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Texte: 
 

Mesure du contrôle postural lors de la position debout bipodale par 

plateforme stabilométrique 

Description  

Les premières analyses des oscillations posturales dateraient des travaux de Vierordt, en 1860. Il 

utilisait un casque surmonté d’une plume qui inscrivait les déplacements sur une feuille fixée au 

plafond [1]. Les premières plateformes stabilométriques sont apparues au milieu du XXe siècle. 

Elles ont l’avantage de tester le contrôle postural sans dispositif placé sur le corps. Comparativement 

aux plateformes de force qui mesurent les 3 composantes des forces de réaction du sol, les 

plateformes stabilométriques enregistrent le centre des pressions (CP) à partir des seules pressions 

verticales appliquées au sol. Le CP désigne « le point où la pression du corps sur le sol serait concentrée 

en un point » [2]. Son déplacement représente l’activité du système moteur et reflète les ajustements 

qui visent à maintenir le contrôle postural [3]. 

Les plateformes stabilométriques sont de plus en plus utilisées en pratique clinique pour mesurer le 

contrôle postural. Comparativement aux échelles comme la Berg Balance Scale, leur sensibilité 

au changement est meilleure et elles ne présentent aucun effet plancher ou plafond [4]. Elles sont de 

plus en plus accessibles (coût moins élevé et facilité d’utilisation) et elles peuvent servir pour effectuer 

des exercices de contrôle postural avec un feed-back extemporané grâce à la mesure de l’évolution du 

CP en temps réel [5]. 

 

Utilisation 

Contre-indications  

Le sujet doit être capable de tenir debout sans aide externe ; en utiliser une modifierait fortement la 

répartition du CP et l’interprétation du test serait faussée. En cas de troubles importants du contrôle 

postural, le patient peut être sécurisé par un harnais [4].  

 



Paramètres mesurés   

CP : vitesse de déplacement (mm/s), longueur totale de déplacement (mm), écart-type du 

déplacement, surface (mm2), longueur totale médiolatérale et antéropostérieure (mm), valeurs 

maximale et minimale (mm). Si le test est réalisé avec 2 plateformes, la répartition d’appui entre les 

membres inférieurs peut être mesurée (%), de même que les paramètres du CP dissociés de chaque 

pied [6].  

Modalités d’applications 

Le sujet est placé au centre de la plateforme stabilométrique dans une position « naturelle » ; celle-ci 

représente mieux les stratégies d’équilibration de la personne qu’une position standardisée [7]. Les 

membres supérieurs sont croisés ou le long du corps et la consigne est de rester le plus stable possible 

pendant la durée du test.  

Le temps de repos entre les essais est de 15 s à 1min selon la fatigabilité [8].  

Le test peut être réalisé dans diverses conditions : en manipulant l’entrée visuelle (yeux ouverts ou 

fermés), l’entrée proprioceptive (surface dure ou molle) et en ajoutant une charge cognitive (double 

tâche) [9].  

La durée nécessaire pour garantir une bonne fiabilité du test dépend des paramètres testés et de la 

condition sensorielle [10]. La recommandation oscille entre 30s [8,11] et 90s [12]. La fréquence 

d’acquisition doit être d’au moins 100Hz, avec une valeur de seuil (cut-off) de 10Hz [12]. 

Plus le nombre d’essais est élevé, plus la fiabilité s’améliore. Trois essais semblent suffisants pour 

obtenir une bonne fiabilité des variables du CP [8,11,12]. Aucun effet d’apprentissage ne semble être 

présent [13].  

Critères d’arrêt du test 

Le test est arrêté si le sujet n’arrive pas à maintenir la position de référence demandée (ex : 

mouvements amples des membres supérieurs), ou s’il bouge les pieds (ex : pas).  

 

Interprétation du test 

La surface du CP représente la variabilité des déplacements spatiaux, la longueur informe sur les 

déplacements successifs des réajustements posturaux, la vitesse reflète la quantité d’activité 

nécessaire pour maintenir l’équilibre [11]. Une perturbation ou une détérioration du contrôle postural 

induit une augmentation de la longueur et de la vitesse du CP (tableau I).  



