variance de vitesse chez les sujets de plus 

de 60 ans autant en condition yeux ouverts qu’en condition yeux fermés. Cette augmentation 

est en accord avec nos précédents résultats (Kapoula et Lê 2006 ; Lê et Kapoula 2006) et 

suggère une activité élevée des muscles des membres inférieurs. Cependant, lorsque nous 

avons analysé le quotient de Romberg (yeux fermés / yeux ouverts), nous n’avons pas obtenu 

un effet de l’âge. L’absence d’effet de l’âge sur le quotient de Romberg est en accord avec les 

travaux d’Amiridis et al. (2003) qui ont observé une faible augmentation du QR des 

oscillations antéropostérieures et médio-latérales chez les sujets âgés étudiés. Cependant, 

Doyle et al (2004) ont obtenu des QR très élevés également chez des sujets âgés. Remarquons 

que l’âge moyen des sujets de Doyle et al. (2004) est supérieur à celui de notre groupe (i.e. 

respectivement 69 ans et 60 ans). En résumé, le QR des sujets âgés d’une soixantaine 

d’années reste similaire à celui des sujets plus jeunes. 

 

Effet de la distance 

 

L’expérience 1 montre qu’en distance lointaine (200 cm), le quotient de Romberg 

diminue vers des valeurs proches de 1 pour tous les sujets, quelque soit leur groupe d’âge. 

Ainsi, en distance lointaine, la condition yeux fermés n’induit pas davantage d’instabilité 

posturale par rapport à la condition yeux ouverts. Les résultats de l’expérience 2 sont 

similaires à ceux de l’expérience 1 : le QR commence à diminuer à partir de 90 cm. Cette 

dépendance à la distance suggère que d’autres facteurs que la vision, puissent influencer le 

contrôle de la posture dans l’obscurité ou dans la lumière, et donc les valeurs du QR. Les 

enregistrements oculographiques, réalisés dans l’expérience 2, apportent des informations 

concernant les possibles mécanismes physiologiques qui seront discutés. 

 

Rôle de l’angle de convergence et des signaux proprioceptifs 

 

Les enregistrements oculographiques ont montré qu’en dépit de la consigne de 

maintenir la fixation de la cible, préalablement présentée dans la lumière, les sujets n’étaient 



 91

plus capables de garder l’angle de convergence dans le noir à la distance appropriée. En effet, 

le haut degré de convergence nécessaire à la fixation à 20 et 40 cm diminuait progressivement 

dans le noir. Pour les distances plus élevées (à partir de 90 cm), l’angle de vergence était 

faible et variait peu entre les conditions lumière et noir. La covariation entre l’angle de 

vergence et le quotient de Romberg des oscillations antéropostérieures en fonction de la 

distance était statistiquement significative (ANCOVA). Ce résultat confirme ainsi 

l’implication de l’angle de la convergence dans le contrôle postural, en particulier, dans le 

contrôle des oscillations antéropostérieures : les oscillations antéropostérieures modifient la 

profondeur (distance) de fixation entraînant alors un réajustement de l’angle de la 

convergence. 

 Ainsi, l’explication serait la suivante : dans la lumière et en distance proche, les yeux 

convergent. Les signaux oculomoteurs et proprioceptifs liés à cette convergence pourraient 

contribuer, de la même manière que les signaux visuels, à la stabilisation de la posture. Cette 

interprétation est en accord avec notre précédente étude (Kapoula et Lê 2006, étude 1) qui a 

montré l’effet stabilisateur des prismes convergents sur la posture de sujets fixant une cible 

physiquement éloignée. Les bases neurales impliquants la vergence dans le contrôle de la 

posture seraient multiples : la proprioception des muscles extraoculaires extrêmement riche 

(Büttner-Ennever 2006, voir Fig. 6 Chap. 1), le couplage muscles extraoculaires/muscles 

nucaux fortement impliqué dans le contrôle postural (Lestienne et al. 1984; André-Deshays et 

al. 1988, 1991; Corneil et al. 2004, voir Chapitre 3) et des aires centrales et postérieures du 

cortex (Tzelepi et al. 2004). 

 

Cette étude amène à une nouvelle interprétation du quotient de Romberg. Puisque le 

QR est proche de 1 à des distances intermédiaires et lointaines, nous pouvons conclure que les 

signaux visuels sont moins importants pour ces distances. En effet, la taille angulaire du 

mouvement visuel et la sensibilité à la profondeur diminuent avec la distance. Les signaux 

extraoculaires (efférents et proprioceptifs) liés à l’angle de vergence seraient aussi impliqués 

dans le contrôle des oscillations posturales, particulierement antéropostérieures. Ainsi, dans la 

lumière et en distance proche, le système nerveux central utiliserait la vision couplée avec les 

signaux oculomoteurs de la convergence afin de réduire les oscillations antéropostérieures, 

entraînant ainsi un quotient de Romberg élevé pour le paramètre SDy. Dans la lumière, en 

distance intermédiaire et lointaine, le SNC utiliserait davantage les entrées 

somatosensorielles, vestibulaires et proprioceptives pour stabiliser le corps. Le contrôle 

postural orthostatique ne serait donc pas « uniforme » dans l’espace ; le poids des différentes 



 92 

modalités (visuo-motrices, proprioceptives, somatosensorielles et vestibulaires) varierait en 

fonction de la distance (Fig. 35). 

 

 
 

Le contrôle postural utiliserait davantage les signaux visuels et oculomoteurs (efférents et proprioceptifs issus 

des muscles extraoculaires) en distance proche (< 90 cm). En distance lointaine (� 90 cm), le système postural 

utiliserait davantage les signaux proprioceptifs, somatosensoriels et vestibulaires. 

 

Figure 35 

 

Valorisation 

 

Cette étude a été publiée dans la revue Gait and Posture (Lê et Kapoula, 2008, voir 

article 3 en annexe). L’étude a aussi fait l’objet d’un chapitre dans l’ouvrage Posture et 

Equilibre (Kapoula et Lê, 2007). 
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Etude 4 - Les saccades horizontales ou verticales 

réalisées en distance proche ou lointaine ne 

détériorent pas la stabilité posturale 

 

1 – Introduction 

 

La présente étude a examiné l’effet des saccades sur la stabilité posturale. La grande 

vélocité de la saccade oculaire (i.e. plus de 500°/sec. chez l’homme) rend la perception et 

l’analyse visuelle quasi impossible entraînant ainsi une suppression saccadique transitoire. 

Cette suppression pourrait théoriquement induire une instabilité posturale. Cependant, cet 

effet déstabilisateur des saccades sur la posture n’a été observé que par l’équipe de Brandt 

(1999). En effet, les autres études ont montré soit une absence d’effet des saccades (White et 

al. 1980), soit une influence stabilisatrice (Uchida et al. 1979; Kikukawa et Taguchi 1985; 

Oblak et al. 1985; Stoffregen et al. 2007). L’instabilité durant les saccades pourrait être 

attribué à leur amplitude. En effet, Brandt et al. (1999) ont commencé à observer la 

déstabilisation lorsque les sujets produisaient des saccades d’amplitude supérieure ou égale à 

40°. Cependant, Oblak et al. (1985) ont étudié des saccades d’amplitude similaire (i.e. 45°) et 

ont obtenu, une amélioration de la stabilité posturale. Notons que toutes ces études ont 

examiné les saccades réflexes (déclenchées par des diodes ou des points sur écran qui 

s’allumaient de manière alternée). 

Un autre aspect pouvant influencer la posture est la distance : en distance proche la 

posture est plus stable qu’en distance lointaine. L’effet de la distance peut être attribué à la 

taille angulaire du glissement rétinien consécutif aux oscillations posturales (voir Bles et al. 

1980; Paulus et al. 1984; Brandt et al. 1986; Paulus et al. 1989). Kapoula et Lê (2006) ont 

montré que la convergence oculaire serait aussi impliquée dans l’effet de la distance : les 

auteurs ont utilisé des prismes convergents qui ont amélioré la stabilité posturale des sujets 

(voir étude 1). 

L’objectif consistait à apporter une vision intégrée de l’influence des saccades, 

réalisées volontairement, sur la posture en étudiant les saccades horizontales et verticales en 
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fonction de l’angle de vergence. Pour cela, les saccades ont été exécutées à deux distances 

différentes. 

 

2 – Matériels et méthodes 

 

a - Sujets 

 

Onze sujets âgés de 22 à 29 ans (âge moyen 25,5 ± 2,5 ans) ont été recrutés. 

 

b - Procédure 

 

Les sujets étaient assis les pieds posés sur la plate-forme (TechnoConcept) et le vidéo-

oculographe (EyeLink 2) placé sur leur tête. Un écran contenant les cibles visuelles était placé 

devant le sujet. En début de procédure, les sujets se mettaient debout sur la plate-forme en 

position standard de Romberg. Face à l’écran, les sujets réalisaient un calibrage des 

mouvements oculaires suivi de l’acquisition posturographique durant 51,2 s (Fig. 36). 

 

 
 

Le sujet est debout sur la plate-forme avec le vidéo-oculographe placé sur la tête. Le poids du vidéo-oculographe 

est allégé par la fixation du câble de l’appareil avec une barre verticale (A). Le sujet est face à un écran, placé à 

40 cm (A) ou à 200 cm (B), composé d’une cible centrale au niveau du regard et de 4 cibles excentrées (gauche, 

droite, haut et bas) à 15°. 

 

Figure 36 : Dispositif expérimental 
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Trois conditions étaient réalisées durant l’acquisition posturographique : exécution de 

saccades horizontales, verticales et fixation au centre. Les saccades horizontales et verticales 

étaient d’une amplitude de 30°. En effet, elles étaient exécutées volontairement à partir de 

deux cibles excentrées de 15°, au rythme d’un métronome (i.e. 1 Hz). Les trois conditions 

étaient réalisées à 40 et à 200 cm correspondant à un angle de convergence respectif de 8,6° et 

1,7°. 

 

c - Paramètres 

 

Les paramètres posturographiques étaient la surface du centre de pression, les SDx, les 

SDy et la variance de vitesse du CdP. Pour chaque condition (saccades horizontales, verticales 

et fixation à 40 et 200 cm), nous avons calculé le signal conjugué (position horizontale ou 

verticale de l’œil gauche + position horizontale ou verticale de l’œil droit / 2) et le signal de 

vergence (position horizontale de l’œil gauche – position horizontale de l’œil droit) 

permettant d’analyser les amplitudes des saccades, le nombre de saccades correctives et 

l’angle de convergence. 

 

d – Analyse statistique 

 

Une ANOVA a été réalisée sur les paramètres posturographiques : elle comprenait le 

facteur « tâche oculomotrice » (saccades horizontales, verticales et fixation) et distance (40 et 

200 cm). L’analyse des données oculographiques portait sur 9 des 11 sujets initiaux. En effet, 

les données oculographiques de 2 sujets présentaient des problèmes de calibrage ne 

permettant pas de les analyser. Cette analyse était qualitative ; elle avait pour objectif de 

« vérifier » si, d’une part, le sujet exécutait le nombre adéquat de saccades durant la 

posturographie (i.e. 51) avec une amplitude de 30°, et d’autre part, si l’angle de la 

convergence calculé correspondait à l’angle de convergence théorique (8,6° à 40 cm et 1,7° à 

200 cm). 
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3 – Résultats de l’oculographie 

 

La Figure 37 présente le tracé moyen du signal conjugué pour les trois conditions 

(fixation, saccades horizontales et verticales) à 40 et 200 cm. En effet, les tracés 

oculographiques des 9 sujets étaient très similaires dans chaque condition. 

En condition fixation, la position des yeux des sujets était quasiment stable pour les 2 

distances. En condition saccade, les sujets ont réalisé les mouvements à la fréquence 

appropriée (i.e. 1 Hz). L’amplitude moyenne des saccades était proche de l’amplitude requise 

(30,3° et 29,9° pour les saccades horizontales et verticales exécutées à 40 cm et 30,1° et 30,5° 

pour les saccades produites à 200 cm) et l’angle de vergence moyen était proche de l’angle 

requis pour chaque distance (8,3° à 40 cm et 1,7° à 200 cm). Ainsi, l’analyse des tracés 

oculographiques a confirmé la stabilité de la fixation, l’exécution correcte des saccades 

(horizontales et verticales) ainsi que le bon ajustement de l’angle de vergence. 

 

4 – Résultats de la posturographie 

 

a – Effet de la distance 

 

La Figure 37 représente les statokinésigrammes d’un des 11 sujets dans les trois 

conditions (fixation, saccades horizontales ou verticales) à 40 et à 200 cm. Les excursions du 

centre de pression du sujet semblent plus étendues pour les conditions réalisées à 200 cm qu’à 

40 cm. L’ANOVA a confirmé l’effet de la distance sur la surface du CdP, les écarts-types des 

oscillations médio-latérales (SDx) et la variance de vitesse : les paramètres étaient 

significativement plus élevés en vision à 200 cm qu’en vision à 40 cm. 

