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Liste des abréviations

ABC-Scale : Activities-specific Balance Confidence Scale
BREF : Batterie Rapide d’Efficience Frontale

GCS : Glasgow coma scale ou Score de Glasgow

MoCA : Montreal Cognitive Assessment

TC : Traumatisme cranien, traumatisé cranien
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RESUME

Introduction : Les patients traumatisés craniens (TC) présentent souvent des
troubles cognitifs et des troubles multimodaux de la posture et de la marche. Ces troubles
sont d’autant plus importants lors d’une situation de double tache. Les objectifs principaux
de ce travail étaient d’évaluer et de caractériser le colt de I'ajout de 3 types de taches
cognitives sur les paramétres de marche et d’étudier le lien entre le colt de la double

tache et les difficultés lors de la marche dans la vie quotidienne.

Patients et méthode: Les parameétres spatio-temporels de marche ont été
évalués a l'aide d’'un tapis GaitRITE chez 22 sujets victimes d’un traumatisme cranien
modéré a sévere et 26 sujets contrles appariés en age. Le colt de I'ajout de 3 taches
cognitives (Back Task, décompte, conversation) a été mesuré lors d’épreuves de marche
sur terrain plat et de franchissement d’'un obstacle. Nous avons également mesuré les
liens entre le colt de la double tache de marche et les performances dans un autre type
de double tache motrice (double tache de Baddeley) ainsi qu'avec la confiance pergue par

le patient dans son équilibre et sa marche lors de la vie quotidienne (ABC-Scale).

Résultats : La vitesse de marche sur terrain plat était altérée en double tache,
étant d’avantage liée a la réduction de la longueur du pas (et moins a la cadence). Nous
n‘avons pas mis en avant de différence sur les autres parameétres spatio-temporels de la
marche. Lors du passage d’obstacle, les différences entre sujets TC et controles n’étaient
pas significatives. Le colt cognitif était plus important dans le groupe TC pour la tache de

marche sur terrain plat et les taches de Back Task et de conversation avec I'examinateur.
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Par ailleurs, le colt de la double tdche de marche était corrélé a celui de la double tache
de Baddeley lors de la Back Task (p=0,330 ; p=0,022) et lors de la conversation (p=0,415 ;
p= 0,03), mais pas au score total de 'ABC-Scale. Il n’existait pas de corrélation entre le

co(t de la double tache de marche et les tests cognitifs réalisés (BREF et MoCA).

Discussion : Les sujets TC adoptaient une stratégie conservatrice de marche et
avaient tendance a prioriser la tache cognitive par rapport & la tache motrice. Le co(t de la
double tache ne semble pas spécifique a la marche. Enfin le niveau de confiance en leur
équilibre lors de la marche semble étre également lié a d’autres facteurs chez les

personnes TC.
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INTRODUCTION

| - Le Traumatisme Cranien : Epidémiologie et Conséquences

A - Epidémiologie

Le traumatisme cranien (TC) est une cause de lésion cérébrale non dégénérative,
non congénitale, induite par une force mécanique externe, pouvant entrainer des
déficiences des fonctions cognitives, physiques et psycho-sociales, permanentes ou
temporaires (1).

Le traumatisme cranien constitue un probléme majeur de santé publique de part
d’'importantes mortalité et morbidité. L’incidence annuelle est comprise en 150 et 300 pour
100 000 habitants (2). La séveérité du traumatisme cranien est évaluée entre autre avec le
Score de Glasgow (ou Glasgow coma scale, GCS), évaluant I'état de conscience ainsi que
sur la durée de 'amnésie post-traumatique (3). Un TC léger correspond a un GCS compris
entre 13 et 15 avec une durée d’amnésie post-traumatique de moins de 1 jour. Un TC
modéré correspond a un GCS compris entre 9 et 12 et une amnésie post-traumatique de 1
a 7 jours et un TC grave correspond a un GCS inférieur ou égal a 8 et une amnésie post-
traumatique supérieure a 7 jours (3). Dix pourcents des traumatisés craniens sont
considérés comme grave, 10% comme modérés et 80 % comme légers (2).

Les principales causes sont les accidents de la voie publique (50-60 %), les
chutes (20-30 %), les accidents de sport et loisirs (10-20 %), et enfin les actes de violence
et les agressions (10 %) (4). L'incidence est marquée par deux pics : la catégorie d’age la
plus touchée se situe entre 15 et 25 ans avec les accidents de la voie publique et une
prédominance masculine (sex ratio 2 a 3/1) ; a 'opposé, les sujets de plus de 75 ans sont

egalement concernés et la cause la plus fréquente est alors la survenue d’une chute a
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domicile (5).

B - Conséquences du Traumatisme cranien

1 - Séquelles cognitivo-comportementales et retentissement sur la qualité de

vie

Dans les suites d’'un traumatisme cranien et malgré une prise en charge adéquate,
les sujets traumatisés craniens peuvent présenter des séquelles a la fois physiques et
cognitivo-comportementales. Une prise en charge rééducative et réadaptative le plus
précoce possible est importante mais il est montré que chez des patients ayant une
amélioration de leur état de conscience aprés rééducation, les trois quarts peuvent
présenter au moins un déficit neuropsychologique séveére (6).

