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Classification internationale du fonctionnement et du Handicap:
Domaine de la mobilité

Interaction avec 
environnement
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Approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche

Verticalisation (posture érigée)

Orientation verticale

Stabilisation

Propulsion

Navigation

M
ob

ili
té



L’équilibre est assuré lorsque

La projection au sol du centre de 

masse peut être maintenue à 

l'intérieur de la surface d'appui.

Enseignement National 

DES de Médecine Physique et de Réadaptation – DIU de Rééducation

Module : Equilibre-Locomotion-Préhension



Le contrôle de l’équilibre prend en compte

- Contraintes internes:

masses et géométries corporelles

- Contraintes externes: 

gravité 

stabilité des appuis sur un support

perturbations éventuelles 

Enseignement National 

DES de Médecine Physique et de Réadaptation – DIU de Rééducation

Module : Equilibre-Locomotion-Préhension  - Pr D Pérennou



Information efférente
Muscles posturaux
Motricité holocinétique
Innervation ipsi et contralatérale du tronc 

Anatomie et physiologie des capteurs et voies afférentes
Vision : périphérique
Vestibulaire : otoliths, canaux semi-circulaires Proprioception : Ia, Ib, II 
Haptique
Graviception somesthésique 

Interface sensoriel-moteur
Comparaison copie afférente- mouvement effectué 

pour correction éventuelle (cervelet)

Notion de modèle interne: synthèse sensorielle, résolution de conflits, transformation 
vecteur sensoriel en moteur, prédiction

Prérequis



Le contrôle de l’équilibre sert à

Fournir une base stabilisée à l’action

Le contrôle de la posture participe à

L’élaboration des représentations spatiales
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Approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche

Verticalisation

Orientation

Stabilisation

Propulsion

Navigation

M
ob
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Posture érigée chez l’homme : rôle majeur du tonus 

Tonus des muscles extenseurs, artisan principal de la posture 

érigée 

Régulation du tonus (tronc cérébral et moelle épinière) 

-- > mécanismes élémentaires de contrôle postural

Contrôle de l’équilibre debout statique, chez le sujet sain
en conditions clémentes

Tonus anormal  trouble de verticalisation



Hypotonie
Effet indépendant sur l’équilibre si importante

Hypertonie spastique
Peu d’effet indépendant pour équilibre statique, conditions clémentes
Impact sur équilibre dynamique avec besoin de coordination posturale
Membres supérieur et inférieur

Hypertonie extrapyramidale
Les troubles de l’équilibre chez les parkinsoniens ont une autre origine

Pb (excitation) sur voies vestibulo-spinales  déficit d’orientation verticale
Symétrique bilatérale : rétropulsion

Asymétrie Droite/Gauche : latéropulsion dont le modèle est la latéropulsion dans le 
syndrome de Wallenberg par atteinte des noyaux vestibulaires dans la fossette 
latérale du bulbe

Pb: exploration difficile des voies vestibulo-spinales



Hypertonie unilatérale des muscles extenseurs par excitation/désinhibition voie 
vestibulo-spinales droite ou gauche (syndrome de wallenberg)

Latéropulsion ipsilésionnelle qui peut 
être associée (Wallenberg) à des 
troubles vestibulo-oculaires



Hypertonie bilatérale des muscles extenseurs par excitation/desinhibition voies 
vestibulo-spinales (lésion encéphaliques diffuses/bilatérales)

rétropulsion

Leuco-encephalopathie
stade 3 Fazekas
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Nouvelles approches conceptuelles
des troubles d’équilibre et de marche

en pathologie neurologique 

Verticalisation

Orientation verticale

Stabilisation

Propulsion

Navigation

M
ob
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Gravity sensing is universal on Earth

Unicellular organs
Vestibular like gravity sensing

Plants
Proprioception like gravity sensing

Animals and Humans
Polymodal sense of upright



A neuronal support in animals



Un cadre théorique ancien remis d’actualité

Massion, 1998

Jean Massion – plusieurs articles conceptuels de 1992 à 1998



Barra, Pérennou et al, Neuropsychologia 2012

Integrated model of the sense of upright
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Le cœur du modèle interne de verticalité
Situé dans la jonction pariéto-temporale droite 

