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Définitions

Ajustements posturaux  : ce sont des mécanismes qui contrôlent l’organisation 
posturale (ou les positions et déplacements de l’ensemble des segments corporels) en 
coordonnant les commandes motrices visant à anticiper, contrôler/accompagner et 
compenser toute action susceptible de perturber l’équilibre corporel.
Ajustement postural anticipé  : il s’agit d’un mécanisme d’anticipation (a priori) 
qui prépare l’organisme à une perturbation qui va suivre (inhérente à un mouvement 
volontaire) de façon à minimiser les déplacements du centre de gravité (avant l’ini-
tiation du mouvement).
Ajustement postural compensé : il s’agit d’un mécanisme de compensation (a pos-
teriori) qui se déclenche après une perturbation (pouvant compromettre l’équilibre) 
et assure des réponses rapides, stéréotypées et involontaires pouvant être assimilées 
à des réflexes d’accompagnements posturaux (se déroulant au cours du mouvement) 
et de réactions posturales (se déroulant après le mouvement).
Coordination  : c’est la capacité à déclencher simultanément plusieurs actions 
motrices (ou segmentaires) et à les synchroniser dans un mouvement global écono-
mique, juste et précis.
Entraînement  : c’est un processus d’actions complexes et variées dont le but est 
d’agir de façon méthodique et adaptée sur le développement de la performance 
sportive.
Extéroception  : sensibilité aux stimulations extérieures à l’organisme perçues au 
contact du corps (le toucher, le goût ou la gustation) ou à distance (vision, audition, 
olfaction).
Intéroception  : sensibilité qui renseigne sur l’état interne du corps (douleur, soif, 
faim et température corporelle).
Kinesthésie  : sensibilité qui renseigne sur le sens du mouvement (direction et 
vitesse).
Performance posturale : peut-être caractérisée différemment selon la condition et 
l’objectif de l’évaluation posturale. Ainsi, la performance posturale peut faire réfé-
rence à la capacité à maintenir l’équilibre dans des conditions posturales particuliè-
rement difficiles ou précaires (e.g., en appui tendu renversé ou équilibre en 
double-appui manuel, équilibre monopodal dynamique) et à résister à la chute et au 
déséquilibre. Dans ce cas, le test est réussi ou échoué, la performance est jugée sur 
la réussite ou l’échec. La performance peut également faire référence à la capacité à 
minimiser au maximum les oscillations posturales durant un examen ou un test 
conventionnel (e.g., condition posturale bipodale statique). Dans ce cas, le niveau 
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Entraînement et plasticité de la fonction posturale et d’équilibration8

de performance posturale est inversement proportionnel aux valeurs cinétiques 
(caractéristiques spatio-temporelles du déplacement du CP), cinématographiques 
(caractéristiques spatio-temporelles du déplacement angulaire des différents segments 
corporels) et électromyographiques (enveloppes) mesurées. En fait, plus le déplace-
ment du centre de masse, du centre des pressions, des segments corporels et/ou 
l’activité électromyographique des muscles posturaux est faible, meilleure est la 
performance posturale.
Proprioception : sensibilité qui renseigne sur la position et les mouvements du corps 
et des segments dans l’espace, et ce, à tout moment.
Réflexe : c’est une réponse motrice rapide, involontaire et prévisible (stéréotypé) à 
un stimulus.
Somesthésie  : ensemble des sensations (informations) perçues par l’organisme à 
travers la proprioception, l’extéroception et l’intéroception.
Statesthésique : informe sur le sens de la position (position angulaire).
Stratégie posturale : peut être définie sur la base de l’organisation spatiale des dif-
férents segments corporels (organisation géométrique des segments corporels) ainsi 
que sur l’étendue et l’ordre de recrutement des différents muscles activés (localisation 
et chronologie des réponses musculaires) pour réguler l’équilibre et la posture. Les 
différents capteurs sensoriels impliqués dans la régulation de l’équilibre (visuelles, 
vestibulaires, proprioceptives, cutanées) et de la posture ainsi que le poids (propor-
tion) des différentes informations sensorielles et/ou l’implication préférentielle des 
différentes boucles neuronales (boucle courte myotatique, boucle moyenne et non 
spécifique cérébelleuse et réticulaire, boucle longue visuo-vestibulaire) peuvent éga-
lement contribuer à décrire la stratégie posturale.
Temps prémoteur  : c’est le délai entre le signal (e.g., visuel, auditif, cutané) et 
l’apparition des signaux électromyographiques initiateurs d’un mouvement (segmen-
taire or corporel).
Temps moteur : c’est le délai entre l’apparition des signaux électromyographiques 
et l’apparition du mouvement (segmentaire ou corporel).
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Acronymes