Les difficultés cognitives sont essentiellement représentées par des troubles de
attention et des fonctions exécutives (inhibition, gestion de taches non-routiniéeres,
planification, flexibilité...). Les difficultés cognitives et comportementales les plus
fréquemment constatées sont I'impulsivité, la désinhibition, les probléemes de planification,
la distractibilité et les difficultés a prendre des décisions (7). Les troubles des fonctions
exécutives entravent les capacités de l'individu a se concentrer et a s'organiser pour
accomplir des taches. Ces fonctions sont essentielles pour réaliser les activités simples et
élaborées de de la vie quotidienne, avoir une efficacité satisfaisante au travail, assurer une
bonne participation sociale et leur altération participe a celle de la qualité de vie. Le patient
traumatisé cranien présente ainsi des troubles entrainant une géne dans
I'accomplissement de taches de la vie quotidienne et ces troubles peuvent influencer sa
gualité de vie, pouvant créer un véritable handicap social (8,9). La qualité de vie est
notamment altérée par les limitations d’activités dans les activités élaborées de la vie

quotidienne nécessitant la présence d’une tierce personne. Par ailleurs, les séquelles

intellectuelles, affectives et comportementales semblent avoir une plus grande influence
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gue les séquelles physiques sur la qualité de vie (10). Il faut enfin prendre en compte la
qualité de vie des proches, atteinte par les troubles affectifs et comportementaux et par la

dépendance (10).

2 - Séquelles physiques

Les séquelles physiques dépendent des lésions cérébrales consécutives au
traumatisme : déficit moteur plus ou moins spastique, troubles sensoriels, ataxiques... La
récupération physique est en général meilleure que la récupération cognitive, et il est
méme possible de possible de trouver des patients avec des troubles cognitivo-

comportementaux majeurs sans troubles importants de la locomotion (11).

3 - Difficultés lors de la marche, probléme des ressources attentionnelles

Beaucoup de traumatisés craniens se plaignent de troubles de I'équilibre et d’'une
atteinte de leur marche avec des conséquences physiques, émotionnelles et
fonctionnelles sur leur vie quotidienne (12). Certains patients récuperent une marche
autonome mais gardent des séquelles pouvant affecter leur habileté a naviguer dans les
différents environnements rencontrés. Les sujets traumatisés craniens présentent en effet
une capacité réduite a modifier rapidement leur coordination motrice en réponse a un
changement environnemental (13). L’adaptation a wune nouvelle demande
environnementale est perturbée chez ces sujets méme si la vitesse de marche a été
récupérée (13). Par ailleurs, malgré une récupération d’'une autonomie de marche, les
patients TC peuvent présenter des difficultés dans des taches locomotrices plus
complexes comme la course (14) ou la montée des escaliers, le changement de direction
et la marche en arriere (15).

Plus précisément, les patients traumatisés craniens modérés a séveres peuvent

présenter des difficultés en station debout et a la marche. Il peut ainsi exister des troubles
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physiques (troubles sensoriels, ataxie, atteinte de la motricité...) a l'origine de ces
difficultés mais les difficultés en multithches peuvent également les expliquer. La mobilité
au sein des environnements complexes dans la vie quotidienne requiert des capacités
physiques et cognitives combinées (16). Le traumatisme cranien peut affecter la capacité
d’attribuer une attention suffisante a chaque composante d’'une double tache, ce qui
entrainerait la perturbation du contréle de I'équilibre. Lors de la marche, les sujets TC
utilisent une stratégie en adaptant les mouvements de leur centre de masse afin de
controler leur équilibre dynamique mais ne peuvent garder cette stratégie lorsque leur
attention est divisée en situation de multitiches ou lors de la survenue d’événements
imprévus. La vitesse de marche et les mouvements médio-latéraux du centre de masse

sont diminués afin de maintenir une stabilité dans les limites de la faisabilité (17).

4 - Impact du déficit en double tdche sur 'autonomie

Les difficultés en double tache ont un impact sur 'autonomie du patient. En effet,
les conditions de marche dans la vie de tous les jours sont fréequemment des conditions de
double tache. Par exemple, marche et parler au téléphone ou marcher et porter une
charge sont des situations fréquentes en double tache (18). Les patients traumatisés
craniens se plaignent d’'un ralentissement mental, de troubles de la concentration et d’'une
impossibilité de réaliser deux choses en mémes temps. De telles difficultés peuvent
interférer avec les exigences de la vie quotidienne dont le retour au travail (19), qui est
d’ailleurs corrélé a I'importance des troubles cognitifs (20). Les sujets traumatisés craniens
ayant des difficultés de marche liées a leur atteinte cognitive sont davantage sujets a des
pertes d’équilibre avec un risque de chute plus élevé. Leur réponse motrice face a un
déséquilibre est plus longue a obtenir (21). Ces situations ou leur équilibre est mis a
défaut peuvent étre rencontrées par exemple dans les foules, les passages d’obstacle ou

dans les changements rapides de direction.
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Il - La double tache : définition, modéles théoriques attentionnels et

role des fonctions exécutives

A - Définition

La situation de double tache correspond a la réalisation concomitante de deux
taches ayant des buts bien distincts et séparés (22). Chaque tache doit avoir un but
propre, dans l'idéal facilement dissociable et mesurable, méme si cela n’est pas toujours
possible, et peut étre exécutée seule ou en association a une variété d’autres taches. Le
niveau de complexité entre plusieurs taches doit étre corrélé a la valeur des interférences
cognitivo-motrices. La complexité est décrite comme une caractéristique de la tache
désignant le nombre d’éléments la composant ainsi que la demande attentionnelle ou
exécutive attribuée a cette tache. Pour déterminer le niveau de complexité, il faut ainsi
tenir compte des contraintes de la tache, du contexte environnemental et de la présence
de troubles cognitifs. Une méme tache ne sera, en effet, pas traitée de la méme facon
entre un sujet sain et un sujet cérébrolésé (22).

La consigne donnée au sujet revét une importance primordiale. En effet, il existe
deux types de paradigmes de double tache : soit le sujet doit prioriser la tache cognitive,
soit il doit réaliser chacune des deux taches au mieux de ses capacités sans priorisation

(18).