   Yeux Ouverts / surface dure 

 

 

 

Yeux fermés / surface dure Yeux ouverts / Surface molle Références 

 
Âge 

(années) 

Durée 

(s) 

Lg CP 

(mm) 

Vitesse 

(mm/s) 

Surface 

(mm2) 

Lg CP 

(mm) 

Vitesse 

(mm/s) 

Surface 

(mm2) 

Lg CP 

(mm) 

Vitesse 

(mm/s) 

Surface 

(mm2) 
 

Enfants  3 40 345 ± 145 11.5 ± 5.4 241 ± 250 380 ± 150 13.0 ± 7.3 284 ± 260 597 ± 245 19.9 ± 8.5 491 ± 298 

[14] 

Enfants  5 40 459 ± 261 15.8 ± 9.5 524 ± 609 474 ± 256 16.8 ± 9.6 507 ± 508 789 ± 750 28.1 ± 29.6 1219 ± 1685 

Enfants  9-10 30 339 ± 90 NR 561 ± 210 435 ± 117 NR 777 ± 342 NR NR NR 

[15] Adolescents  12-14 30 285 ± 99 NR 423 ± 264 360 ± 111 NR 540 ± 318 NR NR NR 

Adolescents  15-18 30 261 ± 75 NR 375 ± 210 339 ± 99 NR 540 ± 315 NR NR NR 

Adultes  18-40 30 190 ± 27 9.75 ± 0.31 NR 224 ± 42 15.9 ± 0.33 NR 345 ± 61 14.9 ± 0.24 NR [2,16–18] 

Personnes âgées  >56 30 290 ± 36 14.58 ± 5.38 NR 475 ± 63 20.05 ± 6.62 NR 582 ± 112 29.4 ± 2.3 784 ± 295 [16–19] 

 

Tableau 1. Synthèse des valeurs (moyenne et écart-type) recueillies chez des sujets asymptomatiques lors du test statique bipodal debout (durée de 30 à 40s) évalué par 

plateforme stabilométrique (fréquence : ≥50Hz) pour les 3 conditions les plus testées. Aucune donnée reportée n’est normalisée. Abréviations: Lg = longueur, CP = centre des 

pressions, NR = non référencé.   



Paramètres qui influencent le résultat 

Facteurs intrinsèques 

L’âge [14,16], la fatigue musculaire [20] et les pathologies (neuromusculaire, orthopédique et 

traumatologique) [2,4,13] affectent le contrôle postural et donc les paramètres du CP.  

Facteurs extrinsèques 

La durée de la tâche, la qualité de la plateforme et sa fréquence d’acquisition, les consignes et le lieu 

qui doit être calme, sans autre personne ou facteur qui puisse perturber la concentration 

[12]. 

 

Utilisation clinique 

Formation  

Aucune formation n’est nécessaire, hormis la connaissance de la procédure du test.  

Durée du test 

Environ 10 min (explication, démonstration, essais, temps de repos et réalisation), mais, elle dépend 

fortement du nombre de conditions testées.  

Matériel nécessaire 

Une ou deux plateformes stabilométriques ainsi qu’un ordinateur ou une tablette pour extraire les 

données. Un lieu calme est recommandé.  

Propriétés psychométriques 

La fiabilité des paramètres du CP pour les tests debout bipodaux sur plateforme stabilométrique 

dépend du nombre de répétitions et du paramètre choisi [12]. La surface du CP (mm2) est le paramètre 

le moins fiable alors que la vitesse moyenne (mm/s) et la longueur totale (mm) ont une fiabilité bonne 

à excellente [8,13] (tableau II). Habituellement, la fiabilité est meilleure pour la condition yeux ouverts 

que pour la condition yeux fermés [12].  

 

 

 



Test debout bipodal yeux 

ouverts [8,11,12] 

Fiabilité intra-évaluateur (ICC) Erreur Standard de Mesure (%) 

Surface (mm2) 0,46 – 0,93  32 

Longueur totale (mm) 0,91 – 0,97 9 

Vitesse moyenne (mm/s) 0,91 – 0,97 8 

Amplitude ML ou AP 0,45 – 0,82  29 

Tableau II : valeurs d’ICC pour la fiabilité intra-évaluateur et erreur standard de mesure d’un test 

bipodal debout yeux ouverts (30s, 3 essais, fréquence ≥50Hz). Abréviations : ML = médiolatéral, AP = 

antéropostérieur, ICC= indice de corrélation intra-classe.   

 

Limites du test  

Une attention particulière doit être portée à l’ordre des différentes conditions et au respect des temps 

de repos pour éviter l’influence de la fatigue sur la performance.   

Lorsque des individus aux caractéristiques anthropométriques différentes sont comparés, les 

paramètres doivent être normalisés pour éviter des erreurs d’interprétation (ex : vitesse/taille) [12].  

 

Autres applications   

La plateforme stabilométrique permet de réaliser des tests dans une multitude de conditions (ex : assis 

/ debout) et d’utiliser des surfaces variées [19]. La limite de stabilité est souvent testée pour tester un 

équilibre bipodal dynamique.  

 

Conclusion  

La plateforme stabilométrique est un outil simple et sensible aux changements. Elle offre une 

évaluation rapide et précise du contrôle postural. De plus, elle peut être utilisée pour diverses 

populations et pathologies grâce à la multitude de tests qu’elle permet.  
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