CP : centre des pressions des pieds
CM : centre masse (d’un corps)
CMV : contraction maximale volontaire
EMG : électromyographie (ou électromyographique)
FMV : force maximale volontaire
RFD : rate of force development ou développement de la force rapide (ou explosive)
SNC : système nerveux central
SNP : système nerveux périphérique
UM : unité motrice
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Introduction

Les thérapeutes connaissent en général parfaitement les différents exercices ou tâches 
posturales susceptibles d’améliorer l’équilibre postural chez les personnes âgées saines 
ou fragiles ainsi que chez les personnes pathologiques (globalement déficientes sur 
le plan de l’équilibre postural). En revanche, l’organisation et le contenu d’un pro-
gramme de réentraînement ou de réhabilitation postural sur la base de ces différents 
exercices (tâches) demeurent très variés d’un thérapeute, ou professeur d’activités 
physiques adaptées, à l’autre. Leur expérience pratique, leur ressenti, leur observa-
tion, leur rapport aux travaux scientifiques récents et leur connaissance des différents 
contextes de pratique impactent considérablement leur approche du réentraînement 
et de la réhabilitation (ou du reconditionnement) de la fonction posturale et d’équi-
libration chez des personnes déficientes.
L’objectif de cet ouvrage consiste à relater les données issues de la littérature scien-
tifique sur les méthodes optimales de réentraînement et de réhabilitation de la 
fonction posturale et d’équilibration chez les personnes âgées, fragiles et/ou patho-
logiques. Ces données sont ensuite illustrées par des exemples d’exercices pratiques 
en fonction des différentes étapes d’un programme de réentraînement ou de recon-
ditionnement.
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Comment évolue l’équilibre postural avec l’avancée en âge ou en présence 
de déficiences motrices, de fragilités ou de pathologies ? 

Ce livre relate de façon didactique l’involution des mécanismes physiologiques 
impliqués et les risques corporels induits. 

Sur la base d’analyses de la fonction posturale et d’équilibration : 

> �il met en relation les différents profils physiopathologiques et leurs déficiences 
posturales ;

> �il décrit les effets de la pratique physique sur la fonction posturale et d’équi-
libration ;

> �il suggère les pratiques physiques ainsi que les techniques et méthodes de 
réhabilitation optimales. 

L’auteur propose de multiples exercices pratiques pour chaque technique et 
méthode de réhabilitation abordée.

Auteur de nombreuses publications scientifiques, Thierry Paillard est docteur en STAPS 
(physiologie de l’exercice) et docteur en neurosciences (neurophysiologie). Ancien conseiller 
territorial des Activités Physiques et Sportives, ancien conseiller technique de fédération 
sportive, il est actuellement professeur des Universités à l’université de Pau et des Pays de 
l’Adour et directeur du laboratoire Mouvement, Equilibre, Performance et Santé (UR 4445).

ISBN  :  978-2-8073-6457-8

www.deboecksuperieur.com

Prix : 21,90 €

Débutant ou initié ? Identifiez respectivement les tenants 
et aboutissants de la réhabilitation des déficiences de la 
fonction posturale et d’équilibration, et plus subtilement, les 
techniques et méthodes de réhabilitation les plus adaptées à 

un profil d’individu ou de patient particulier.
Ouvrage de référence pour des étudiants des premier et deuxième 

cycles universitaires (STAPS option APAS, sciences et médecine) et des 
formations professionnelles en kinésithérapie, podologie et psychomotricité. 
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