Dans la littérature, il existe plusieurs méthodes pour calculer les performances en
double tache (Tableau 1).
L’Index d’Attribution de I'Attention (AAl ou Attention Allocation Index) est utilisé pour

examiner ['attention accordée a une tache plutdt qu'a une autre en réponse a une
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instruction ou condition indiquant un compromis au sein de la tache. Cet index montre a
quel point l'attention est déplacée vers la tache prioritaire ou se détourne de cette tache
prioritaire vers la tache secondaire. Par exemple, lors de la marche, une augmentation de
la charge cognitive (via une seconde tache) peut diminuer I'attention attribuée a la marche
(avec une altération de ses paramétres) (23).

Le calcul de I'Effet de la Double Tache (DTE ou Dual task effect) est bidirectionnel et
permet de caractériser la double tadche en termes d’atteinte ou de gain de performance.
Un résultat positif illustre des variables ayant une relation positive, c’est-a-dire avec une
amélioration des performances des deux taches. Un résultat avec un multiplicateur négatif
illustre une relation négative entre les variables, c’est-a-dire qu’une atteinte des
performances dans une tache est associée une amélioration des performances dans
'autre tache (22).

Une autre méthode a été décrite, l'utilisation des Caractéristiques du fonctionnement
Performance-Ressource, permettant un calcul du colt de la double tache basé sur une
limitation de traitement entrainant une interférence d’'une tache sur une autre. Des courbes
sont réalisées, représentant les performances en fonction des ressources et les tracés
montrent comment deux taches interagissent et indiquent si une tache est priorisée sur
une autre (notion de compromis entre les taches) (22,24). Par exemple, les performances
de discrimination temporelle (différence entre 2 durées) et de discrimination auditive
(différence entre 2 intensités de sons) subissent un partage d’attention avec diminution de
I'attention attribuée a une tache et augmentation du nombre d’erreur de discrimination.
Lorsque moins d’attention est attribuée a la discrimination temporelle, la durée pergue a
tendance a étre la plus courte (25).

Enfin nous pouvons calculer le co(t de la double tache. Deux méthodes sont décrites : la
comparaison des parametres bruts (paramétres de marche ou scores cognitifs) en simple

et double tache, ou le calcul du colt relatif défini par la formule (DT-ST)/ST (ou DT =
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performance lors de la double tache et ST = performance lors de la simple tache) (26,27).

Tableau 1 : Méthodes communes de mesures des performances en double tache. Adapté

de Mclsaac et al. (22)

Nom

Mesure

Description

Index d’Attribution
de I’Attention

(P-S) /' N, avec

P = tache prioritaire

S = tache secondaire

N = tache d’intérét quand les
priorités sont égales

Compromis au sein des taches

Le chiffre 1 indique une attribution
totale de [lattention a la tache
prioritaire et -1 indique un
détournement complet de la tache
prioritaire.

Effet de la Double
Tache

(Double-simple)/simple x +100%
(+) multiples pour les variables
avec un rapport positif

(=) multiples pour les variables
avec un rapport négatif

Une altération due a une double
tache est représentée par un résultat
(-) et une amélioration par un
résultat (+).

Caractéristiques
du fonctionnement
Performance -
Ressource

Représentation graphique montrant
les échelles de performance de
chaque tache individuelle réalisée
en paralléle d’'une seconde tache

Compromis entre les taches

Zone ou est montrée la distribution
de [lattention pour deux taches;
influence d’'une tache sur une autre
est visualisée.

Colt de la Double
Tache

Utilisation des paramétres bruts

ou

Codt relatif : (DT-ST)/ST

DT = performance lors de la double
tache

ST = performance lors de la simple
tache

Pour un parameéetre dont une
diminution de valeur indique une
diminution de performance (ex: la
vitesse de marche), le colt relatif
aura une valeur négative.

B - Modéles théoriques attentionnels

L’attention a été définie en 1890 par James comme « la prise de possession par

I'esprit [...] d'un objet ou d'une suite de pensées parmi plusieurs qui semblent possibles.

[...] Elle implique le retrait de certains objets afin de traiter plus efficacement les autres »

(28). L’attention est une fonction permettant a I'individu de diriger ses actions sur des
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objets spécifiques et de maintenir certaines informations ou certains objets a un haut
niveau de traitement, dans la mémoire de travail, ou encore dans la conscience (29). Une
variété de processus cognitifs supérieurs vont réguler la répartition de I'attention entre
deux taches effectuées simultanément (30). Le traitement de différentes taches s’effectue
en parallele, mais lintensité ou l'efficacité de ce traitement dépendra de la charge
attentionnelle disponible pour chaque tache (31). Par exemple, lors de la marche en
double tache, la demande attentionnelle associée au contr6le postural, varie en fonction
de la complexité de chaque tache concurrente (32). Les facteurs impliqués dans ce
contrdle postural sont la charge attentionnelle, la nature, la complexité, le caractére
prioritaire ou non de la tache, la nature des informations sensorielles disponibles, I'age et
les capacités sensori-motrices du sujet (33).

Plusieurs dimensions font partie du modéle attentionnel : l'attention soutenue
(capacité a maintenir un niveau d’attention adéquat et stable au cours d’une activité d’'une
certaine durée), l'attention sélective (focalisation des ressources attentionnelles sur un
stimulus, en inhibant les stimuli distracteurs) et I'attention divisée (partage des ressources
entre plusieurs taches a traiter simultanément) (34). La double tache renvoie a la notion

d’attention divisée (35).

Différentes théories neuropsychologiques ont été proposées pour expliquer les
interférences produites par la double tache.

