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CONFLITS D’INTÉRÊTS 



PROBLÉMATIQUE ET QUESTIONS 

− Marche = attribut distinctif d’un individu : 

 dont les caractéristiques changent avec le temps 

 en raison âge et maladies (déclin cognitif +++) 

 l’ensemble créant une instabilité et des chutes 

Quelle(s) condition(s) ?  

Quel(s) paramètre(s) ? 

Questions liées à la marche : Questions étiologiques : 

Quelle(s) fonction(s) 

cognitive ? 

Quelle(s) structure(s) 

cérébrale(s) ? 

− Q2: Comment la cognition influence la marche? 

− Q1: Est-ce la cognition influence la marche ? 

−
 Q

3
 : im

p
lic

a
tio

n
s
 c

lin
iq

u
e
s
?

  

Q : Question 



EST-CE LA COGNITION INFLUENCE LA MARCHE ?  

Intérêt n°1 

− Une question étrange ? 

 Marche a longtemps été considérée comme un acte  

    moteur automatique, rythmique dont le plus haut  

    niveau de contrôle était sous-cortical (noyaux gris  

    centraux et cervelet)  

 Cognition se définit comme un ensemble de processus 

cérébraux (Perception, mémorisation et action) 

permettant d’acquérir et de manipuler des 

connaissances mettant en jeux le cortex 

 

− … Evidences obtenues à partir de données cliniques et  

   des conditions de marche en double tâche 



THE FAMEUX « PAPIER » 

Positive predictive value: 83% 

Specificity                      : 95% 



AU DELÀ DES RAISONS D’UN SUCCÈS…    

Intérêt n°2 

Intérêt n°3 

– Nouveau concept et approche du contrôle de la marche :  

 Qui n’est pas qu’une simple tâche automatique  

 Dont l’évaluation en condition de double tâche souligne 

la : 

 la mise en jeu de ressources cognitives  

   (attention +++) 

 Plus haut niveau de contrôle : cortical (Trop  

    important chez des sujets âgés avec pathologies    

    neuropsychiatriques) 

 

− Principales raisons du succès chez les cliniciens : 

 Apparente détection efficiente du risque de chutes 

 Test simple et applicable en routine clinique 



− Double tâche : 

 Définition : Réaliser simultanément une tâche  

    attentionnelle en marchant  

 Évaluation : Comparaison des performances entre les 

conditions de simple et double tâche  
 

– Modifications des performances sous double tâche : 

 Interprétées comme des interférences dues à une 

    compétition des besoins attentionnelles requis pour  

    chaque tâche 

 

 
 

 

 Dépendant principalement de la capacité à répartir    

    correctement l’attention entre deux tâches (exécutives  

    fonctions ++) 

LES PARADIGMES DE DOUBLE TÂHCE 

Pashler H. Psychol Bull. 1994;116: 220-44 

Level of attention While 

Walking Attention-demanding task Dual-tasking 

Sharing of 

attentional  

resources 



PARADOXES 

 Simple exécution  Biomécanique complexe 

 Comportement moteur «  rigide »:  

    Automatique = Propulsion / Équilibre 

 Comportement moteur « flexible » :  

   Adaptation = Navigation 

NIVEAUX ET TYPES DE CONTRÔLE 

  Niveau Cortical: 

                    Initiation et  

                    adaptation d’un    

                    comportement moteur        

  

 Niveau SOUS-CORTICAL: 

  Modulation de mouvements  

  automatiques 

     « Croyance »  :  

     Pas de mise en jeu du 

niveau cortical en 

condition basale…. Mais 

 Niveau SPINAL: 

 Génération de mouvements 

 automatiques, réguliers et   

 rythmés 

LA MARCHE EST UN ACTE MOTEUR COMPLEXE 



CONTRÔLE SUPRASPINAL DE LA MARCHE EN 

CONDITION DE PROPULSION :… Le cortex aussi ! 