 

b – Condition tâche oculomotrice : fixation versus saccades 

 

La Figure 37 présente les valeurs des écarts-types des oscillations dans le plan 

antéropostérieur (SDy) d’un des 11 sujets. Ces valeurs étaient plus faibles lorsque le sujet a 

exécuté des saccades (horizontales et verticales) par rapport à la fixation. L’ANOVA a montré 

que le facteur tâche oculomotrice était significatif sur les SDy : en moyenne, les sujets ont 
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présenté des SDy significativement plus faibles en condition saccade horizontale et verticale 

par rapport à la condition fixation (Fig. 38). 

 

 
 

Signaux conjugués (moyennés sur 9 sujets) de la position des yeux, statokinésigrammes et valeurs des écarts-

types des oscillations antéropostérieures (SDy) d’un sujet âgé de 29 ans (�) réalisant une fixation oculaire, des 

saccades horizontales et verticales à une distance de 40 et 200 cm. 

 

Figure 37 
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Écarts-types moyens des oscillations dans le plan antéropostérieur (SDy) en condition fixation, saccade 

horizontale (SH) et verticale (SV). Les SDy étaient significativement plus faibles durant les saccades 

(horizontales et verticales) que durant la fixation (astérisques). 

 

Figure 38 

 

c – Effet de la fréquence des saccades 

 

La fréquence des saccades étant à un 1 Hz, il est probable que la composante à la 

même fréquence des oscillations posturales soit influencée par l’exécution des saccades. 

L’ANOVA, appliquée sur la transformée de Fourier de la composante à 1 Hz des oscillations 

antéropostérieures et médio-latérales, a montré un effet non-significatif de la distance et de la 

tâche oculomotrice. 

 

5 – Discussion 

 

Le résultat majeur de l’étude est le suivant : l’exécution des saccades a diminué les 

oscillations dans le plan antéropostérieur. Nos résultats sont en accord avec les travaux 

d’Uchida et al. (1979) et Kikukawa et Taguchi (1985) et s’opposent aux résultats de Brandt et 

al. (1999). Par ailleurs, notre étude complète ces précédents travaux puisque nous avons 

démontré que l’effet stabilisateur des saccades existait aussi pour les saccades volontaires, 

réalisées dans un espace comprenant les trois dimensions : l’horizontalité, la verticalité et la 

profondeur. En effet, dans des conditions naturelles, nous réalisons des saccades à différentes 

distances. En vision proche, la saccade entraîne un glissement rétinien de grande vélocité qui 
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pourrait être une source importante d’instabilité posturale. De même, comme nous l’avons 

mentionné dans l’Introduction, la suppression saccadique induit une absence de vision qui 

aurait pu provoquer une instabilité posturale. Or, nos résultats ont démontré le contraire. 

 Quels sont donc les mécanismes responsables d’une telle stabilisation de la posture 

durant les saccades ? Il est probable que les signaux oculomoteurs tels que la décharge 

corollaire ou les signaux oculomoteurs efférents puissent contribuer à cette stabilisation du 

corps durant la saccade. Divers travaux ont identifié le substrat neuronal des décharges 

corollaires (Sommer et Wurtz, 2002; Sommer et Wurtz, 2004a; Sommer et Wurtz, 2004b; 

Colby et al., 2005). Ce réseau impliquerait des projections entre le colliculus supérieur et le 

champ oculomoteur frontal et des relais thalamiques. Ce type de signal pourrait intervenir sur 

le système postural via son interaction avec la proprioception cervicale (André-Deshays et al. 

1988, 1991; Corneil et al. 2004, Chapitre 3). Rappelons que la proprioception cervicale est 

impliquée dans le contrôle de la posture (Buckley et al. 2005, Chapitre 3). La proprioception 

extraoculaire, nous l’avons dit, est la source proprioceptive la plus riche concernant les 

effecteurs moteurs chez l’homme (Buttner-Ennever et Buttner, 1992). Elle pourrait aussi 

intervenir dans la stabilisation du corps. 

 L’effet stabilisateur des saccades pourrait aussi être attribué à des facteurs 

attentionnels. Il est possible que l’exécution répétée de saccades entraîne un mode de contrôle 

de la posture plus attentionnel que durant la fixation. Les oscillations seraient alors plus 

serrées et la posture plus rigide en condition saccade. Kapoula et Bucci (2007) ont examiné la 

posture d’enfants dyslexiques et non dyslexiques. Ils ont montré que les enfants dyslexiques 

étaient plus instables que les enfants non dyslexiques en condition fixation. Cependant, avec 

la consigne de réaliser des mouvements répétés de vergences (vers des cibles situées en 

distance proche et lointaine), les enfants dyslexiques ont montré une posture aussi stable que 

les enfants non dyslexiques. 

 L’effet stabilisateur des saccades sur la posture n’a été observé que sur les écarts-types 

des oscillations dans le plan antéropostérieur (SDy). Une raison possible serait la suivante : 

les oscillations antéropostérieures pourraient modifier la taille angulaire des cibles et entraîner 

des saccades d’amplitudes incorrectes. Ainsi, la réduction des oscillations antéropostérieures 

permettrait un « calcul » correct de l’amplitude des saccades. 

 

En résumé, l’étude met en évidence un effet stabilisateur des saccades volontaires sur 

la posture par rapport à la fixation oculaire, en particulier en réduisant les oscillations dans le 
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plan antéropostérieur. Les signaux extraoculaires efférents et proprioceptifs, ainsi que les 

processus attentionnels, semblent intervenir dans la mise en place d’un tel effet. 

 

Valorisation 

 

Cette étude a été publiée dans la revue Auris Nasus Larynx (Rey et al., 2007, voir 

article 4 en annexe). 
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Etude 5 - Stabilité posturale chez des personnes 

présentant les symptômes de fatigue visuelle, 

céphalées et vertiges 

 

1 – Introduction 

 

La fatigue visuelle associée aux céphalées et vertiges (ensemble de symptômes que 

nous appellerons FVCV) est fréquemment rencontrée dans les services d’ophtalmologie et 

d’ORL (Anoh-Tanon et al., 2000). Les symptômes FVCV, dans les pays développés, peuvent 

être associés à des troubles de la vergence dus à une activité prolongée en distance proche 

(lecture, écran d’ordinateur). Par exemple, l’insuffisance de la convergence (IC) est un trouble 

oculomoteur caractérisé par une faible capacité à converger correctement. Les signes 

cliniques les plus fréquents d’une IC sont un recul du Point Proximal de Convergence (PPC), 

une amplitude de vergence faible mesurée par la barre prismatique, et une exophorie 

anormalement élevée lors du test d’occlusion alternée. Les valeurs seuils de ces tests, 

permettant de diagnostiquer un déficit, varient en fonction des études. Par exemple, le seuil du 

PPC serait de 10 cm (Capobianco, 1952; Passmore et Maclean, 1957; Oguz et Iskeleli, 1985; 

von Noorden, 1996) ou de 5 cm (Shippman et al., 1983; Scheiman et al., 2003). 

 Anoh-Tanon et al. (2000) ont observé que sur 520 enfants, consultant pour des 

vertiges, céphalées et trouble de l’équilibre, 5% ne présentaient pas d’anormalité vestibulaire. 

En revanche, ils montraient des troubles de la convergence aux tests orthoptiques. Des études 

objectives, avec des enregistrements oculographiques, ont montré que des enfants ayant ces 

troubles présentaient des latences longues de la convergence, et de la saccade combinée avec 

la convergence et la divergence (par rapport à des enfants témoins d’âge similaire, voir Bucci 

et al 2004b). Par ailleurs, une précision faible, une durée élevée et une vitesse lente de la 

convergence ont aussi été rapportées chez ces enfants (Bucci et al. 2004a). Les enfants ont 

suivi douze séances de rééducation orthoptique qui ont, d’une part, réduit les symptômes de 

vertiges et céphalées, et d’autre part, amélioré les performances oculomotrices (i.e. diminution 

des latences pour tous les mouvements, voir Bucci et al. 2004b, et amélioration de la précision 

pour tous les mouvements sauf pour la divergence pure ou combinée avec la saccade, voir 
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Bucci et al. 2004a). En résumé, ces deux études ont mis en évidence une corrélation entre des 

anormalités de la vergence mesurée cliniquement (PPC, barre prismatique), et des déficits de 

la vergence oculomotrice évaluée par des enregistrements oculographiques. 

 

L’objectif de l’étude était d’examiner la stabilité posturale de sujets avec FVCV et 

trouble de la vergence, avant et après rééducation orthoptique. Les sujets ont été testés en 

fixant une cible placée, d’une part, en distance proche avec les yeux ouverts ou fermés, et 

d’autre part, en distance lointaine avec des prismes convergents ou sans les prismes. Avant la 

rééducation, les données des sujets avec FVCV ont été comparées avec les résultats de sujets 

témoins d’âge similaire. Etant donné l’importance de la vergence dans le contrôle de la 

posture (voir étude 1), il est possible que la stabilité posturale chez les personnes avec FVCV 

soit réduite. 

 

2 – Matériels et méthodes 

 

a - Sujets 

 

Douze personnes (âge moyen 40,8 ± 12,2 ans), admises au service ophtalmologique de 

l’Hôpital Européen Georges Pompidou, ont participé à l’étude. Les personnes se plaignaient 

de fatigue visuelle avec une vision floue intermittente associée à des céphalées et des vertiges. 

Douze personnes (âge moyen 41,7 ± 11,8 ans) qui ne présentaient pas les symptômes FVCV 

ont été incluses en tant que groupe contrôle. 

 

b – Examens orthoptiques 

 

L’examen orthoptique était réalisé par l’orthoptiste de l’HEGP, co-auteur de l’étude 

(Berbey, N.). L’examen comprenait la mesure de l’acuité visuelle, la stéréoacuité, le PPC, la 

phorie (avec le cover test et la barre de Maddox) de près et de loin, et les amplitudes de 

convergence et de divergence (avec la barre prismatique et le synoptophore). Les angles 

subjectifs et objectifs ont aussi été mesurés avec le synoptophore afin de déterminer la 

présence de strabisme. Le synoptophore est un appareil de type stéréoscopique permettant 

d’évaluer la qualité de la vision binoculaire. Il est aussi destiné à la rééducation orthoptique. 
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Nous avons également calculé le ratio convergence accommodative / accommodation (i.e. CA 

/ A = 6 + (phorie de près – phorie de loin) / 3, Von Noorden 1996). 

 

Les sujets témoins avaient une acuité visuelle correcte, des valeurs de stéréoacuité 

normales, ainsi qu’un PPC, une phorie et des amplitudes de vergences normaux. Les résultats 

des sujets avec FVCV sont dans le tableau suivant : 

 

A) 

Sujets 

(âge) 

PPC 

(cm) 

Cover 

test 
Maddox Diverg. Converg. CA/A 

       

VFHV       

S1 (23) 5 O;X’4 E2;O’ D4;D’ 16 C20;C’30 4.7 

S2 (26) 10 X1;X’ 8 X4 D2;D’ 6-4 C4 ;C’ 4 3.7 

S3 (30) 12 O;X’ 6 E2;E’6 D4-2;D’ 14 C14;C’ 8 4.0 

S4 (33) 5 O;X’6 E1;X’ 8 D2;D’ 16 C16;C’18 4.0 

S5 (39) 3 O;X’2 E2;E’4 D4-6;D’ 18 C20;C’40 5.3 

S6 (40) 3 O;X’2 E1;X’ 1 D8-6;D’ 12-10 C10;C’25 5.3 

S7 (42) 3 O;O’ E1;E’2 D2;D’ 18-16 C10;C’40 6.0 

S8 (42) 3 O;X’4 E1;X’ 4 D4;D’ 18 C14;C’40 4.7 

S9 (46) 4 EET6E’ 8 E8;E’2 D0;D’ 16-14 C40;C’30-40  

S10 (48) 4 O;E’2-4 E2;E’8 D6;D’ 14 C6;C’25 7.3 

S11 (55) 15 O;X’ 2 E2;X’ 2 D4;D’ 12-10 C20;C’30 5.3 

S12 (66) 5 O;X’ 20 E1;E’10 D2;D’ 18 C30;C’40 -0.7 

B) 

PPC Phorie Divergence Convergence CA/A 

< 10 cm 
Loin:0-2    

Près (‘):4-6 

Loin: 5-9 

Près (‘):15-23 

Loin:18-24 

Près (‘):18-24 
3-4 

 

(A) Les sujets avec les symptômes FVCV ont présenté des signes cliniques de trouble de la vergence (en gras) 

par rapport aux normes (Von Noorden 1996, tableau B). PPC : point proximal de convergence; O, X, E : 

respectivement orthophorie, exophorie et ésophorie ; D et C : respectivement amplitude de la divergence et de la 

convergence ; CA/A : rapport de la convergence accommodative sur l’accommodation. 