La théorie de la ressource limitée (ou « capacity-sharing theory ») énonce que les
ressources attentionnelles sont limitées en capacités et que la réalisation de deux taches
exigeantes entrainera une détérioration d'au moins une des taches. Si la tache primaire
(prioritaire en termes de réalisation) exige plus d’attention que la tache secondaire et que
'association a la tAche secondaire dépasse les capacités des ressources attentionnelles,

la réalisation de la tache primaire se fera aux dépens de la tache secondaire en puisant

10
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dans la charge attentionnelle qu’elle met en jeu. Donc quand une tache devient prioritaire
a réaliser, avec nécessité d’augmenter les ressources attentionnelles pour elle, elle sera
réalisée au détriment de la seconde tache. Il serait possible d’attribuer une ressource
attentionnelle a une tache spécifigue méme si les deux taches réalisées ont été
initialement travaillées ou sont automatiques. Sur ce modele, il est mis en avant des
interférences par dépassement des capacités attentionnelles de niveau dit « central »
avec nécessité d’'une nouvelle répartition de I'attention entre deux taches (36,37). Ce
modeéle fait référence a I'attention divisée (cf. Figure 1).

Appartenant au modéle des ressources multiples, une deuxieme théorie, la théorie
de I'entonnoir (ou « bottleneck theory »), formule que si deux taches sont traitées par le
méme réseau neuronal, un engorgement se créé dans le traitement des informations.
Certaines taches ne nécessitent qu’un seul domaine de traitement qui leur est dédié pour
une période de temps afin d’étre correctement réalisées. Si deux taches, traitées par le
méme réseau, sont réalisées en méme temps, I'engorgement sera a l'origine d’un retard
ou de laltération de la réalisation d’'une ou des deux taches. Le traitement de la tache
secondaire peut étre dégradé, induisant un retard jusqu’a ce que le traitement de la tache
prioritaire soit terminé. Mais le traitement peut également étre accéléré avec une
amélioration des performances sur cette tadche secondaire. L'interférence est ici
structurelle, dépendante de la nature de la tache réalisée et elle témoigne d’un
dépassement des capacités attentionnelles de niveau « périphérique ». Ainsi la réalisation
d’'une autre tache pendant la marche pourrait entrainer un ralentissement de la marche ou
une moins bonne performance dans la tache cognitive, seulement si les réseaux
neuronaux impliqués se chevauchent (36—-38).

A Tlinverse de la précédente, la théorie du « cross-talk » développée également
dans le modéle des ressources multiples, stipule que si deux taches proviennent d’un

domaine similaire et utilisent les mémes populations neuronales, elles ne se perturberont
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pas I'une et I'autre (39). L’interférence dépendrait du contenu de l'information a traiter (par
exemple, le type d’entrée sensorielle, les réponses déja produites) et non pas du type
d’activité réalisée. Il serait plus facile de réaliser deux taches simultanément lorsqu’elles
impliquent des entrées similaires avec un traitement par un méme réseau neuronal (37).
Ces théories témoignent d’'un dépassement des capacités attentionnelles, au niveau
« périphériques », limitées a un canal de traitement de linformation. Ce modéle des
ressources multiples fait référence a I'attention focalisée (18) (Figure 1).

Outre ces trois théories, il a été proposé une hypothese de time-sharing qui
postule que le temps doit étre partagé entre deux taches. Dans le cas d’'une activation
d’'une nouvelle zone cérébrale, la tadche surajoutée n’enléve pas de temps a l'autre tache
et les deux taches partagent le temps afin de permettre I'accés aux ressources. De plus,
I'activation cérébrale surajoutée par la double tache est due a des étapes de traitement

supplémentaires (40).

MoDELES THEORIQUES MNaTURE DE COMPOSANTE DE
D'INTERFERENCE EN L INTERFERENCE L'ATTENTION
CONDITION DE DOUBLE SELECTIVE
TACHE

Capacity sharing
— Ressources attentionnelles . Interférance
limitees

— Processus d'allocation des
ressources

p Attention divisée

r
L

centrale

Bottleneck and
cross-talk models

- Le type de la tache i
attientionnelle affecte a “ Interférence «—+ Attention focalisée
performance périphérique
—Augmentation ou

réduction des performances

L 4

Figure 1 : Relations entre les modeles théoriques attentionnels explicatifs de la double
tache, nature des interférences et composantes de I'attention sélective. D’apres Beauchet
@an.
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Aucun consensus n’existe pour savoir quelle théorie explique le mieux le
processus de traitement de l'information et le colt de la double tache chez le sujet
cérébrolésé. Il faut noter que méme chez le sujet sain, la double tache entraine une
diminution des performances dans une des taches, et plus particulierement une diminution

de la vitesse de marche méme si les autres aspects de la marche restent identiques (35).

C - Réles des fonctions exécutives

Les fonctions exécutives contrblent la réalisation d’activités complexes et non
routiniéres. Elles englobent les notions suivantes : la volonté et linitiation d’'une action, la
formulation d’un but, la planification, I'organisation de l'action et la vérification (41). Une
association entre la marche et les fonctions exécutives a été démontrée (35). Ces
fonctions exécutives incluent des composantes cognitives et comportementales
permettant la réalisée d’actions ciblées et le controle des ressources attentionnelles afin
de gérer au mieux les activités de la vie quotidiennes. Une atteinte d’'une de ses
composantes peut donc avoir une incidence sur la capacité a marcher de facon efficace et
sécurisée. L’atteinte de la volonté entraine une diminution de la mobilité. L’atteinte de la
planification entraine un déficit dans la capacité de prise de décision en marchant dans un
environnement complexe. L’atteinte de I'inhibition d’'une réponse ou de l'organisation de
I'action rend plus difficile la gestion des nombreuses distractions rencontrées au cours de
la marche. L’atteinte de I'attention divisée a des conséquences dans la marche en double
tache (35). Les performances de marche sont corrélées aux fonctions exécutives lors
d’'une interférence en double tache (42). L’association entre les fonctions exécutives et la
marche est d’autant plus importante que la tache locomotrice est difficile (exemple : lors le

passage d’obstacle) (35).