PT planum temporal
PO parietal operculum

Piscicelli et al en préparation
Confirme observations de Brandt et Dieterich, Annals Neurol 1994



Lafitte et al Annals NY Academy Science 2023



Un modèle de troubles de mobilité post AVC (subaigu)

Dai et al Neurology 2021
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AVC:  modèle humain de déficit d’orientation verticale (plan coronal)

Dai et al Neurology 2022



Avec vision Sans vision

Latéropulsion amplifiée sans la vision

Détection des formes légères



Souvent les patients n’ont pas conscience 
de leur inclinaison latérale



Lateropulsion, a major determinant of fall risk 

after a right hemisphere stroke

Patients assessed at D30 post-stroke

Followed 2 years

Logistic regression to predict fallers for right hemisphere strokes

Lateropulsion : OR=8.1; 95% IC [2.2-29.8]; p=0.002

Incontinence: OR=5.7; 95% IC [1.3-24.3];p=0.019 

Fall prevention +++

Gimat et al., in preparation



Score for Contraversive Pushing (SCP), Karnath et al  Neurology 2000





Measuring verticality perception: VV and PV

Visual vertical  (VV)

Normality from -2.5° to + 2.5°
Witkin et Asch , 1948

Vision and otolithic graviception

Postural  vertical (PV) 

Clark and Graybiel, 1963

Somaesthetic graviception

Normality from -2.5° to + 2.5°

Visceral graviceptors
Proprioception
Cutaneous pressure



Dites “stop” lorsque vous êtes vertical

Perception de la verticale par le corps (verticale posturale) 

Noir complet

Tête, tronc, membres tenus

Suject aléatoirement incliné (15-45°), puis
ramené dans la direction opposée jusqu’à se 
percevoir vertical.

Vitesse lente (1.5°/s) et constante pour 
réduire stimulation canaux semicirculair es

Inclinaison mesurée avec inclinomètre

VP teste les informations somesthésiques 
relatives à la gravité

Sujets normaux réalisent cette tâche très précisément, limites de normalité -2.5° à +2.5°
Valeurs positives pour inclinaisons droites (normaux) or ipsilesionelles (patients)

Pérennou et al Brain 2008

gravicepteurs viscéraux, proprioception, pression cutanée



Strong relation perception – action with respect to gravity
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Pérennou et al., Brain 2008

Range of normality for HV

-15 -10 -5 0 5 10 15 20

Tilt of the biological vertical (°)

HV

PV

VV

Range of normality for VV and 
PV

Hemisphere stroke
upright

Hemisphere stroke
pushers

Hemisphere stroke
Contralesional list



Les troubles de l’équilibre et de la marche en post-AVC sont essentiellement due à la 
lateropulsion en phases aigue et subaigue (surtout si AVC hémisphère droit)

Dai et al Neurology 2021



Dai et al Annals PRM 2023

Series >100 patients

40% of balance recovery explained by lateropulsion attenuation, before D60 ++

Balance may recover without lateropulsion recovery



What about the orientation in sagittal plane ?



Manckoundia et al 2007
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Déficit d’orientation verticale

Latéropulsion, atteinte unilatérale (prédominance)

Par asymétrie de tonus, Ipsilésionnel

Par biais dans le modèle interne de verticalité, contralesionnel

Rétropulsion, atteinte bilatérale

Par asymétrie de tonus, 

Par atteinte du modèle interne de verticalité

Incertitude sur la direction de la verticale, en roll ou pitch

Atteinte bilatérale, diffuse, centrale ou périphérique 



Toward a specific rehabilitation of the sense of upright to attenuate lateropulsion, 
especially in patients with a right hemisphere stroke

Neuromodulation / recalibration coordinate system referred to the vertical  

External cues of verticality
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Nouvelles approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche
en pathologie neurologique 

Verticalisation

Orientation

Stabilisation

Propulsion
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Postural stabilisation

Frontal and Rolando cortex (motor cortex)
Temporo-Parietal cortex (body schema)
Corticospinal tract
Cerebellum (postural coordination)
Basal Ganglia

Lesion of
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Mécanismes de Stabilisation posturale

Plan sagittal: cheville ou hanche Abaissement du centre de masse



Rôle crucial des ganglions de la base dans la flexibilité 
du répertoire de stratégies posturales

D’après Horak et al
J Neurol Sci 1992



Rôle crucial du cervelet dans la coordination posturale

Illustration de l’asynergie cérébeleuse 
D’après Babinski, Rev Neurol 1899



Stratégies de stabilisation de la tête. A)  stabilisation de la tête en tangage chez le chat (reflexes du cou).B) deux 
stratégies de stabilisation de la tête en roulis décrites chez l`homme. D’après Massion, 1997.