 

La plupart des sujets avec FVCV avaient des spasmes accommodatifs (spasme du 

muscle ciliaire associé à une incapacité de relâcher l’accommodation). La présence de 

spasmes accommodatifs est fréquente chez des sujets avec fatigue visuelle et céphalées 
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(Daum, 1983; Daum, 1984; Airiani et Braunstein, 2006). Les signes d’un spasme seront 

décrits ultérieurement. Les sujets avec FVCV présentaient une acuité (> 8/10) et une 

stéréoacuité normales (> 50 sec d’arc). Leurs angles objectifs et subjectifs étaient similaires 

indiquant un alignement correct de leurs yeux. Lors du test de Maddox, tous les sujets (sauf le 

sujet 2) présentaient une ésophorie de loin et 5 une exophorie de près alors qu’avec le « cover 

test », la plupart des sujets avaient une exophorie importante. Une telle différence de résultats 

entre les deux tests suggère la présence de spasmes accommodatifs. La mesure des amplitudes 

de vergence avec la barre prismatique a montré que 4 sujets avec FVCV présentaient une 

faible divergence (S1, S9, S11 et S12), 4 avaient un trouble de convergence (S3, S5, S8 et 

S10) ; les 4 restants montraient un trouble de divergence et de convergence. Le test de fusion 

avec le synoptophore a confirmé la présence de ces troubles de la vergence. Les valeurs du 

ratio CA / A étaient élevées (> 4), et ceci, particulièrement pour les sujets présentant des 

spasmes accommodatifs (1, 5, 6, 7, 10 et 11). Enfin, les sujets S2, S3 et S11 ont montré un 

PPC éloigné (supérieur ou égal 10 cm). 

 

c – Protocole expérimental 

 

Les sujets étaient en position orthostatique sur la plate-forme en fixant une cible placée 

au niveau de leur regard durant 51,2 s. 

 

 Test de Romberg 

Le test de Romberg examine la condition yeux ouverts et yeux fermés à 40 cm de 

distance afin d’évaluer l’influence de l’entrée visuelle. 

 

 Test de prisme 

Les sujets fixaient une cible à 200 cm de distance soit à travers deux prismes 

convergents de 5 � chacun, soit sans les prismes (voir étude 1). 

 

Les sujets qui ont réalisé les douze séances de rééducation orthoptique ont effectué le 

même bilan postural. 
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d - Paramètres 

 

Nous avons analysé la surface, les SDx, les SDy et la variance de vitesse du CdP. Pour 

le test de Romberg, nous avons calculé le quotient de Romberg (yeux fermés / yeux ouverts) 

pour tous les paramètres. 

 

e - Analyse statistique 

 

Pour le test de Romberg, une ANOVA a été réalisée. Elle comportait le facteur groupe 

(FVCV versus contrôles) et la condition (yeux ouverts versus yeux fermés). Pour le test avec 

les prismes, une ANOVA a été effectuée. Elle comprenait le facteur groupe (FVCV versus 

contrôles) et la condition (avec ou sans prismes). Sur la base des données issues de ces deux 

expériences, nous avons effectué une ANOVA incluant le facteur groupe (FVCV et contrôles) 

et distance (yeux ouverts à 40 cm et yeux ouverts sans les prismes à 200 cm). Les tests a 

posteriori étaient le « Fisher’s PLSD ». 

 

3 - Résultats 

 

a –Test de Romberg 

 

L’effet du groupe était significatif pour les SDx et la variance de vitesse. Les sujets 

avec FVCV ont présenté, en moyenne, un SDx et une variance de vitesse significativement 

plus élevés que les sujets témoins. 

 L’effet de la condition (yeux ouverts et yeux fermés) était significatif pour tous les 

paramètres. Les sujets, quelque soit leur groupe, ont montré des valeurs significativement plus 

élevées en condition yeux fermés qu’en condition yeux ouverts (Fig. 39a). 

Est-ce que le quotient de Romberg (yeux ouverts / yeux fermés) entre les deux groupes 

était différent ? Compte tenu des troubles de vergence que présentaient les sujets avec FVCV, 

deux possibilités pouvaient être envisagées : (a) les troubles de vergence, induits par les 

anomalies oculomotrices, pourraient réduire la qualité des signaux visuels. La posture en 

condition yeux ouverts serait aussi instable qu’en condition yeux fermés entraînant un 

quotient proche de 1. (b) Les troubles de la vergence induiraient des signaux internes 

anormaux, de type oculomoteur et proprioceptif, qui affecteraient l’ensemble du système 
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proprioceptif. L’atteinte du système proprioceptif pourrait « aggraver » l’instabilité posturale 

en condition yeux fermés. En revanche, en condition yeux ouverts, les signaux visuels 

pourraient compenser les effets néfastes des signaux internes anormaux, assurant une bonne 

stabilité posturale. Dans ce cas, le quotient de Romberg des sujets avec FVCV serait supérieur 

à 1 et supérieur à celui des sujets témoins. Qualitativement, le quotient moyen des sujets avec 

FVCV était, effectivement, supérieur à 1, et supérieur à celui des témoins (Fig. 39b) : 5 sujets 

avec FVCV avaient un QR supérieur à 3 pour un seul témoin. 

 

 
 

(A) Surface du CdP moyen des sujets avec FVCV et des sujets contrôles en condition yeux ouverts et yeux 

fermés. (B) quotient de Romberg moyen de la surface des sujets FVCV et des sujets contrôles. (A) Les sujets ont 

présenté, en moyenne, une surface plus élevée en condition yeux fermés qu’en condition yeux ouverts. En 

condition yeux ouverts, les sujets avec FVCV ont présenté une surface, en moyenne, proche de celle des sujets 

contrôles (105 mm2 et 76 mm2 respectivement). Au contraire, en condition yeux fermés, la surface était, en 

moyenne, plus élevée chez les sujets avec FVCV que les sujets contrôles (286 mm2 et 128 mm2 respectivement). 

(B) En conséquence, le quotient de Romberg des sujets FVCV était plus élevé que celui des sujets contrôles. 

 

Figure 39 

 

b – Test de prisme 

 

L’effet de groupe était significatif pour la surface du CdP, les SDx et de la variance de 

vitesse : la valeur moyenne de ces paramètres était significativement plus élevée chez les 

sujets avec FVCV par rapport à celle chez les sujets témoins. 

 L’effet simple du facteur prisme était non significatif. Cependant, l’interaction entre le 

facteur groupe et prisme était significatif pour la surface du CdP, les SDx et les SDy. En 

condition prisme, la valeur moyenne des trois paramètres était significativement plus élevée 
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chez les sujets avec FVCV que celle chez les témoins (Fig. 40). Le port des prismes a donc 

détérioré la stabilité posturale des sujets avec FVCV alors qu’il l’a améliorée chez les 

témoins. 

 

 
 

Surface du CdP des sujets avec FVCV et des sujets contrôles pour les conditions avec et sans prisme convergent. 

En condition sans prisme, les sujets avec FVCV et contrôles ont montré des résultats similaires (193 mm2 et 153 

mm2 respectivement). En condition prisme, les sujets avec FVCV ont présenté une augmentation de la surface 

(364 mm2) alors que les témoins ont montré une diminution de la surface (77 mm2) par rapport à la condition 

sans prisme. Ainsi, en condition prisme, la surface des sujets avec FVCV était significativement plus élevée que 

celle des sujets contrôles (astérisque). 

 

Figure 40 

 

c – Effet de la distance 

 

L’effet de la distance était significatif pour la surface du CdP, les SDx et SDy : la 

valeur moyenne de ces trois paramètres était significativement plus faible en vision proche 

qu’en vision lointaine. 

 

d – La rééducation orthoptique 

 

Six sujets avec FVCV ont suivi les 12 séances de rééducation orthoptique. Après les 

12 séances, les sujets étaient devenus asymptomatiques et présentaient des valeurs normales 

lors de l’examen orthoptique. Les valeurs posturographiques ont, en général, diminué suite à 

la rééducation. Cependant, l’amélioration n’était pas significative selon le test de Wilcoxon. 

L’examen des données individuelles a révélé que 4 sujets parmi les 6 ont présenté une 

amélioration (en termes de baisse de la surface du CdP, des SDx et des SDy). 
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4 – Discussion 

 

Les sujets avec FVCV ont montré des similitudes au niveau postural avec les sujets 

contrôles : ils ont présenté une posture plus stable en condition yeux ouverts par rapport à la 

condition yeux fermés, et une amélioration de la stabilité en vision à 40 cm en comparaison 

avec la vision à 200 cm. Cependant, les sujets avec FVCV ont présenté une posture, en 

général, plus instable (en termes d’augmentation des oscillations dans le plan médio-latéral et 

de variance de vitesse plus élevée) dans toutes les conditions. Nous allons discuter de ces 

différences. 

 

 Instabilité dans le test de Romberg 

 

Plusieurs sujets avec FVCV ont montré un quotient de Romberg supérieur à 3 contre 1 

seul sujet parmi les contrôles. Le QR plus élevé chez les sujets avec FVCV résultait de 

l’instabilité posturale, en condition yeux fermés, plus importante chez ces sujets que chez les 

sujets contrôles. Cette observation appuie l’hypothèse selon laquelle les troubles de la 

vergence chez les sujets avec FVCV réduiraient la qualité des signaux oculomoteurs et 

proprioceptifs, en particulier en condition yeux fermés (voir para 3a, p. 107). 

 

 Les prismes convergents déstabilisent la posture chez les sujets avec FVCV 

 

Les sujets avec FVCV ont montré une posture plus instable en condition prisme par 

rapport à la condition sans prisme. Cette instabilité est en opposition avec les résultats des 

sujets contrôles de cette étude, et en opposition avec les résultats rapportés dans notre étude 

précédente (Kapoula et Lê 2006, voir étude 1). Lors du port des prismes convergents, les yeux 

doivent converger à une amplitude appropriée. Kapoula et Lê (2006) suggèrent que les 

signaux efférents et proprioceptifs liés à l’augmentation de l’angle de la convergence 

contribuent à l’amélioration de la stabilité posturale. Une telle implication pourrait faire 

intervenir des connexions entre les muscles extraoculaires et ceux de la nuque. Les travaux de 

Han et Lennerstrand (1998) soutiennent l’existence de ces connexions : ils ont montré que la 

vergence accommodative était accélérée par la vibration des muscles de la nuque. Lê et 

Kapoula (2008, étude 3) ont montré une corrélation entre l’angle de la convergence mesuré 
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par vidéo-oculographie et la stabilité posturale évaluée sur un continuum de plusieurs 

distances. Ainsi, il existe des preuves d’une l’influence de la convergence sur la stabilité 

posturale chez les sujets contrôles. 

L’effet négatif des prismes chez les sujets avec FVCV peut avoir une origine visuelle, 

oculomotrice ou les deux à la fois. Cependant, les sujets n’ont pas rapporté de vision floue, 

double ou inconfortable en condition prisme. Nous pouvons donc supposer qu’avec les 

prismes, les sujets avec FVCV ont, soit fusionné correctement les images rétiniennes, soit 

supprimé une des deux images. Etant donné la normalité de la stéréoacuité et de l’alignement 

binoculaire chez les sujets avec FVCV, ainsi que la faible puissance des prismes, il est peu 

probable d’envisager la suppression visuelle monoculaire. Les sujets étaient donc capables de 

fusionner et d’obtenir une vision unique de la cible fixée. Néanmoins, malgré l’amplitude 

adéquate de la vergence durant le port des prismes, les propriétés dynamiques de la vergence 

pourraient être anormales. Par exemple, une lenteur de la vergence, comme il a été montré 

chez des enfants avec vertiges et céphalées (Bucci et al. 2004a; Bucci et al. 2004b; Bucci et 

al. 2006). La vergence des sujets avec FVCV, en réponse aux prismes, pourrait présenter une 

lenteur similaire pouvant compromettre, au niveau visuel, la capacité de maintenir la fusion de 

la cible fixée. 

 

En résumé, le fait que les sujets avec FVCV soient plus instables en condition prisme 

apporte la preuve que la vergence de disparité est responsable d’une telle détérioration de la 

posture. 

 

 Effet de la rééducation orthoptique 

 

Suite aux 12 séances de rééducation orthoptique, les sujets étaient devenus 

asymptomatiques et présentaient des valeurs de vergence, mesurée cliniquement, normales. 

Cependant, l’amélioration au niveau postural a été observée sur peu de sujets et concernait 

principalement ceux avec un trouble de la convergence. Ce résultat n’exclut pas le bénéfice 

qu’apporte par la rééducation orthoptique au niveau postural. Cependant, il montre que 

l’entraînement traditionnel de la vergence ne suffit pas pour améliorer systématiquement la 

stabilité posturale. Il est possible que la part d’instabilité restante chez les sujets avec FVCV 

soit due (encore une fois) à la lenteur hypothétique de la trajectoire de la vergence. Il serait 

nécessaire de développer de nouvelles techniques qui entraîneraient cette trajectoire de façon 

dynamique. 
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En conclusion, l’étude montre, pour la première fois, que les symptômes de fatigue 

visuelle, céphalées, et vertiges, couplés avec des résultats orthoptiques anormaux, sont 

associés à une faible stabilité posturale. Une telle instabilité serait liée aux troubles de la 

vergence de disparité. La rééducation classique de la vergence ne suffirait pas pour réduire 

totalement cette instabilité d’où la nécessité de développement de nouvelles techniques de 

rééducation, qui accéléreraient la trajectoire de la vergence. 
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Discussion générale 
 

Le présent chapitre rappelle les interrogations soulevées lors de la problématique 

(Chapitre 5) concernant le rôle de l’angle de convergence sur la stabilité posturale. Pour 

chacune de ces questions, une synthèse des résultats principaux apportant des éléments de 

réponses ainsi que des perspectives possibles seront présentées. 