13



ABADIE Laurine Introduction

lll - Caractéristiques de la marche en double tache chez les sujets

cérébrolésés

Les patients cérébrolésés présentent des troubles en situation de marche en

double tache.

A - Chez les patients avec un accident vasculaire cérébral

Les études chez les patients ayant été victimes d’'un accident vasculaire cérébral
montrent que la double tache induit des conséquences sur leur marche : diminution de la
vitesse de marche, diminution de la longueur d’enjambée, augmentation du temps de
double appui, qui sont des parametres déja observés lors de la marche mais dont
I'altération est encore plus importante en double tache chez les patients comparativement
aux sujets contrbles (43,44). De plus, les deux types de taches concurrentes (motrice et
cognitive) ont encore plus d’'impact chez les sujets avec une atteinte sensorimotrice et un
équilibre altéré (44).

L’interférence cognitivo-motrice entraine une diminution de I'exécution d’'une des
deux taches, les patients ayant tendance a privilégier la tdche cognitive par rapport a la
tache motrice (45). Différents types de taches concurrentes ont été utilisées, certaines de
nature physigue (comme « porter un verre d’eau sans en renverser le contenu ») (44),
d’autres cognitives : réaliser un « décompte par -3 a voix haute» (44), une tache de « Back
Task » auditive (répondre par « oui » ou « non » selon qu’une lettre entendue est la méme
gue la précédente) (43,46), répondre a une « Clock Task » auditive sur une heure donnée
(par « oui » ou « non » selon que les aiguilles de I'heure sont du méme co6té du cadrant)

(43,46) ou une tache de « conversation » (46).
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B - Chez les patients avec un traumatisme cranien

Le traumatisme cranien est a [lorigine d'un déficit de [lattention avec
ralentissement du traitement de l'information engendrant également une atteinte en
situation de double tache (48). Dans le cas d’un paradigme mettant en jeu la marche et
une autre tache, l'interférence reposerait sur la mise en jeu conjointe de I'attention. Cela
se traduit dans la mesure des parametres spatio-temporels de la marche.

Le tableau 2 illustre une revue de la littérature sur les différents travaux sur l'effet
de la double tache sur la marche chez le patient TC. Il illustre diverses taches de
déambulation et taches cognitives avec des criteres de jugement qui sont variables d’'une
étude a 'autre.

Tester la marche, conjointement avec une tache cognitive a permis de détecter de
subtils déficits chez des sujets aprés TC modéré. Catena et al. ont ainsi démontré que les
sujets TC adoptaient une stratégie de marche plus conservatrice par rapport a des sujets
contréles afin de maintenir leur stabilité lorsqu’ils réalisaient une tache cognitive comme
« épeler un mot », réaliser un « décompte » ou une « récitation des mois de I'année », en
marchant (49). Parker et al. ont étudié la stabilité de la marche en condition de double
tache en utilisant le « décompte » et une tache verbale a haute voix (« épeler un mot a
'envers »). Ces auteurs ont mis en évidence des vitesses de marche plus lentes et une
majoration des oscillations du centre des pressions afin de maintenir I'équilibre dynamique
(17). Martini et al. ont utilisé le test cognitif visuospatial de Brooks en condition de marche
« sur terrain plat » et de « franchissement d’obstacle » pour montrer que les sujets TC
adoptaient une nouvelle stratégie de marche avec un schéma de marche plus prudent, en
particulier dans une tache d’évitement d’obstacle (50). Enfin des taches cognitives de
« Stroop visuel » ou « Stroop auditif » ont été utilisées pour illustrer I'atteinte en double

tache chez le sujet TC en condition de « marche sur terrain plat » et « franchissement
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d’obstacle » (16,51).

La tendance globale retrouve un effet de la double tache sur les paramétres
spatio-temporels de la marche comme la vitesse de marche (17,50-52), la cadence, la
longueur et largeur du pas ainsi que sur les temps de simple et double appui (50,53). Il a
également été montrée un effet sur les déplacements médio-latéraux du centre de masse,
illustrant une capacité réduite a contrdler I'équilibre en marchant (17,54,55). La double
tache peut également étre complexifiée en utilisant le « franchissement d’obstacle » qui
permet de mesurer les paramétres du pas précédant et suivant I'obstacle et de mesurer la
clairance de passage d’obstacle (grace a une Analyse Quantifiée de la Marche) (16,51).
Les sujets traumatisés craniens ont des clairance de passage d'obstacle plus élevées
pour le membre d’attaque et plus faibles pour le membre d’'impulsion lors du passage
d’obstacle en double tache (16,51).

Dans la littérature peu d’auteurs ont étudié le colt de la double tache. Cosette et
al. ont étudié le colt de la double tache sur la vitesse de marche, qui est augmenté chez
les sujets avec TC (52). Sinopoli et al. ont étudié le colt de la double tache via I'IRM
fonctionnelle avec une tache visuo-spatiale de mémoire de travail (n-back) et une autre
tache motrice que la marche (« appuyer sur des boutons »). lls ont pu mettre en évidence
le recrutement anormal de structures cérébrales impliquées a la fois dans la mémoire de
travail et dans la double tache (56). McFayen et al. ont étudié le colt de la double tache
en utilisant le temps de réaction lors d’un test de Stroop, montrant un co(t attentionnel
accru pour la modalité visuelle par rapport a la modalité auditive (16). Sambavisan et al.
ont étudié le colt de la double tache chez des enfants avec TC et n’ont pas mis en

évidence de différence de colt par rapport aux contrdles (57).