Sub-cortical 

Cortical 

Supraspinal gait control Level: 

Jahn K et al. Neuroimage. 2004;22:1722-31 



CONTRÔLE SUPRASPINAL DE LA MARCHE EN 

CONDITION DE PROPULSION : … Et plus avec l’âge 

Zwergal A et al. Neurobiol Aging. 2012;33:1073-84 

Surpraspinal gait network in older adults: 

− Frontal lobe 

− Cerebellum 



Beauchet O et al. Eur J Neurol. 2009 ;16:786-95. 

QUELLE IMPLICATIONS ? Prédiction de la chute 



PROBLÉMATIQUE ET QUESTIONS 

− Marche =  attribut distinctif d’un individu: 

 dont les caractéristiques changent avec le temps 

 en raison de l’avance en âge et des maladies 

 l’ensemble créant une instabilité et des chutes 

Quelle(s) condition(s) ?  

Quel(s) paramètre(s) ? 

Questions liées à la marche : Questions étiologiques : 

Quelle(s) fonction(s) 

cognitive ? 

Quelle(s) structure(s) 

cérébrale(s) ? 

− Q2: Comment la cognition influence la marche? 

− Q1: Est-ce la cognition influence la marche ? 

−
 Q

 3
 : im

p
lic

a
tio

n
s
 c

lin
iq

u
e
s
?

  

Q : Question 



– Variabilité de la marche : Fluctuations d’un pas à l’autre 

 

– Évaluation : Amplitude calculée à partir du coefficient de  

   variation = (écart-type /moyenne) x 100 

 

– Variabilité du pas, âge et double tâche: 

Hausdorff JM et al. Hum Mov Sci. 2007;26:555-89  / Beauchet O et al. J Am Geriatr Soc. 2003;51:1187-8 

QUEL PARAMÈTRE EST UN MARQUEUR DE LA MISE EN 

JEUX DE LA COGNITION AVEC L’ÂGE? 

− Principaux résultats: 

 Variabilité plus élevée sujets âgés 

  Augmentation de la variabilité 

     sous double tâche uniquement  

     sujets âgés 

− Interprétation: 

   Mise en jeux de ressources cognitives  

   et donc du cortex dans le contrôle de la 

   marche avec l’âge 



Kressig RW et al. Aging Clin Exp Res. 2006;18:174-176 

− Les yeux du cliniciens : insuffisant et subjectif !  

− laboratoire : coût financier élevé, temps élevé  

   et non écologique… 

− Systèmes portatifs: 

 Simple et mesure objective  

 Coût faible  

COMMENT MESURER LA VARIABILITÉ DU PAS ? 



– Idée reçue:  coefficient de variation = marche instable 
 

– …Mais  et  coefficient de (CoV) montré chez les chuteurs :  

      interprétation? 
 

– Beauchet et al. Gerontology 2009;55:702-706 

 N=30 sujets jeunes (28,1  6,0) et n=33 sujets âgé (74,4  7,1 ) 

 Critère : CoV en condition de marche seul  

– Conclusion: ↓ and ↑ 

   CoV = marche stable 

FAUT-IL ÊTRE VARIABLE OU PAS ?  

 CoV = Gait ability 



Kressig R et al. J Am Geriatr Soc. 2005;53:728-9 

QUELLE IMPLICATION ? Réhabilitation spécifique 

− Jacque-Dalcroze eurhytmics:  

 Music movement therapy 

 Walking with rhythm of improvised piano music and 

           simultaneously movements with upper body parts 

 

− Improvement of gait performance related to : 

  cognitive ability (executive function; cortical effect) 

  “Reautomation” of gait (sub-cortial effect) 



Conclusion : Des exercices physiques basés sur le rythme réduisent les 

modifications sous double tâche (diminution variabilité), ce qui réduit le 

risque de chutes 

QUELLE IMPLICATION ? Réhabilitation spécifique 

Intérêt n°4 



PROBLÉMATIQUE ET QUESTIONS 

− Marche =  attribut distinctif d’un individu: 

 dont les caractéristiques changent avec le temps 

 en raison de l’avance en âge et des maladies 

 l’ensemble créant une instabilité et des chutes 

Quelle(s) condition(s) ?  