 

I – Synthèse 
 

L’implication de l’angle de la convergence dans la stabilité posturale a été examinée 

selon 5 questions : 

_ Quel est le rôle de l’angle de convergence dans l’effet de la distance sur la posture ? 

_ Quelle interaction existe-t-il entre l’angle de convergence et l’entrée visuelle sur la posture ? 

_ Quels sont les signes du vieillissement dans l’équilibre postural, et quelle influence l’angle 

de convergence exerce t-il sur la posture du sujet âgé ? 

_ Comment est assuré le contrôle postural chez le sujet ayant des troubles de la vergence ? 

_ Quelle influence exerce l’angle de convergence sur la posture durant les saccades ? 

 

1 – Rôle de l’angle de la convergence dans l’effet de la distance sur 

la posture 

 

La posture est plus stable en vision proche qu’en vision lointaine. Selon le groupe de 

Brandt (Bles et al. 1980; Paulus et al. 1984; Brandt et al. 1986; Paulus et al. 1989), l’effet de 

la distance serait attribué à la taille angulaire du glissement rétinien consécutif aux oscillations 

posturales (Chapitre 1). Dans cette thèse, nous avons défendu l’hypothèse selon laquelle 

l’effet de distance serait aussi attribué à la valeur de l’angle de convergence. En effet, l’angle 

de convergence est plus élevé en distance proche qu’en distance lointaine. Les résultats de 

l’étude 1 et de l’étude 3 confirment notre hypothèse. 

 

Dans l’étude 1, nous avons utilisé des prismes convergents de 5� sur chaque œil de 

sujets qui fixaient une cible à 200 cm. A une telle distance, la taille angulaire du glissement 
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rétinien était faible. Par contre, le port des prismes convergents a amplifié l’angle de 

convergence à une valeur proche de celle en fixation à 40 cm (i.e. approximativement 9°). 

Nous avons observé une posture plus stable en condition prisme qu’en condition sans prisme. 

Sur la base de ce résultat, nous pouvons conclure que l’angle de la convergence (en particulier 

son augmentation) serait impliqué dans l’amélioration de la stabilité posturale en vision 

proche. Les résultats observés dans l’étude 3 renforcent cette conclusion. 

 

Dans cette étude, nous avons mesuré l’équilibre postural et enregistré l’angle de 

vergence de sujets qui fixaient une cible à 20, 40, 90, 200 et 350 cm. L’angle de convergence 

était élevé pour les distances proches (17° à 20 cm et 8,4° à 40 cm) et faible (i.e. < 4°) pour 

les distances intermédiaires et lointaines (i.e. > 90 cm). Concernant la stabilité posturale, elle 

était meilleure pour les distances proches que pour les distances lointaines. L’angle de 

vergence co-variait donc avec la stabilité posturale : plus l’angle de vergence était important, 

plus la posture était stable. Par ailleurs, la co-variation était significative. Ainsi sur la base de 

ces résultats, nous pouvons conclure que la dépendance de la stabilité posturale par rapport à 

la distance de fixation fait intervenir l’angle de convergence : un angle de convergence élevé 

en fixation proche induit une posture plus stable. 

 

Les mécanismes impliquant l’angle de convergence dans l’effet de la distance sur la 

posture pourraient être les signaux oculomoteurs efférents et proprioceptifs afférents issus des 

muscles extraoculaires. Ces signaux interviendraient sur le contrôle postural via leur 

interaction avec les signaux proprioceptifs des muscles de la nuque (André-Deshays et al. 

1988, 1991; Han et Lennerstrand 1998; Corneil et al. 2004; Chapitre 3), dont nous 

connaissons l’importance dans le contrôle de la posture (Jackson et Epstein 1995; Buckley et 

al. 2005; Paloski et al. 2006, Chapitre 3). La contribution respective de ces deux types de 

signaux oculaires (oculomoteurs efférents et proprioceptifs afférents) reste encore à 

déterminer. En effet, le rôle des signaux oculaires (efférents et proprioceptifs) dans 

l’implication de l’angle de vergence dans l’effet de la distance est hypothétique ; de même en 

ce qui concerne leur interaction avec l’activité des muscles cervicaux. 

Pour examiner le rôle des signaux proprioceptifs, la méthode par vibration peut être 

employée. Roll et al. (1989) ont montré que la vibration des muscles extraoculaires modifie 

l’orientation de la posture. La vibration influence la proprioception extraoculaire qui, à son 

tour, modifie l’orientation du corps. Notons que les auteurs rapportent que la vibration des 

muscles extraoculaires n’entraîne pas de mouvements oculaires (Roll et al., 1991). Ainsi, il est 



 116 

possible d’induire des signaux oculaires proprioceptifs afférents signalant une convergence 

« illusoire » en l’absence de signaux oculomoteurs efférents. 

 Le couplage éventuel entre les signaux proprioceptifs extraoculaires et les signaux 

proprioceptifs des muscles de la nuque peut être examiné par électromyographie. 

L’électromyographie est destinée à mesurer l’activité des muscles de la nuque et la vibration, 

appliquée sur les muscles extraoculaires, sert à provoquer la sensation illusoire de 

convergence oculaire. Si le couplage existe, le pattern d’activité des muscles de la nuque 

devrait être similaire entre une situation où les sujets réalisent une convergence et la situation 

où la vibration entraîne l’envoi de signaux proprioceptifs extraoculaires équivalents à ceux 

pendant une réelle convergence des yeux. 

 Pour examiner le rôle des signaux oculomoteurs en l’absence de signaux afférents, 

nous pouvons coupler l’usage des prismes convergents avec la vibration extraoculaire. 

Rappelons que les prismes stimulent la convergence oculaire, et donc implique l’envoi de 

signaux oculomoteurs efférents (voir étude 1). Cependant, la convergence oculaire entraîne 

aussi l’envoi de signaux proprioceptifs extraoculaires. Pour « atténuer » l’information des 

signaux proprioceptifs lors de la convergence réelle, la vibration des muscles extraoculaires 

informant le SNC d’un relâchement « illusoire » de la convergence peut être envisagée. 

 

L’expérience avec les prismes (étude 1) a montré que la convergence de disparité (ou 

fusionnelle) améliore la stabilité posturale. Cependant, hormis la disparité, la convergence 

oculaire est aussi stimulée par d’autres signaux tels que la sensation de proximité (vergence 

proximale) et l’accommodation (vergence accommodative, voir Chap. 2). Le rôle respectif de 

ces deux types de vergence sur le contrôle postural reste à déterminer. Par exemple, la 

stimulation de la vergence accommodative, en l’absence de vergence de disparité, peut être 

réalisée selon le protocole de Han et Lennerstrand (1998, voir Fig. 20, Chap. 3). En effet, les 

auteurs ont utilisé des diodes de stimulation et ont recouvert un œil de manière à entraîner une 

vergence accommodative en absence de disparité binoculaire. Pour résumer, les perspectives 

d’études nouvelles, ayant pour objectif d’approfondir les mécanismes d’action et d’interaction 

entre la vergence oculaire et le contrôle postural, sont multiples. 
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2 – Interaction entre l’angle de la convergence et l’entrée visuelle 

 
Vision binoculaire versus monoculaire 

 

Plusieurs fonctions visuelles sont supérieures en vision binoculaire qu’en vision 

monoculaire (McKnight et al., 1991). Cependant, la supériorité de la vision binoculaire ne 

semble pas systématique au niveau postural (Fox 1990; Isotalo et al. 2004). Dans l’étude 2, 

nous avons réexaminé l’influence de la vision binoculaire versus monoculaire sur la posture 

en tenant compte de l’angle de vergence : 8,6° à une distance de 40 cm et 1,7° à 200 cm. En 

vision binoculaire, la stabilité posturale a diminué significativement avec l’augmentation de la 

distance alors qu’en vision monoculaire, la posture était aussi stable en distance proche qu’en 

distance lointaine. L’effet différentiel de la distance entre la vision binoculaire et monoculaire 

peut être attribué à l’angle de convergence, à la sensibilité au mouvement visuel consécutif 

aux oscillations posturales ou aux facteurs attentionnels. 

En vision binoculaire, la différence d’angle de vergence entre la fixation à 40 cm et à 

200 cm est de l’ordre de 6°. Une telle différence pourrait ainsi entraîner un effet significatif de 

la distance sur la posture. En vision monoculaire, la différence de l’angle de vergence entre 

les deux distances pourrait être moins importante (i.e. < 6°). L’effet de la distance serait alors 

moins marqué en vision monoculaire qu’en vision binoculaire. Pour valider une telle 

hypothèse, des enregistrements oculographiques seraient donc nécessaires. 

Les oscillations posturales dans le plan antéropostérieur et médio-latéral engendrent 

respectivement un mouvement visuel en profondeur et en latéralité. La sensibilité au 

mouvement visuel en profondeur est basée sur la disparité binoculaire alors que celle au 

mouvement en latéralité repose sur des indices monoculaires. La sensibilité des deux types de 

mouvement décroît avec la distance. Cependant, la diminution est plus forte pour la sensibilité 

au mouvement en profondeur basée sur la disparité binoculaire (voir Fig. 30), d’où une 

posture plus instable avec la distance en vision binoculaire. Pour tester une telle hypothèse, un 

dispositif permettant de moduler la sensibilité au mouvement en profondeur serait nécessaire. 

Ce dispositif pourrait, à une distance donnée, augmenter la sensibilité au mouvement en 

profondeur au même niveau que celui de la sensibilité au mouvement en latéralité. Ainsi, pour 

une sensibilité au mouvement en profondeur et en latéralité similaire, à une distance donnée, 

la posture devrait être aussi stable entre la vision binoculaire et monoculaire. 

Il est possible qu’en vision monoculaire et lointaine, le système postural, ayant peu 

d’indices visuels, utilise un mode plus « attentionnel » du contrôle de la posture. Les 
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oscillations posturales seraient plus serrées et la posture plus stable atténuant ainsi l’effet de la 

distance. Pour mettre en évidence la composante attentionnelle, le paradigme double tâche 

(posture et tâche cognitive) pourrait être envisagé. En effet, l’exécution de deux tâches 

(posture et tâche cognitive) mobilise plus de ressources attentionnels que celles durant la 

posture seulement. Ainsi, l’addition d’une tâche cognitive au contrôle postural en vision 

binoculaire devrait entraîner une absence d’effet de distance de la même manière qu’en vision 

monoculaire, mais sans seconde tâche. 

 

Ainsi, l’étude 2 suggère que le privilège de la vision binoculaire ne s’observe pas au 

niveau postural : avec la distance, la surface du CdP a significativement augmenté en vision 

binoculaire. Cependant, doit-on considérer cette augmentation comme anormale ? En effet, 

dans le premier chapitre, nous avons présenté l’effet de la distance se traduisant par une 

augmentation des oscillations posturales. Selon cette considération, il serait donc plus 

approprié de qualifier l’absence d’effet de distance en vision monoculaire comme 

« anormale ». L’examen des données posturographiques montre, cependant, que les valeurs 

des différents paramètres (i.e. surface, SDx, SDy et variance de vitesse) en vision binoculaire 

et monoculaire restent physiologiques. Par exemple, la surface moyenne des différentes 

conditions de l’étude 2 est dans les normes de l’AFP (i.e. entre 31 et 210 mm2). L’absence 

d’effet de distance en vision monoculaire ne résulte pas de valeurs posturographiques 

particulièrement faibles. Comme nous l’avons mentionné précédemment, l’absence d’effet de 

distance pourrait être attribuée à des facteurs attentionnels qui entraîneraient une rigidité de la 

posture. Une étude récente a montré que la peur de chuter induisait, chez les sujets, un état 

d’anxiété se traduisant par une posture plus rigide (Brown et al., 2006). Une autre étude a 

observé que les facteurs émotionnels liés à l’anxiété ont atténué l’amplitude du réflexe 

musculaire du soleus suggérant des contractions musculaires volontaires du sujet (Sibley et 

al., 2007). Autrement dit, au même titre que les signes d’instabilité posturale, il existerait 

aussi des signes anormaux de stabilité posturale liés à la rigidité. Ainsi, la présence de l’effet 

de distance en vision binoculaire serait un comportement normal lié à un mode « relâché » du 

contrôle de la posture. Dans la suite de cette problématique vision binoculaire/monoculaire, 

distance et attention, il serait intéressant d’entreprendre des études chez des sujets avec des 

pathologies oculaires affectant les fonctions visuo-motrices (e.g. strabisme avant et après 

chirurgie). 
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 Test de Romberg : signaux visuels et signaux oculomoteurs 

 

La vision joue un rôle majeur dans la stabilité posturale. En effet, le test de Romberg 

montre, en général, une posture plus stable en condition yeux ouverts qu’en condition yeux 

fermés. La distance influence aussi la stabilité posturale (Bles et al. 1980; Brandt et al. 1986; 

Paulus et al. 1989). Dans l’étude 3, nous avons réexaminé le test de Romberg (yeux ouverts 

versus yeux fermés) à 40 et à 200 cm dont nous avons calculé, pour chacune des distances, le 

quotient de Romberg (yeux ouverts / yeux fermés). Le quotient était significativement plus 

élevé à 40 cm qu’à 200 cm. Le résultat suggère donc que l’utilisation d’indices visuels n’est 

pas systématiquement source de stabilité posturale. Elle dépendrait de la distance et pourrait 

impliquer les signaux oculomoteurs et proprioceptifs issus des muscles extraoculaires liés à 

l’angle de convergence (voir partie 1 du chapitre). En effet, l’angle de convergence est plus 

élevé à 40 cm qu’à 200 cm (i.e. 8,6° et 1,7° respectivement). Un angle de convergence plus 

important pourrait expliquer une posture plus stable ainsi qu’un quotient de Romberg plus 

élevé à 40 cm qu’à 200 cm. 