Les études réalisées portent pour la majorité sur de faibles effectifs de population

avec peu de sujets TC modérés a séveres. L’age des participants n’est pas homogene
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puisque certaines études portent sur des sujets jeunes (adolescents voir enfants), d’autres
sur des adultes. De plus, les protocoles sont trés diversifiés d’'une étude a l'autre, que ce

soit sur le type de tache cognitive ou sur le type de tache motrice utilisés, avec des

modalités d’enregistrement différentes (GaitRITE, AQM).
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Tableau 2 : revue de la littérature sur I'effet de la double tache sur la marche du sujet TC

Auteur Population Taches de Taches cognitives Résultats
déambulation
Parker 10 TC légers Marche sur terrain Soustraction par -7 Diminution de la vitesse de
2005 10 contrdles plat (AQM) Epellation inverse marche
Enumération mois de  Majoration des oscillations
'année a I'envers médio-latérales du CdM
Vallée 9 TC modérés Marche sur terrain Test de Stroop Diminution de la vitesse de
2006 a séveres plat (barres et mots) marche en DT et passage
9 contréles Franchissement d’obstacle
d’obstacle Augmentation des marges de
(AQM) franchissement de I'obstacle
Catena 2006 14 TC Marche sur terrain Epellation inverse Diminution de la vitesse de
modérés plat Soustraction par -7 marche en DT et passage
14 contrOles Franchissement Enumération mois de  d’obstacle
d’obstacle 'année a I'envers Diminution des oscillations
(AQM) antéro-postérieures du CdM
en tache cognitive
McFayen 11 TC Marche sur terrain Test de Stroop visuel  Pas de différence de vitesse
2009 modéreés a plat (mots) et auditif de marche
séveéres Franchissement Augmentation du temps de
7 contrbles d’obstacle réaction des TC
(AQM)
Martini 28 TC jeunes  Marche sur terrain Attention spatiale : Diminution de la vitesse de
2011 sportifs plat test de Brooks marche
40 contrdles Franchissement Augmentation de temps de
d’obstacle double appui
(GaitRITE) Diminution du temps de
simple appui
Cossette 14 TC légers Marche sur terrain Test de Stroop visuel  Diminution de la vitesse de
2014 7 contrbles plat Soustraction par -2 marche dans toutes les
Franchissement Fluence verbale conditions de DT
d’obstacle
Descente d’une
marche
(AQM)
Howell 19 TC jeunes  Marche sur terrain Test de Stroop auditif Majoration de 'amplitude des
2015 sportifs plat (AQM) déplacements médio-latéraux

19 contrbles

du CdM
(paramétre plus sensible que
les déplacements latéraux)

Sambasivan

26 enfants TC

Marche sur terrain

Soustraction par -3

Diminution de la vitesse de

2015 modérés plat marche, augmentation de
22 contréles Franchissement temps de double appui,
d’obstacle diminution du temps de simple
(GaitRITE) appui avec I'obstacle

Légende : TC = traumatisé cranien ; AQM = Analyse Quantifiée de la marche ; CdM = Centre de Masse ; DT =

double tache.
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V - Synthése et Objectifs

Les difficultés en double tache rencontrées par les traumatisés craniens sont a
I'origine de difficultés dans leur vie de tous les jours. Les plaintes concernant leur marche
et leur équilibre seraient attribuées a leurs troubles cognitifs, d’autant plus qu’ils se
trouvent dans une situation de la vie quotidienne contraignantes. Leur marche serait
affectée par la double tache, avec un effet plus important selon le niveau de complexité de
chaque tache. La revue de la littérature montre des articles étudiant de faibles effectifs de
patients avec des taches de déambulation et des taches cognitives diverses et des
criteres de jugements variables. Il existe par ailleurs peu d’études évaluant le colt relatif
de la double tache. Nous nous demandons par ailleurs si la perception par le patient de
troubles de I'équilibre et de marche dans la vie quotidienne serait liée au colt de la double
tache et si ce dernier serait spécifique a la marche ou en relation avec les perturbations

observées dans d’autres paradigmes de double tache cognitivo-motrice.

Les objectifs de ce travail étaient les suivants :

- évaluer et caractériser le colt de lajout d'une tache cognitive sur les
parametres spatio-temporels de marche du traumatisé cranien.

- étudier la relation entre le colt de la double tache lors de la déambulation et
lors d’'une autre tdche motrice (tdche de cheminement a I'écrit), pour mesurer
le caractere spécifique a la marche du codt en double tache.

- étudier la relation entre le colt de la double tache et les difficultés en situation
de marche percues par les sujets traumatisés craniens dans leur vie
quotidienne, afin de faire rattacher ce codt au ressenti du sujet sur la vie

quotidienne.
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- étudier la relation entre le colt de la double tache et les performances

cognitives globales du sujet.

Notre hypothése principale était que le colt de la double tache sur la marche
serait plus important chez des patients traumatisés craniens. Par ailleurs, les
performances en double tdche pourraient étre associées aux difficultés de marche

rencontrées par le patient, et seraient non spécifiques a la marche.
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SUJETS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude expérimentale contrdlée et monocentrique.

| - Sujets

Les sujets traumatisés craniens ont été recrutés dans la région des Hauts-de-
France dans le service de Rééducation Neurologique Cérébrolésion de I'Hbpital Pierre
Swynghedauw (CHRU de Lille), aupres du Service médico-social Aupres-TC a La Bassée,
de la Maison d'Accueil Spécialisée « Résidence Le Havre de Galadriel » a Loos et du
Centre Sainte Barbe (Fondation Hopale) a Fouquieres-les-Lens.

Les sujets traumatisés craniens inclus devaient étre majeurs, avoir présenté un
traumatisme cranien unique de gravité modérée a sévere depuis au moins 2 mois. Les
sujets devaient également savoir marcher sans aide technique et avoir les capacités
cognitives pour comprendre les consignes et suivre le protocole.