Sélection d’un référentiel stabilisé



Rôle des informations sensorielles

Sélection de la stratégie de stabilisation

Stabilisation de la Tête: vision et vestibulaire +++

Stabilisation du tronc: proprioception ++

Stabilisation du centre de masse: modèle interne ++

Stratégie de cheville: somesthésie ++

Stratégie de hanche: vestibulaire ++

Réduire amplitudes oscillations posturales
Vision périphérique
Proprioception
Vestibulaire : canaux semi-circulaires

Elaboration modèles internes (centre de masse)



Posturographie 
avec la vision

Posturographie 
sans la vision



Modèle humain de trouble de la stabilisation: pathologie cérébelleuse

Impaired corrections of postural oscillations

Impaired intersegmental coordination



Feet apart Feet together Without vision
Value of the Romberg sign?

Female 36 yrs, SCA type 7, Starting 2007-2008, diagnosis in 2015, several falls / yr
Video this week





Patient avec une atrophie
cérébelleuse évoluée

Fréquence (Hz)

Sujet normal
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Valeur du signe
de Romberg ?
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Compromis Orientation vs Stabilisation après AVC

Posturographie: importantes 
oscillations du centre de pression

Compromis entre déficits 
d’orientation et de stabilisation
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Causes d’instabilité posturale lors de la marche



Log rank test: 
X²=9.2, p=0.002

Balance recovery: inability to recover the monopodal stance

Cox regression on the recovery of the 
monopodal stance, with Hazard ratio (HR)
Best model obtained with age and leuko

Age: HR=0.98 (95% CI 0.97-0.99); p=0.007
Rate of achievement (monopodal stance) 
decreased 2% per year. 

Leukoaraiosis: HR=0.64 (95% CI 0.43-0.95); 
p=0.026 indicating approximately 0.64 less 
times chance of achieving monopodal stance 
if Leuko ++

Dai et al. Annals PRM 2022



Stroke with Leukaraiosis: 
microvascular alterations in the white matter

Intérêt de bien analyser l’imagerie cérébrale
pour la rééducation

Brain atrophy



52

Nouvelles approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche
en pathologie neurologique 

Verticalisation

Orientation

Stabilisation

Propulsion

Navigation
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Frontal cortex (motor cortex)
Parietal cortex
Cerebellum (coordination)
Basal Ganglia (automaticity)
Other ganglia of the Brain stem
And even the spinal cord which elicits
rythmic movements



Improving gait: what is the goal ?

Improving gait
via a better balance ?

Improving gait (velocity) 
via a better propulsion ?

Fall
prevention ?

Improving gait via a 
better coordination ?
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Nouvelles approches conceptuelles des troubles d’équilibre et de marche
en pathologie neurologique 

Verticalisation

Orientation

Stabilisation

Propulsion

Navigation
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Détection du risque
vision, audition, cognition spatiale, schéma corporel
Fonctions cognitives adaptées
Alerte, fonctions attentionnelles

Mise en place stratégie adaptée
fonctions exécutives etc..
Modification paramètres du pas, direction
Réactions posturales : boucles transcorticales > 120 ms
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Quels sont les objectifs de rééducation ?

Prévention des chutes ? 

Stabilisation posturale ?

Verticalisation ? 

Orientation verticale ? 

Propulsion  ?

Navigation  ?



Quelles techniques de rééducation des troubles de l’équilibre?



La plupart des méta-analyses des techniques de rééducation
de l’équilibre et de la marche ne conclue pas positivement

- Cadre théorique insuffisant
- Critères d’inclusion dans RCT insuffisamment appropriés
- Outcome non satisfaisant
- RCT pour tester une technique et non un programme
- Effectifs limités

- Pb de l’aveugle en rééducation
- Risque de biais insuffisamment maitrisés

Recommandations difficiles
Prendre en compte nouveaux concepts
Programmes et non plus techniques



Merci de votre attention

Enseignement National 
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