L’étude 3 apporte ainsi un éclairage nouveau sur le test de Romberg : en distance 

proche, le système postural n’utiliserait pas seulement les indices visuels mais aussi des 

indices oculomoteurs pour contrôler la stabilité du corps. Pour les distances lointaines et 

intermédiaires, le système postural pourrait utiliser davantage d’autres signaux tels que les 

signaux proprioceptifs, somesthésiques et vestibulaires (voir le modèle conceptuel Fig. 35). 

Notre étude soulève des enjeux importants puisque le test de Romberg est couramment 

employé dans divers travaux de recherche qui utilisent rarement la même distance. Enfin, la 

distance (critique) à partir de laquelle le système postural utilise peu les indices visuo-moteurs 

reste à déterminer. Selon la seconde expérience de l’étude 3, cette distance serait comprise 

entre 40 et 90 cm chez le sujet jeune et sain. Bien qu’elle puisse varier d’une personne à une 

autre, il est possible qu’elle soit comprise dans cette fourchette de distances faible. Cependant, 

il est possible que la distance critique diffère en fonction des populations étudiées (personnes 

âgées ou sujets présentant une pathologie). Par exemple, les sujets âgés et sans pathologie, 

ayant une diminution de plusieurs fonctions visuelles, devraient présenter une distance 

critique plus faible que celle de sujets plus jeunes et sains. Notons que la distance maximale 

d’accommodation chez la personne âgée est d’environ 60 cm (soit 1,67 dioptries sphériques). 

Sur la base de l’étude 3, nous suggérons une nouvelle interprétation du test de Romberg. Le 

test ne reflète pas uniquement l’influence de la vision mais la prépondérance de certaines 

entrées sensorielles par rapport à d’autres à une distance donnée (voir le modèle conceptuel 
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Fig. 35). Nous appelons donc à un déploiement systématique du test de Romberg sur 

différentes distances (e.g. 20 à 300 cm), afin de déterminer plus précisément la nature des 

différentes sources prépondérantes dans le contrôle postural en fonction de la distance. 

 

3 – Signes précoces du vieillissement sur la posture et rôle de 

l’angle de la convergence sur le contrôle postural chez le sujet âgé 

 

Les études antérieures en posture orthostatique ont observé que divers paramètres 

posturographiques étaient sensibles aux effets du vieillissement (Chapitre 4). Par exemple, 

Teasdale et al. (1991) ont observé que la vitesse du centre de pression était sensible à l’âge 

alors que pour Rogind et al. (2003), le paramètre sensible était la surface du CdP. Afin de 

déterminer quel serait le paramètre le plus sensible à l’âge, dans les études 1, 2 et 3, nous 

avons comparé la stabilité posturale entre des sexagénaires et des sujets jeunes (âgés de 25 à 

33 ans). L’intérêt de ces trois études réside d’une part, sur l’âge moyen des sujets âgés qui 

était inférieur à celui des études menées dans ce domaine et, d’autres part, sur l’analyse qui 

portait sur plusieurs paramètres (i.e. la surface du centre du pression, les écarts-types des 

oscillations antéropostérieures et médio-latérales et la variance de vitesse). En effet, les 

travaux menés dans ce domaine n’ont, en général, examiné qu’un seul paramètre. Notons que 

nos sujets âgés étaient en bonne santé et exerçaient une activité professionnelle et/ou 

physique. Pour les trois études, nous avons montré que, chez les sexagénaires, la variance de 

vitesse était le paramètre le plus sensible à l’âge. Pour les paramètres spatiaux (i.e. surface, 

SDx et SDy), les sujets âgés et les sujets jeunes ont présenté des résultats similaires. Ainsi, 

l’effet du vieillissement sur la posture affecterait, dans un premier temps, la dynamique des 

excursions du CdP en termes de variation de la vitesse. Ce paramètre est lié à l’activité des 

muscles des membres inférieurs. En effet, Wang et al. (2006) ont montré une corrélation entre 

le taux élevé de changement de la position du CdP et l’augmentation de l’activité des muscles 

des membres inférieurs avec l’âge. Cette interprétation est en accord avec les travaux 

d’Amiridis et al. (2003), Benjuya et al. (2004) et Jonsson et al. (2005) qui ont montré que les 

personnes âgées présentaient une forte activité des muscles anterior tibialis et du 

gastrocnémien. Il serait important de suivre l’évolution de l’équilibre postural des mêmes 

sujets avec des examens oculomoteurs pour déterminer les processus physiologiques du 

vieillissement normal. 
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Nos études sur les paramètres sensibles au vieillissement soulèvent, d’une manière 

générale, la pertinence des paramètres posturographiques. Par exemple, dans la littérature, une 

distinction est faite entre les oscillations antéropostérieures et médio-latérales en termes de 

stratégies de contrôle. Par exemple, en position standard de Romberg, les oscillations 

avant/arrière seraient contrôlées par une stratégie de cheville alors que la gestion des 

oscillations gauche/droite serait basée sur une stratégie des hanches (Winter et al., 1996, 

Chap. 1). Par ailleurs, il existe un paramètre permettant d’évaluer l’indépendance des 

oscillations antéropostérieures par rapport aux oscillations médio-latérales : l’inter corrélation 

X Y. Selon les normes 85 de l’A.F.P., une telle indépendance est représentée par un tracé non 

sinusoïdal de l’inter corrélation X-Y durant l’acquisition posturographique (Gagey et Weber 

1999). Certaines données de la littérature semblent en faveur d’une indépendance des deux 

stratégies. Par exemple, Brandt (1999) a observé que l’effet de la distance était significatif 

autant pour les oscillations dans le plan antéropostérieur que dans le plan médio-latéral. 

Cependant, l’effet de distance était plus marqué pour les oscillations avant/arrière. D’autres 

travaux, plus récents, utilisant les deux paramètres ont aussi obtenu des effets plus importants 

dans leurs conditions expérimentales sur un des deux paramètres. Par exemple, Prado et al. 

(2007) ont montré que les sujets âgés présentaient une augmentation des oscillations dans les 

deux plans en condition yeux fermés par rapport à la condition yeux ouverts, alors que les 

sujets jeunes présentaient une augmentation similaire seulement sur les oscillations 

antéropostérieures. De même, Nagy et al. (2007) ont examiné l’effet d’un entraînement de 

huit semaines sur l’équilibre postural de sujets âgés. L’effet de l’entraînement était significatif 

seulement sur les oscillations médio-latérales. Une récente étude menée par l’équipe de Prince 

(Savoie et al. 2007) modère, cependant, la relative indépendance des deux systèmes. En effet, 

les auteurs ont observé que l’utilisation d’appareils chirurgicaux tels que le laparoscope 

entraînait une augmentation des oscillations autant dans le plan antéropostérieur que médio-

latéral. De même, Hong et al. (2007) modèrent aussi la notion d’indépendance des deux 

stratégies et suggèrent qu’elle serait fonction de la position des pieds. Les deux stratégies 

seraient plus dépendantes en position sensibilisée de Romberg (un pied devant l’autre) qu’en 

position standard de Romberg (les deux pieds face à face et écartés à 30°). Enfin, deux autres 

études ont obtenu des résultats qui pourraient profondément remettre en cause la notion 

d’indépendance des deux stratégies. Wang et al. (2006) ont étudié la relation entre l’amplitude 

des oscillations dans le plan antéropostérieur et médio-latéral, mesurée en début de saison, et 

la blessure de la cheville acquise en cours de saison chez quarante-deux joueurs de basket-

ball. Les auteurs ont constaté que les joueurs qui, en début de saision, ont présenté de fortes 
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oscillations posturales dans les deux plans ont eu, plus tard, une blessure de la cheville. Si la 

stratégie de cheville était responsable du contrôle des oscillations avant arrière, seule 

l’augmentation des oscillations dans ce plan aurait dû être observée chez les joueurs qui 

allaient se blesser. Or, les auteurs de l’étude concluent que l’augmentation des oscillations 

dans les deux plans serait prédicatrice d’une blessure à la cheville. Les résultats de Vaillant et 

al. (2008) suggèrent une incohérence similaire. Les auteurs ont examiné l’effet d’un 

traitement thérapeutique des chevilles sur l’équilibre postural de sujets âgés. Suite au 

traitement, les auteurs ont observé une diminution des oscillations autant dans le plan avant 

arrière que gauche droite. Or, l’indépendance des deux stratégies aurait dû entraîner une 

amélioration uniquement pour les oscillations antéropostérieures. Concernant nos études, les 

différentes conditions expérimentales ont eu des effets différents sur les oscillations 

antéropostérieures et médio-latérales. Par exemple, l’effet stabilisateur de l’œil directeur 

ouvert par rapport à l’œil non directeur ouvert a été observé seulement pour les SDy (étude 2). 

De même, l’effet stabilisateur des saccades n’a été obtenu que sur les SDy (étude 4). Ainsi, 

nos résultats sont en faveur d’une relative indépendance des oscillations A/P vis-à-vis des 

oscillations M/L. Cependant, nos données ne permettent pas de déterminer si les oscillations 

A/P et M/L sont contrôlées respectivement par une stratégie des chevilles et des hanches. Des 

travaux permettant de mieux comprendre la relation entre les stratégies de chevilles, et de 

hanches et les oscillations dans le plan A/P et M/L, seraient nécessaires. 

La surface du CdP contient 90% des positions du CdP les plus proches de la position 

moyenne du CdP. Sa taille dépend donc de l’amplitude des oscillations antéropostérieures et 

des oscillations médio-latérales. Une telle dépendance suggère qu’une élévation des 

oscillations antéropostérieures et/ou médio-latérales devrait entraîner systématiquement une 

élévation de la surface du CdP. Autrement dit, la surface et les oscillations A/P et M/L 

apporteraient des informations redondantes. Les résultats de nos études montrent le contraire. 

En effet, seule l’étude 1 a montré un effet significatif de la distance sur tous ces paramètres. 

Dans les autres études, nos conditions expérimentales ont eu une influence significative sur 

certains de nos paramètres. Par exemple, l’effet spécifique de la distance sur la vision 

binoculaire par rapport à la vision monoculaire n’a été observé que pour la surface du CdP 

(étude 2). 

Sur la base de nos études, les paramètres utilisés (i.e. surface, SDx, SDy et variance de 

vitesse) n’apportent donc pas d’informations redondantes. En conséquence, la signification 

physiologique de chacun de nos paramètres devrait être différente. La surface correspond à la 

qualité de l’équilibre général du corps : une surface élevée est signe d’une posture 
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globalement instable. Le paramètre de la surface a été très sensible aux nombreuses 

conditions examinées dans nos études. Le paramètre a toujours augmenté avec la distance 

(études 1, 2, 3, 4 et 5), en condition yeux fermés par rapport à la condition yeux ouverts 

(étude 3) et a diminué lors du port de prismes convergents chez des sujets sans pathologie 

(études 1 et 4). Les oscillations posturales dans le plan antéropostérieur permettent d’évaluer 

la qualité de la stratégie des chevilles. Ce paramètre était particulièrement discriminant dans 

les études 2, 3 et 4. Les oscillations dans le plan antéropostérieur étaient plus faibles en vision 

incluant l’œil directeur (étude 2). De plus, elles étaient corrélées avec la valeur de l’angle de 

vergence (étude 3) et diminuaient en condition saccade par rapport à la condition fixation. Les 

interprétations de ces résultats faisaient toujours intervenir la notion de profondeur. En effet, 

la détection de la modification de la taille angulaire de la cible fixée durant la posture serait 

meilleure avec l’œil directeur ouvert (étude 2). L’angle de vergence s’ajuste en fonction de la 

distance de fixation ; elle implique donc les oscillations dans le plan A/P (étude 3). Enfin, la 

réduction des oscillations dans le plan A/P durant les saccades serait attribuée au maintien de 

la taille angulaire et de la distance angulaire des cibles qui induisent les saccades (étude 4). Le 

contrôle des oscillations dans le plan médio-latéral est lié aux stratégies des hanches. Ce 

paramètre était sensible à l’effet de la distance mais de manière moins systématique que la 

surface. Enfin, comme il a été mentionné précédemment, la variance de vitesse est le 

paramètre le plus sensible au vieillissement (études 1, 2 et 3). En résumé, hormis les écarts-

types des oscillations médio-latérales, les différents paramètres ont apporté des informations 

spécifiques et complémentaires dans le contrôle de la posture : la surface, en ce qui concerne 

l’équilibre général de la posture, les oscillations antéropostérieures associées aux composantes 

visuelles et oculomotrices liées à la profondeur et la variance de vitesse qui correspond à 

l’énergie « dépensée » par les muscles des jambes dans le maintien de la posture. Suite à ces 

considérations concernant les paramètres posturographiques, nous allons aborder l’effet de 

l’angle de vergence chez le sujet âgé. 