Les sujets étaient exclus s'’ils présentaient un ou des antécédents neurologiques
autres que le TC et s’ils avaient dans leurs antécédents une pathologie de I'appareil

locomoteur ayant des conséquences sur la marche.

Pour permettre une comparaison a une population contréle, nous avons recrutés
des sujets indemnes de toute pathologie neurologique ou de pathologie de I'appareil

locomoteur. lls étaient appariés aux patients sur le sexe et sur I'age.

Tous les sujets devaient donner leur consentement écrit sur la base d’une

information écrite complétée si nécessaire oralement par l'investigateur.
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Il - Protocole expérimental

L’étude a été réalisée dans la salle d’Analyse de la Marche de I'Hépital Pierre
Swynghedauw au Centre Hospitalier et Régional Universitaire de Lille lors d’'une session
unique.

Chaque sujet devait marcher a vitesse confortable, dans une salle fermée et
éclairée afin de minimiser les interférences auditives et visuelles, dans deux conditions
différentes, « terrain plat » puis « obstacle », en simple tache puis lors de 3 modalités de
double tache : « Back Task », « décompte » et « conversation » (cf. infra). Dans chaque
condition de marche, |'ordre des passages en double tache était randomisé. Une moyenne
sur 4 passages était réalisée pour chaque modalité (simple tache et chacune des doubles
taches), les sujets devaient donc effectuer 16 passages par condition de marche (« terrain
plat » et « obstacle »). Des temps de pause étaient aménagés entre les essais Si

nécessaire.

A - Conditions de marche

Dans les deux conditions, les sujets devaient se déplacer en ligne droite sur une
distance de huit métres a vitesse confortable, avec leurs chaussures habituelles. Un tapis
électronique d’analyse de la marche GAITRite (CIR Systems Inc., Sparta, NJ, Etats-Unis)
était disposé 1,50 metres apres le départ. Il s’agit d’'un tapis de marche mesurant la
position et la pression exercée par les pieds sur le sol a 'aide de capteurs de forces
répartis sur sa surface (58). Le tapis utilisé mesurait 5,18m de longueur totale dont 4,27m
de longueur active pour une largeur de 90 cm et disposait de 16 128 capteurs résistifs de
1,27 x 1,27 cm? avec une fréquence d’échantillonnage de 120Hz. Le tapis GAITRIite était

employé avec le logiciel GAITRite V3.8A (BIOMETRICS France).
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Dans la condition «terrain plat » (Figure 2A), les sujets devaient marcher jusqu’a
'extrémité du couloir de marche ; dans la modalité « obstacle » (Figure 2B), ils devaient
franchir un obstacle situé & mi-parcours, matérialisé par une bande souple placée a une

hauteur de 25% de la longueur grand trochanter-sol (51).

Figure 2 : Modalité de marche sans obstacle (A) et avec obstacle (B)

B - Conditions de double tache
Trois taches cognitives concurrentes étaient testées :
- Back Task : il était diffusé un enregistrement sonore de lettres ne suivant pas
I'ordre de I'alphabet via une enceinte portative au rythme de 1 lettre toutes les

deux secondes. Le sujet devait répondre par « OUl » ou « NON » selon que la
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lettre entendue était la méme ou non que la précédente (27,59).

Tache de décompte : un nombre, compris au hasard entre 90 et 100, était
donné au sujet qui devait alors réaliser des soustractions par 3 (44,60).

Tache de conversation : le sujet marchait en répondant a plusieurs questions,
en rapport avec des éléments de son historique personnelle (famille, loisirs,

vacances...) (46).

Les épreuves de « Back Task » et de « décompte » étaient également réalisées

en simple tache.

C - Parameétres évalués

1 - Parameétres de marche

a - Marche sur terrain plat

Lors de la marche sur terrain plat, les paramétres suivants étaient recueillis :

la vitesse de marche (en metres par seconde),

la cadence (nombre de pas par seconde),

la longueur du pas (en centimetres), correspondant a la distance de
progression du pied oscillant par rapport a I'autre (Figure 3),

la largeur du pas (en centimetres), correspondant a la distance entre la partie
postérieure du talon projeté sur une perpendiculaire a 'axe de progression du
pied, (Figure 3), la variabilité de ce parametre était également prise en
compte,

la durée de simple et de double appui (en pourcentage de la durée du cycle

de marche) (50).

Les paramétres spatio-temporels propres a chaque membre (longueur, largeur de
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pas et temps de cycle et d’appui) étaient moyennés entre les deux membres. Chaque
enregistrement était reconstruit automatiguement via le logiciel GAITRite V3.8A ou

manuellement en cas d’impossibilité de traitement ou d’erreur du logiciel.
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Figure 3 : Représentation des parametres : longueur et largeur du pas

b - Franchissement d’obstacle
Lors de la marche avec l'obstacle, nous avons définis un membre d’attaque
(membre « LEAD »), correspondant au membre qui enjambe I'obstacle en premier et un

membre d’impulsion (membre « TRAIL »), correspond au membre qui est le dernier a

franchir I'obstacle (51) (Figure 4).
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Figure 4 : Distinction entre « membre d’attaque » et « membre d’'impulsion » lors du
passage d’obstacle

Les parametres recueillis lors de la marche avec obstacle étaient les suivants

(Figure 5) :

le temps de réalisation des 4 passages (en secondes), chronométrée dés le
décollement du premier pas. En effet, la vitesse ne pouvait étre analysée via
le GAITRite, comme pour la marche sur terrain plat, car le passage de
I'obstacle faisait perdre le caractére constant de la vitesse sur un essai.