Quel(s) paramètre(s) ? 

Questions liées à la marche : Questions étiologiques : 

Quelle(s) fonction(s) 

cognitive ? 

Quelle(s) structure(s) 

cérébrale(s) ? 

− Q2: Comment la cognition influence la marche? 

− Q1: Est-ce la cognition influence la marche ? 

−
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QUELLE FONCTION COGNITIVE ? 

− Information updating and monitoring 

− Mental shifting                                              Miyake executive-mental set 

− Cognitive inhibition 



− Conclusion: Le contrôle de la marche dépend de la mise à jour 

   des informations sensorimotrices et de la surveillance de ce  

   flux d’informations (sous domaine exécutif) 

QUELLE FONCTION COGNITIVE ? 

Intérêt n°5 



– Prevalence of gait disorders: 

 90%: PDD 
 

 80%: VaD 
   

 75%: DLB 

 Mild: 40 

 Moderate: 87 

 Severe: 100 
 

 25%: AD 

 Mild: 0 

 Moderate: 33 

 Severe: 50 
 

 7%: Control  
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ET LE DÉCLIN COGNITIF? 

– Une marche instable est fréquente chez les patients déments 
  



– Les modifications de marche sous double tâche détectent la 

   la démence débutante…  

ET LE DÉCLIN COGNITIF? 

Intérêt n°6 



– La double tâche met en évidence les effets « positifs » (diminution   

   des modifications) sur la marche des traitements symptomatiques anti- 

   démentiels 

QUELLE IMPLICATION?  

Traitement symptomatique spécifique et marche 

Assal F et al. J Am Geriatr Soc 2008;56:946-7 

Intérêt n°7 



PROBLÉMATIQUE ET QUESTIONS 

− Marche =  attribut distinctif d’un individu: 

 dont les caractéristiques changent avec le temps 

 en raison de l’avance en âge et des maladies 

 l’ensemble créant une instabilité et des chutes 

Quelle(s) condition(s) ?  

Quel(s) paramètre(s) ? 

Questions liées à la marche : Questions étiologiques : 

Quelle(s) fonction(s) 

cognitive ? 

Quelle(s) structure(s) 

cérébrale(s) ? 

− Q2: Comment la cognition influence la marche? 

− Q1: Est-ce la cognition influence la marche ? 

−
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– La double tâche permet d’identifier les structures cérébrales  

   mises en jeu dans le contrôle de la marche 

Walking with backward counting –  Walking alone – Single Photon Emission  

   Tomography (SPECT):  

   Rest condition 
 

– Participants: 

 N=16 

 79.± 4.5 years 

 MMSE = 21.3 ± 3.6 

 Exclusion: Vascular dementia 

   

 

   

  

– Significant correlation between  

     gait variability and  

     hypo perfusion of frontal lobe 

*: P< 0.05 

QUELLE STRUCTURE CEREBRALE ? Lobe frontal 

Intérêt n°8 
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Intérêts de la double tâche dans l’évaluation des troubles 

de la marche du sujet âgé : 
 

1) Mise en évidence d’un contrôle cortical (propulsion +++) 

2) Émergence de nouveaux concepts en terme de contrôle 

3) Implication des fonctions exécutives dans le contrôle de la 

    marche (mise à jour information +++) 

4) Implication du lobe frontal dans le contrôle de la marche 

 

 

5) Détection simple et efficiente du risque de chutes 

6) Détection précoce du déclin cognitif 

7) Développement d’activités physiques spécifiques basées 

    sur le rythme pour améliorer la marche et diminuer le  

    risque de chutes 

8) Mise en évidence des effets moteurs des médicaments  

    symptomatiques spécifiques anti-démence 