 

Les sexagénaires, au même titre que les sujets jeunes, ont montré une stabilité 

posturale plus élevée en vision proche qu’en vision lointaine (études 1, 2 et 3), et une posture 

plus stable en vision lointaine à travers les prismes convergents qu’en vision lointaine sans 

prisme (étude 1). Ces résultats indiquent qu’en dépit de la baisse de certaines fonctions 

visuelles (Tran et al. 1998; Ivers et al. 2000; Wist et al. 2000; Laitinen et al. 2005) et 

oculomotrices avec l’âge (Leibowitz et Shupert 1985; Rambold et al. 2006; Yang et Kapoula. 

2006a, 2006b; Yang et al. 2006), l’influence de l’angle de convergence sur la stabilité 



 124 

posturale reste préservée chez le sujet âgé. Cependant, la préservation de l’effet de l’angle de 

vergence n’a été constatée que pour une distance de 40 cm et que pour des prismes de faible 

puissance (5 ∆ sur chaque oeil). Des investigations futurs sur l’effet de distances plus faibles 

(e.g. entre 10 et 40 cm) ou de prismes convergents plus importants (> 5 ∆ par œil) entre des 

sujets jeunes et des sujets âgés de profil proche de celui de nos études 1, 2 et 3 seraient 

nécessaires. Il est possible que dans ces conditions où l’effort de vergence est très important, 

les sujets âgés présentent des signes d’instabilité posturale sur d’autres paramètres que la 

variance de vitesse seulement ; ou bien, au contraire, des signes de rigidité. Cela reste à 

montrer. 

 

4 – Rôle de l’angle de la convergence durant l’exécution de 

saccades oculaires 

 

L’influence des saccades oculaires sur la posture diffère selon les études : absence 

d’effet (White et al. 1980), influence stabilisatrice (Uchida et al. 1979) ou déstabilisatrice 

(Brandt et al. 1999). Nous avons mené une étude qui s’inscrit dans la continuité de ces 

différents travaux en examinant les saccades horizontales et verticales par rapport à la 

fixation, et en prenant en compte l’angle de convergence (8,6° à 40 cm et 1,7° à 200 cm, étude 

4). Nous avons retrouvé l’effet classique de la distance (i.e. amélioration de la stabilité 

posturale en vision proche) aussi bien en condition saccade qu’en condition fixation. Enfin, le 

résultat majeur de l’étude est la meilleure stabilisation de la posture durant les saccades 

(horizontales et verticales) en comparaison avec la fixation. L’amélioration s’est traduite par 

une réduction des oscillations dans le plan antéropostérieur. Notre résultat suggère donc un 

effet plutôt stabilisateur des saccades sur la posture. L’effet stabilisateur des saccades peut 

être attribué à l’intégration par le système postural des signaux oculomoteurs, proprioceptifs 

issus des muscles extraoculaires, et les décharges corollaires liées à la réalisation de la 

saccade. De plus, la stabilisation plus importante de la posture durant les saccades pourrait 

aussi être attribuée à des facteurs attentionnels. En effet, la réalisation répétée de saccades 

pourrait entraîner le système postural à utiliser un mode de contrôle de la posture « plus 

attentionnel » que durant la fixation. Des études nouvelles, testant les saccades avec ou sans 

couplage avec l’attention visuelle (e.g. paradigme de Posner), seraient intéressantes à étudier. 
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5 – Rôle de l’angle de la convergence chez le sujet présentant des 

symptômes de fatigue visuelle, céphalées et vertiges 

 

Les symptômes de fatigue visuelle, céphalées et vertiges (FVCV) sont associés à des 

troubles de la vergence. Sachant l’importance de l’angle de vergence sur la stabilité posturale 

(voir études 1, 2, et 3), nous avons comparé le contrôle postural entre des sujets avec FVCV et 

des sujets asymptomatiques (étude 5). 

Les sujets avec FVCV étaient plus instables en condition yeux fermés par rapport aux 

sujets témoins dans la même condition. De même, les sujets avec FVCV ont présenté une 

posture plus instable durant la condition prisme que durant la condition sans prisme, alors que 

les sujets témoins ont montré une posture plus stable en condition prisme qu’en condition sans 

prisme. Enfin, suite à la rééducation orthoptique, les performances posturales des sujets avec 

FVCV ont été améliorées partiellement. Ces résultats seraient attribués à l’appauvrissement 

des signaux oculomoteurs de la vergence chez les sujets avec FVCV. Ces signaux 

constitueraient ainsi une source importante d’instabilité en condition yeux fermés. La 

détérioration de la posture provoquée par les prismes chez les sujets avec FVCV pourrait être 

liée à des anomalies de la vergence (i.e. latence longue, vitesse lente et durée longue). La 

rééducation orthoptique n’a amélioré ces anomalies que partiellement. Des techniques de 

rééducation dynamiques et spécifiques doivent être développées. Par ailleurs, des études 

futures avec des enregistrements oculomoteurs seraient nécessaires pour objectiver le lien 

entre le dysfonctionnement de la vergence et l’équilibre postural. 

 Nous avons examiné l’effet d’une hétérophorie verticale, induite expérimentalement 

par le port d’un prisme de 2 � devant un œil, sur l’équilibre postural chez des sujets sains (i.e. 

orthophoriques, voir Matheron et al., 2007). Le prisme a entraîné, entre autres, une diminution 

de la stabilité posturale lorsqu’il était posé devant l’œil non directeur. Ainsi, comme pour les 

troubles de la vergence, la vergence en réponse à l’hétérophorie verticale induite par le prisme 

aurait une influence sur la stabilité posturale chez des sujets sains. Les futures études menées 

par Matheron, dans le cadre de sa thèse, visent à démontrer la relation directe entre 

l’hétérophorie verticale et la posture chez des personnes présentant des douleurs chroniques. 

 

II – Conclusion 
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Dans le domaine de la posture orthostatique, la plupart des études menées jusqu’à 

présent ont examiné l’influence de la vision, du système vestibulaire, de la somesthésie et de 

la proprioception générale sur le contrôle postural. Les travaux menés dans cette thèse mettent 

en évidence le rôle de systèmes peu étudiés dans ce domaine : la vergence oculomotrice et sa 

proprioception. Nos travaux s’inscrivent parmi des études récentes qui montrent que 

l’oculomotricité et la proprioception des muscles extraoculaires jouent un véritable rôle dans 

le contrôle postural. Les muscles extraoculaires sont riches en récepteurs proprioceptifs 

(fuseaux neuromusculaires, terminaisons en palissade, organes de Golgi, voir Buttner-

Ennever et Buttner, 1992; Büttner-Ennever, 2006) dont l’intégration de la position du regard, 

chez le singe, est réalisée au niveau du cortex somatosensoriel (Wang et al., 2007). Nos 

données encouragent le développement de travaux permettant de quantifier davantage la 

contribution de la proprioception extraoculaires et des signaux efférents oculomoteurs dans le 

contrôle de la posture. 

 Les perspectives possibles issues des études réalisées dans cette thèse peuvent être 

multiples. Rappelons, par exemple, les différents travaux qu’il faudrait mener pour déterminer 

le rôle respectif des signaux oculomoteurs, des signaux proprioceptifs extraoculaires, de la 

vergence accommodative, et de l’attention. Tout reste à démontrer. Concernant les travaux 

que nous avons menés en clinique (étude 5), on voit l’intérêt de protocoles expérimentaux 

destinés à objectiver et à confirmer la présence de troubles de vergence, mesurées 

actuellement par des tests cliniques subjectifs. Enfin, l’examen de la vergence oculomotrice 

chez la personne âgée ainsi qu’un bilan postural, en relation avec la vergence, peuvent 

constituer des outils importants dans le diagnostic et la prise en charge de personnes 

susceptibles de faire une chute. Le système de la vergence, impliqué dans la perception de la 

profondeur, constituerait une véritable source de « calibrage » pour le système postural. 
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ABSTRACT 
 
Symptoms of visual fatigue, headaches and vertigo (VFHV) are frequent in developed countries; they are 
associated with vergence abnormality. As vergence is important for the postural stability (see [16]), this study 
examines postural control in such subjects. Posturography platform (TechnoConcept) was used to examine 
posture in quiet stance in twelve subjects with VFHV (mean age 40.8 years) and 12 controls (mean age 41.7 
years). Similarly to controls, subjects with VFHV showed better stability with eyes open than eyes closed. 
However, subjects with VFHV showed greater instability than controls with eyes closed leading to higher 
Romberg quotient (i.e. ratio eyes closed / eyes open). Such postural instability could be related to reduced 
quality of internal vergence signals. In another experiment, subjects fixated a target at far distance in two 
conditions: normal viewing and viewing through convergent prisms (10�). The prisms should cause the eyes to 
converge by appropriate amount (9°) in order to maintain single vision of the target despite the prisms. Subjects 
with VFHV showed higher postural instability when viewing through the prisms than without, while controls 
presented better stability with the prisms than without. The deterioration of posture induced by the prisms in 
subjects with VFHV could be related to inappropriate vergence eye movements; long latency and low speed 
have been reported previously for children with VFHV [9, 10]. In the present study, six adults from the subjects 
with VFHV were tested again after 12 sessions of vergence orthoptic training; postural stability improved but not 
significantly. As classic orthoptic vergence training does not exercise the dynamics of vergence, we suggest that 
new training techniques are needed. 
 
INTRODUCTION 
 
Visual fatigue associated with headaches, vertigo and vergence insufficiency is frequently encountered in 
ophthalmology or ENT services (see [1]). We will call such syndrome “VFHV” (for Visual Fatigue, Headaches 
and Vertigo). VFHV, in developed countries, could be related to vergence abnormalities due to prolonged 
working at near distance (reading, video games with computer screen). For instance, convergence insufficiency 
is a visual and oculomotor impairment characterized by inability to converge correctly; the more common 
clinical signs found of CI is recede of Near Point of Convergence (NPC), poor fusional convergence amplitude 
in the bar prism test and abnormal exophoria measured with the cover test. It should be noted that the NPC test 
examines natural vergence combining all three components: proximal, accommodative, and fusional vergence; 
while the bar prism test examines the disparity vergence alone. The cut-off values for judging deficits in these 
three visual tests vary according to the authors. For instance, Capobianco [2]; Passmore and McLean [3]; Oguz 
and Iskeleli [4] and Von Noorden [5] consider the NPC as abnormal if it is beyond 10 cm while for Scheiman 
and colleagues [6] the cut-off value is 7.5 cm and for Scheiman et al.[7] and Shippman and al.[8], it is 5 cm. 
 
Anoh-Tanon et al. [1] performed vestibular examination in 520 children consulting the ENT service for vertigo, 
headaches and equilibrium disorders; 5 % of them showed normal vestibular function but revealed signs of 
convergence abnormalities assessed by orthoptic tests. Studies with objective eye movement recording indicate 
abnormally long latencies of convergence, of saccades combined with convergence or with divergence (relative 
to control age matched, see Bucci et al. [9]). Poor accuracy, long duration and low speed for convergence were 
also reported in children with vertigo. For combined movement; the convergence was not accelerated by the 
saccade as shown for normals (see Bucci et al. [10]). Finally, these children showed large abnormal disconjugacy 
for saccades made at near distance (Bucci et al. [11]). Children had been treated by twelve sessions of standard 
orthoptic training. Such training decreased the vertigo and headaches symptoms; eye movement recording after 
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training showed shorter latencies for all movements (Bucci et al. [9]) and better accuracy of all eye movements 
except for divergence (pure and combined, see Bucci et al. [10]). However, convergence remained abnormal and 
the lack of acceleration by the saccade persisted (see Bucci et al. [10]). To summarize, the three studies 
demonstrated a correlation between abnormalities of the vergence function clinically measured (e.g. abnormal 
values in NPC and bar prism test) and impairment of the oculomotor vergence objectively assessed with eye 
movement recordings in laboratory. 
 
The present study examines the possible link between VFHV and postural control. Such link may be mediated 
by the vergence system. It is known that the decrease of the viewing distance increases the postural stability 
(Brandt and colleagues [12-15]). Body sway produces retinal slip that is used in return to reduce the body sway; 
the further the distance is, the lower the angular size of the retinal slip is and thus less efficient to correct body 
sway. A recent study from our group (Kapoula and Lê [16]) indicated that in addition to angular size of retinal 
slip, increase convergence angle at near distance could contribute in the improvement of postural stability at 
near. This was shown by the use of convergent prisms which increased the convergence angle and improved the 
postural stability even though the subjects fixated a target physically placed at far distance. 
 
In the present study, we examined the quality of posture control of subjects with VFHV symptoms associated 
with clinical signs of vergence abnormalities before and after orthoptic training of vergence. Subjects were tested 
at near distance with eyes open and eyes closed and at far distance with or without convergent prisms. Data from 
subjects with VFHV taking before orthoptic training are compared with data from control subjects, age matched. 
As prior study (Kapoula and Lê [16]) had shown that the quality of vergence eye movement is important for 
postural stabilization, we expect that posture performances are poor for such subjects. 
 
METHODS  
 
 Subjects 

Twelve persons (three males, age range from 23 to 66 years, mean age 40.8 ± 12.2 years) consulted the 
ophthalmologic service of Georges Pompidou European Hospital. They mainly complained of visual fatigue 
with eyestrain, tired eyes, intermittent blurred vision headache and vertigo (see details in Table 1). 
 Twelve control subjects (4 males, age range from 25 to 65 years, mean age 41.7 ± 11.8 years) who did 
not show symptoms and clinical signs of vergence abnormalities took part to the experiment as healthy controls. 
 
 Visual examination 

Orthoptic was performed for all subjects; the examination includes the measure of visual acuity, stereo-
acuity, near point of convergence, phoria at far and near and convergence and divergence amplitude at far and 
near. The phoria was determined with the cover test and the Maddox rod test (see von Noorden [17]). The 
vergence amplitude was assessed with the bar prism test and the synoptophore (see von Noorden [18]). The 
subjective and the objective angle of eye alignment were measured with the synoptophore. Finally, the AC/A 
ratio (for accommodative convergence / accommodation) were calculated according the standard formula (von 
Noorden [19]): 

 
AC/A = idp + (phoria (near) - phoria (far))/3 
 

Idp is the interpupillar distance (in average 6 cm). For control subjects, similar examination was done. 
 
 

Clinical tests  
All control subjects had normal corrected visual acuity, normal values of stereocauity, NPC, phoria, 

convergence and divergence. No subject complained of visual fatigue or eyestrain symptoms. 
Results from subjects with VFHV patients are shown in Table 1A. The large majority of subjects 

present symptoms of visual fatigue and headaches. Most of them had accommodative spasms. Accommodative 
spasm is a result of ciliary’s muscle spasm and the inability of the eye to relax accommodation (see Horn and 
Zdenek [20]). Accommodative spasms are part of accommodation dysfunction and are frequently to be 
associated with fatigue and headaches [21-23]. Orthoptic testing used to detect accommodative spasm will be 
described below. 
 Table 1B presents the orthoptic measures. One can see that almost all subjects had normal visual acuity 
(at least 8/10 for each eye). No difference of visual acuity between left and right eye was observed and all 
subjects presented normal binocular vision scores (stereo-acuity of 50 sec of arc or better). 

Measures of the eye alignment with the synoptophore test revealed normal eye alignment (i.e. the 
objective angle “oa” and the subjective angle “sa” were the same). Seven of them showed esophoria. In the 
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Maddox test at far distance, all subjects (except S2) showed esophoria (1 to 8 diopters); at near distance, five 
subjects showed exophoria (1 to 8 diopters). Vertical phoria was also examined in the Maddox test; it was found 
to be below 1 diopter and was considered as normal. The cover test, which also examined the phoria, showed 
excessive values for several of VFHV subjects. Discrepancy of the phoria values measured by the cover test and 
the Maddox rod is a clinical sign suggesting the presence of accommodative spasms. Note that the Maddox rod 
is more dissociating test than the cover test and may induce a residual accommodative spasm. For instance, the 
subject S12 showed exophoria of 20 � in the cover test while he showed esophoria of 10 � for the Maddox rod. 
Such difference (30 �) would suggest an accommodative spasm, occurring between the two tests. 

Vergence amplitudes measured with bar prism showed poor divergence for four subjects (S1, S9, S11 
and S12), abnormal convergence for four other subjects (S3, S5, S8 and S10) and both divergence and 
convergence abnormalities (mixed) for the remaining subjects (S2, S4, S6 and S7). Vergence abnormalities were 
confirmed with the fusion test at the synoptophore measuring divergence, convergence and divergence again. 
This test shows limited values of convergence for S3, S8 and S10, excessive convergence for S5 and limited 
divergence values for subjects 1, 9, 11 and 12. For subject 2, comparison between the first and the second 
divergence measure showed significant decrease (from -6 to -2); this could be another sign suggesting the 
presence of accommodative spasm. The values of AC/A measured indirectly with the equation (see above) were 
rather high, particularly for the subjects with signs of accommodative spasms (1, 5, 6, 7, 10, and 11). Finally the 
NPC test measuring vergence in normal space showed remote values for S2, S3 and S11. 
 
 Posturography 
 We used a posturography apparatus consisted of two dynamometric soles; one for each foot (produced 
by TechnoConcept, Céreste, France). The excursions of the center of pressure (CoP) were measured during 51.2 
seconds; the equipment contained an Analogical-Digital converter of 16 bits. The sampling frequency of the CoP 
was 40 Hz. 
 
 Procedure 
 During all posturography tests, subjects were required to fixate a target (cross of 1° inserted between 
two vertical segments of 1° each); the target was placed at the eye level. Subject stand under upright and 
standardized Romberg position (feet placed side by side which form an angle of 30° with heels separated of 4 
cm). Subjects were required to keep quiet stance (i.e. arms side by side, normal breath, not to speak, and teeth 
not clenched). 

 
The Romberg test 
The Romberg test (eyes open and eyes closed) was used to examine the influence of visual input on 

posture stability. The distance between the observer and the target in the Romberg test was 40 cm as in our 
recent study (Lê and Kapoula [24]). 

 
The prism test 
Two conditions were performed: a) normal viewing of a target at 200 cm and b) viewing of the same 

target through 10� convergent prisms (one prism of 5� placed on each eye). The order of the conditions was 
counterbalanced. This test examines the influence of disparity induced by the convergent prisms on posture 
stability. 
 
Both the Romberg test and the prism test were repeated after the 12 sessions of orthoptic training. The 
investigation adhered to the tenets of the Declaration of Helsinki and was approved by the Institutional human 
experimentation committee. Informed consent was obtained from all subjects after the nature of the procedure 
had been explained. 
 

Postural parameters 
 Postural stability was objectively measured by the size of surface area of CoP that contains 90 % of 
closest CoP positions from the central ones, the standard deviation of the lateral and the antero-posterior sway 
(respectively SDx, and SDy), and the variance of speed of the CoP excursions. Note these parameters were the 
same than those from our previous studies (see Kapoula and Lê [16], Lê and Kapoula [24, 25]). 
 For the Romberg test, the RQ was calculated for each parameter. It corresponds to the ratio eyes closed/ 
eyes open. 
 
 Statistical analysis 
 For the Romberg test, a two-way ANOVA was run on the raw data; the factors are the group (VFHV 
versus controls) and eyes open versus eyes closed condition. A student test was done on the Romberg quotient 
(eyes closed / eyes open) which compares VFHV and controls. For the prism test, a two-way ANOVA was run; 
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the factors are the group (VFHV versus controls) and the prism condition (prism versus no prism). We evaluated 
the effect of distance with a two-way ANOVA; the factors are the group (VFHV versus controls) and the 
distance (40 and 200 cm). Post-hoc analysis was done with the Fisher’s PLSD test. 
 
RESULTS 
 
 Romberg test 
 Raw data from the Romberg test are shown in the Table 2 (see columns EO and EC). There was a main 
effect of group on the standard deviation of lateral sway (F(1,22) = 5.02; p = .036) and on the variance of speed of 
CoP (F(1,22) = 14.4; p < .001). The group of VFHV showed a higher SDx and variance of speed than controls for 
both eyes open and eyes closed conditions (see Fig. 1A). There was a main effect of condition (i.e. eyes open 
and eyes closed) for all the parameters (F(1,22) = 5.45; p = .029 for the surface of CoP; F(1,22) = 6.38; p = .019 for 
the SDx; F(1,22) = 10.27; p = .0041 for the SDy and F(1,22) = 9.81; p = .0049 for the variance of speed). All 
parameters increased significantly with eyes closed relative to eyes open for both groups. 

Was the quotient (eyes closed / eyes open) the same for the two groups? In general, a high value of 
quotient indicates more dependence on vision. Given the oculomotor problems assessed by orthoptic tests in 
these patients, one could make two opposite predictions: (a) the oculomotor problem related to vergence 
abnormalities would deteriorate the quality of visual input (e.g. visual process of binocular disparity) and this 
could lead to posture instability; if this were the case, the RQ for VFHV subjects would be lower than the RQ of 
normals. (b) Poor vergence movements would provide poor internal, efferent, afferent proprioceptive signals. In 
such case, posture instability could particularly increase in the eyes closed condition leading to high RQ values, 
higher than from controls. 

The RQs were higher than 1 on average in VFHV and were more elevated than the RQs of controls (see 
Table 2 and Fig. 1B); the difference however was not statistically significant (p > .05 in Student test). Inspection 
of individual RQ values revealed that five subjects of the twelve VFHVs (S1, S3, S4, S11 and S12) showed RQs 
superior than 3 while among the controls, such values occurred for one subject only. 

In summary, the Romberg test in VFHV showed high instability and more frequent RQ superior than 3 
(i.e. more instability when the eyes are closed). 
 
 Prism test 
 Results are shown in the Table 2. There was a main effect of group on the surface of CoP (F(1,22) = 4.49; 
p = .046), on SDx (F(1,22) = 5.03; p = .035) and on the variance of speed (F(1,22) = 10.10; p = .0043). Such 
parameters were higher in VFHV than in controls. 
 The prism condition had no main effect on any postural parameters. However, there was a significant 
interaction between the prism condition and the group on the surface of CoP (F(1,22) = 6.29; p = .02), on SDx 
(F(1,22) = 9.61; p = .005) and on SDy (F(1,22) = 7.93; p = .01): the VFHV subjects presented significantly higher 
values of surface and of SDx when they wore the convergent prisms (p = .027 and p = .013 respectively see Fig. 
2A and 2B). In contrast, the control subjects showed significantly lower SDy when they wore the convergent 
prisms (p = .033, see Fig.2C). Consequently in the prism condition, postural values were significantly higher for 
subjects with VFHV than for control subjects (p < .001 for the surface of CoP, p < .001 for the SDx and p < .001 
for the SDy, see Fig.2A, 2B and 2C). 
 In summary, use of convergent prisms deteriorated stability for subjects with VFHV while improved 
stability for control subjects; the latter results are in line with a prior study (Kapoula and Lê [16]). 
 
 Distance evaluation 
 There was a main effect of distance on the surface of CoP (F(1,22) = 8.41; p < .01), on SDx (F(1,22) = 5.15; 
p = .03) and on SDy (F(1,22) = 19.32; p < .001): these parameters increased significantly when the subjects fixated 
at 200 cm than at 40 cm for both groups. No interaction between group and distance was found. In summary, 
distance effect was the same for both groups. 
 
 Posture measures after orthoptic training 

The orthoptic training consisted of fusional vergence movements driven by disparity induced by a prism 
bar or with the synoptophore; sensory fusion exercises with the use of stereograms. The reeducation program 
was conducted by orthoptist in the hospital and the type of exercises (divergence versus convergence) was 
adjusted according to the type of vergence abnormality (convergence, divergence or mixed).  

Six VFHV subjects (S1, S4, S8, S9, S10 and S12) who completed the twelve sessions became 
asymptomatic and their post values of orthoptic examination were normal. Postural values globally decreased 
after the orthoptic training (see Table 3) but the difference was not statistically significant (p > .05 in Wilcoxon 
test). In four of the six subjects (S4, S8, S10 and S12) there was improvement of posture performance in terms of 
either smaller area of surface (Fig. 3A and 3B), or smaller SDx and SDy consecutive of the orthoptic training. 
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DISCUSSION 
 
Subjects with VFHV symptoms showed similar postural behaviour with control subjects for the following 
aspects: they presented better postural stability when they fixated at 40 cm compared with fixation at 200 cm; 
they presented better postural stability when their eyes were open than when their eyes were closed (Romberg 
test). However, there were several differences in their behaviour: in general, VFHV subjects showed higher 
lateral sway amplitudes and higher variance of speed for almost all conditions. 
 
 Instability in the  Romberg test 
 In the Romberg test, variability of almost all postural parameters was higher in both conditions but also 
the RQ values tended to be higher than 3 for many of the VFHV subjects, while among the control subjects only 
one showed such value. As mentioned previously, high RQ values could result from two different reasons: (a) 
from reduced quality of visual input and (b) from reduced quality of internal oculomotor signals particularly 
those related to vergence. Reduced quality of internal oculomotor signals seems to be the most plausible 
explanation. The prism test provides further support (see below). 
 

Convergent prisms impairs postural stability in VFHV subjects 
 The use of convergent prisms decreased postural stability for subjects with VFHV symptoms. Such 
behaviour was opposite to that of control subjects and opposite to the results reported in a prior study (Kapoula 
and Lê [16]). When convergent prisms are placed on the eyes, eyes are converging by appropriate amount. 
Kapoula and Lê [16] though argue that efferent or proprioceptive signals related to such increase of convergence 
angle contribute to the improvement of postural stability. Such involvement could be mediated by neuromuscular 
connexions between extra ocular and neck muscles. Moreover, the existence of this connexion is supported by 
study of Han and Lennerstrand [26] who showed that accommodative vergence speed is accelerated after neck 
muscle vibration. In line with this study, Lê and Kapoula [24] provided further support by showing correlation 
between the convergent angle with the eye movement recordings and the postural stability continuum to different 
distances. Thus, the evidence for a link between convergence and postural stability in controls is convincing. The 
negative effect of convergent prisms on posture for VFHV subjects could be either visual, oculomotor or both. 
However, subjects did not report sense of blur, double vision, visual discomforted when the prisms were put on 
the eyes. Consequently, one can suppose that either VFHV subjects were able to fuse images of target fixated 
despite the prisms or they suppressed temporally vision from one eye. Given that the subjects had normal 
binocular alignment (see Table 1) and the strength of the prisms was relatively low, one could exclude the 
possibility of suppression. Consequently, the subjects were able to fuse and obtain single binocular vision during 
the prism test. Nevertheless, the quality of vergence movement, their dynamics could be lower in VFHV relative 
to controls. As mentioned previously the eye movement studies of vergence in children with vertigo revealed 
several subtle abnormalities such as reduced speed, long duration and low accuracy (Bucci et al. [10], [9]; Yang 
et al. [27]). Vergence responses induced by the prism could present similar abnormalities in their dynamics; 
compromising at the visual level, the capacity to maintain sustained fusion of the target. A complementary 
reason would be that the proprioceptive and the efferent vergence signals would be delayed and reduced of 
amplitude and this could also deteriorate postural stability. 
 
In summary, the fact that subjects with VFHV symptoms were more instable when the disparity prisms were put 
on the eyes provides evidence that the quality of disparity vergence is responsible for such deterioration. 
 

Effect of vergence training 
After twelve sessions of orthoptic training of vergence, symptoms disappear and the values of vergence 

measured with orthoptic tests became normal. At the level of postural performances, however the results were 
more mitigated. Indeed, improvements were found for few subjects only, namely the subjects who had mostly 
convergence abnormality (except S12). The results do not excluded the efficacy of orthoptic vergence training 
for obtaining better postural stability; however they point that classical orthoptic training is perhaps insufficient 
for producing systematic and strong improvement of posture stability. As we hypothesize that the postural 
instability results from poor vergence dynamics (long latency, low speed and long duration), the classic orthoptic 
training techniques do not allow exercising these aspects. New training techniques of vergence dynamics are 
needed. 
 
In conclusion, the present study shows, for the first time, that visual fatigue associated to headaches, vertigo and 
vergence abnormality is also associated with poor postural performances; disparity vergence abnormality 
(measured orthoptically) could be at the origin of the postural instability. Yet, classical orthoptic training of 
vergence has no statistically significant effect; new techniques which train dynamics of vergence need to be 
developed. 
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Table legends 
 
Table 1: (A) Most of VFHV subjects had visual fatigue and headaches symptoms (+). Subject 1, 9, 11 and 12 
showed clinical signs of divergence “d” abnormalities; S3, S5, S8 and S10 the signs of convergence “c” trouble 
and S2, S4, S6 and S7 the signs of “mixed” abnormalities. Eight of them presented signs of accommodative 
spasms (+). (B) The results of orthoptic examination revealed normal visual acuity, stereocauity. The NPC was 
remote for two subjects (results in bold). Most of subjects had exophoria (X) with the cover test while almost all 
of them showed esophoria (S) with the Maddox rod. Vergence amplitudes of VFHV measured with prisms bar 
were out from normal range (see table C). Objective and subjective angle (oa and sa respectively) indicated no 
exotropia. Vergence amplitudes assessed with synoptophore revealed abnormalities for S1, S2 and S9 (in bold). 
Finally, most of them showed high AC/A ratio (> 4). 
 
Table 2: Group mean ± standard deviation of postural measures (surface of CoP, SDx, SDy and variance of 
speed) in the Romberg test, the prism test and the distance evaluation from VFHV and controls. EO corresponds 
to eye open condition, EC to eye closed and RQ to the Romberg quotient. 
 
Table 3: Group mean ± standard deviation of postural measures (surface of CoP, SDx, SDy and variance of 
speed) in the Romberg test, the prism test and the distance evaluation from VFHV before and after orthoptic 
training (OT). EO corresponds to eye open condition, EC to eye closed and RQ to the Romberg quotient. 
 
 
Figure legends 
 
Figure 1: (A) VFHV subjects presented higher standard deviation of lateral sway (SDx) and variance of speed 
than controls. (B) VFHVs presented greater Romberg quotients for all parameters than those from controls but 
such difference did not reach the statistical significance. 
 
Figure 2: Viewing through convergent prisms increased (A) the surface, (B) the standard deviation of lateral 
(SDx) and (C) anteroposterior (SDy) body sway in VFHVs while such parameters decreased in controls in the 
same condition (the significant effects of prisms is indicated by the asterisks). Thus in prism condition these 
parameters were significantly higher in VFHVs than in controls (see circle) 
 
Figure 3: The values of S4 and S12 are out of the range of the scale (400). S12 shows the highest improvements 
(positive values). 
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Table 1 Lê and Kapoula 
A 

VFHV 
S1 

(23) 
S2 

(26) 
S3 

(30) 
S4 

(33) 
S5 

(39) 
S6 

(40) 
S7 

(42) 
S8 

(42) 
S9 

(46) 
S10 
(48) 

S11 
(55) 

S12 
(66) 

Headache + +  +  +  +  + + + 
Visual Fatigue + +    +  +  +   

Eye Strain   +    +     + 
Tears   +          

Blur Vision          +   
Diplopia         +    

             
Type 

abnormality 
d mix c mix c mix mix c d c d d 

Accommodative 
spasms 

+  +  + + +   + + + 

 
B 
Subjec

t 
(years) 

Visual 
acuity 

Stere 
NPC 
(cm) 

Cover 
test 

Maddo
x 

Diverg. 
Conver

g. 

Synopt
op 

oa /sa 

Synop 
Fusion 

AC/A 

           
VFHV           

S1 (23) 
10/10;10/

10 
40 5 O;X’4 E2;O’ D4;D’16 C20;C’30 oa=sa=0 

-2,+30,-
4 

4.7 

S2 (26)  40 10 X1;X’ 8 X4 D2;D’ 6-4 C4 ;C’ 4 
oa=sa=

+4 
-6,+10,-

2 
3.7 

S3 (30)  40 12 O;X’6 E2;E’6 D4-2;D’ 14 C14;C’ 8 oa=sa=0 
-6,+10,-

6 
4.0 

S4 (33) 
10/10;10/

10 
40 5 O;X’6 E1;X’ 8 D2;D’16 C16;C’18 oa=sa=0 

-4,+14,-
4 

4.0 

S5 (39)  40 3 O;X’2 E2;E’4 D4-6;D’ 18 C20;C’40 oa=sa=0 
-6,+20,-

6 
5.3 

S6 (40)  40 3 O;X’2 E1;X’ 1 
D8-6;D’ 12-

10 
C10;C’25 

oa=sa=
+2 

-8,+14, 5.3 

S7 (42)  40 3 O;O’ E1;E’2 D2;D’18-16 C10;C’40 
oa=sa=

+4 
-4,+20,-

4 
6.0 

S8 (42) 
10/10;10/

10 
40 3 O;X’4 E1;X’ 4 D4;D’18 C14;C’40 oa=sa=0 

-6,+16,-
6 

4.7 

S9 (46) 
10/10;10/

10 
40 4 EET6E’ 8 E8;E’2 D0;D’16-14 

C40;C’30

-40 
oa=sa=

+8 0,+50,0  

S10 
(48) 

10/10;10/
10 

40 4 O;E’2-4 E2;E’8 D6;D’ 14 C6;C’25 
oa=sa=

+2 
-4,+14,-

4 
7.3 

S11 
(55) 

 40 15 O;X’2 E2;X’ 2 D4;D’ 12-10 C20;C’30 
oa=sa=

+2 
-4,+20,-

4 
5.3 

S12 
(66) 

8/10;10/1
0 

40 5 O;X’ 20 E1;E’10 D2;D’18 C30;C’40 
oa=sa=

+6 
-4,+26,-

4 
-0.7 

 
NPC Phoria Divergence range Convergence range AC/A 

< 10 cm Far:0-2    Close:4-6 Far: 5-9    Close:15-23 Far:18-24    Close:18-24 3-4 
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Table 2 Lê and Kapoula 
 
Romberg test 
 EO EC RQ 
    

 Surface (mm2) VFHV 105 ± 94 286 ± 342 5.0 ± 8.5 
  Control 76 ± 40 128 ± 54 2.0 ± 1.2 

 SDx (mm) VFHV 2.3 ± 1.3 3.6 ± 2.3 1.9 ± 1.6 
  Control 1.7 ± 0.6 2.2 ± 0.6 1.5 ± 0.6 

 SDy (mm) VFHV 3.6 ± 1.9 5.9 ± 3.0 2.0 ± 1.3 
  Control 3.4 ± 1.0 4.2 ± 1.2 1.4 ± 0.7 

 Speed Var. (mm2/s2) VFHV 132 ± 110 162 ± 104 2.4 ± 2.3 
  Control 21 ± 13 42 ± 30 2.1 ± 1.1 
         
Prism test 
 No prism Prism 
   

 Surface (mm2) VFHV 193 ± 170 364 ± 410 
  Control 153 ± 50 77 ± 37 

 SDx (mm) VFHV 2.9 ± 2.0 4.4 ± 2.9 
  Control 2.6 ± 1.1 1.7 ± 0.6 

 SDy (mm) VFHV 5.7 ± 2.4 7.3 ± 4.6 
  Control 5.8 ± 2.5 3.7 ± 1.0 

 Speed Var. (mm2/s2) VFHV 151 ± 150 156 ± 125 
 Control 34 ± 21 24 ± 18 
    
Distance evaluation 
   40 cm 200 cm 
    

 Surface (mm2) VFHV 105 ± 94 193 ± 170 
  Control 76 ± 40 156 ± 48 

 SDx (mm) VFHV 2.3 ± 1.3 2.9 ± 2.0 
  Control 1.7 ± 0.6 2.3 ± 0.6 

 SDy (mm) VFHV 3.6 ± 1.9 5.7 ± 2.4 
  Control 3.4 ± 1.0 5.7 ± 2.0 

 Speed Var. (mm2/s2) VFHV 132 ± 110 151 ± 150 
 Control 21 ± 13 31 ± 19 
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Table 3 Lê and Kapoula 
 
Romberg test 
 EO EC RQ 
    

 Surface (mm2) Pre-OT 87 ± 53 318 ± 434 3.1 ± 2.5 
  Post-OT 81 ± 69 117 ± 68 1.9 ± 1.1 

 SDx (mm) Pre-OT 2.1 ± 0.7 3.3 ± 1.8 1.7 ± 1.0 
  Post-OT 2.3 ± 0.8 2.6 ± 0.5 1.3 ± 0.4 

 SDy (mm) Pre-OT 3.6 ± 1.6 6.2 ± 4.3 1.7 ± 0.5 
  Post-OT 3.1 ± 0.9 4.0 ± 1.1 1.4 ± 0.4 

 Speed Var. (mm2/s2) Pre-OT 131 ± 128 177 ± 142 2.2 ± 1.6 
  Post-OT 156 ± 81 179 ± 78 1.2 ± 0.5 
         
Prism test 
 No prism Prism 
   

 Surface (mm2) Pre-OT 256 ± 218 270 ± 356 
  Post-OT 159 ± 140 183 ± 115 

 SDx (mm) Pre-OT 3.6 ± 2.6 4.0 ± 3.2 
  Post-OT 2.8 ± 1.3 3.2 ± 1.3 

 SDy (mm) Pre-OT 6.4 ± 2.9 5.7 ± 3.4 
  Post-OT 4.3 ± 1.8 5.0 ± 1.4 

 Speed Var. (mm2/s2) Pre-OT 176 ± 209 154 ± 162 
 Post-OT 149 ± 59 166 ± 51 
    
Distance evaluation 
  40 cm 200 cm 
   

 Surface (mm2) Pre-OT 87 ± 53 256 ± 218 
  Post-OT 81 ± 69 159 ± 140 

 SDx (mm) Pre-OT 2.1 ± 0.7 3.6 ± 2.6 
  Post-OT 2.3 ± 0.8 2.8 ± 1.3 

 SDy (mm) Pre-OT 3.6 ± 1.6 6.4 ± 2.9 
  Post-OT 3.1 ± 0.9 4.3 ± 1.8 

 Speed Var. (mm2/s2) Pre-OT 131 ± 128 176 ± 209 
 Post-OT 156 ± 81 149 ± 59 
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