la longueur d’'un cycle de marche pour le membre d’attaque et le membre
d’'impulsion (en centimetres), correspondant a la distance entre deux contacts
successifs du méme membre inférieur au sol, par le talon.

la largeur du pas pour le membre d’attaque et le membre d’impulsion (en
centimetres), correspondant respectivement a la distance orthogonale entre le
centre du talon du membre qui s’écrase (membre d’attaque) et le centre du
talon du pied controlatéral et a la distance entre le centre du talon du membre
qui s’écrase (membre d’'impulsion) et le centre du talon du pied controlatéral.
la durée de la phase de simple appui (en secondes) lorsque le membre

d’attaque franchissait 'obstacle (c’était alors le membre d’'impulsion qui était
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en simple appui) et la durée de la phase de simple appui lorsque le membre

d’'impulsion le franchissait (c’était alors le membre d’attaque qui était en simple

appui).
L 2
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(1) Longueur du cycle de marche du membre d'attaque
(2) Largeur du membre d'attaque ("LEAD")
(3) Largeur du membre d'impulsion ("TRAIL")

Figure 5: Représentation des paramétres longueur du cycle et largueur du pas lors du
franchissement d’obstacle

2 - Mesures cognitives en simple et double tache

Lors de la Back Task, le nombre de bonnes réponses était noté durant une minute
en simple tache et durant la durée des passages en double tache. L’absence de réponse
a une lettre entendue était assimilée a une réponse fausse. Le nombre de réponses était
rapporté au temps pour harmoniser les échelles de temps entre les évaluations en simple
et double tache.

La méme méthode de recueil était utilisée pour la tache de décompte. Une faute
de calcul était comptée comme une erreur et la validité des réponses suivantes étaient
basées sur le dernier nombre énonce.

La tache de conversation n’étant pas quantifiable par nos moyens de mesures et
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étant variable dans la longueur des réponses, nous n’avions pas pu la quantifier en simple

et double tache.

3 - Analyse des paramétres

Les parametres recueillis ont été analysés de deux maniéres :

- En utilisant les parametres bruts, permettant une analyse comparative intra- et
intergroupes de I'évolution de chaque parameétre.

- En mesurant le colt relatif de la double tache sur les paramétres de marche et
sur les performances cognitives (27,61,62), ce qui permet des comparaisons
intergroupes et inter modalités. Pour cela, la formule suivante a été

appliquée :

(Valeur du parameétre en Double tache — Valeur en Simple tache)
Valeur en Simple tache

Les résultats étaient obtenus en pourcentage. Pour la vitesse, les autres
parametres de marche et le nombre de bonnes réponses en tache cognitive, une valeur
négative indiquait une diminution des performances en double tdche avec un codt plus
élevé. Pour le temps de parcours et la largeur du pas, une valeur positive indiquait une

diminution des performances en double tache avec un codt plus élevé.
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[l - Autres évaluations

A - Test de double tache de Baddeley
Le test de Baddeley a été réalisé pour étudier du colt de la double tache sur une
autre tache motrice que la marche (63) (Annexe 1). Dans ce test, la tdche motrice consiste
a écrire un maximum de croix dans des cases en suivant un parcours imposé. La tache
cognitive est une épreuve d’empan direct de chiffres. Le sujet réalisait chaque épreuve
séparément durant deux minutes, puis les deux taches en méme temps. Un score de
performance était calculé & la fin selon la formule, quantifiant le colt de la tache d’empan

sur la tache motrice. Plus le score était bas, moins bonne était la performance.

B - MoCA
Nous avons effectué une évaluation globale rapide par I'échelle de Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), validée pour I'évaluation des sujets avec TC (64). Il s’agit
d’'une évaluation cognitive rapide évaluant l'attention, la concentration, les fonctions
exécutives, la mémoire, le langage, les capacités visuoconstructives, les capacités
d’abstraction, le calcul et l'orientation (65). Le nombre de points maximal et de 30 avec

une valeur considérée comme normale si elle est supérieure ou égale a 26.

C - BREF
La Batterie Rapide d’Efficience Frontale (BREF) (ou Frontal Assessment Battery)
a été utilisée pour évaluer globalement les fonctions exécutives (66) (Annexe 2). Elle
comporte 6 sous-tests évaluant la conceptualisation et le raisonnement abstrait, la

flexibilité mentale, la programmation motrice et le contrble exécutif de [Iaction, la
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résistance a l'interférence, I'autorégulation et le contréle de I'inhibition et 'autonomie vis-a-
vis de I'environnement. Le nombre de points maximal et de 18 et un score inférieur a 16

est considéré comme anormal.

D - Echelle ABC-Scale
Enfin, La version simplifiée de I'échelle ABC-Scale (Activities-specific Balance
Confidence Scale) a également été utilisée. Il s’agir d’'un autoquestionnaire évaluant la
confiance de la personne en son équilibre et sa marche lors de la réalisation de taches de
la vie quotidienne (12) (Annexe 3). Elle comprend 15 items cotés de 0 & 3. Le score global

est sur 45, ramené ensuite en pourcentage (Annexe 3).

IV - Analyses statistiques

Les parametres quantitatifs continus sont présentés en moyenne et écart-type, les
autres parametres en effectifs et pourcentages.

La comparabilité des paramétres démographiques des deux groupes a fait appel a
un test de Mann-Withney ou un test du Chi2 selon le type de variable.

En ce qui concerne I'étude des effets de la double tdche dans chacune des
modalités de marche (terrain plat et franchissement d’obstacle), les paramétres bruts ont
été comparés en utilisant une ANOVA pour mesure répétées (ANOVAmMr) avec pour
variables intra-sujets les 4 conditions (simple tache et chacune des modalités de double
tache) et comme variable inter-sujets le groupe (TC et groupe contrdle). Pour le colt de la
double tache, TANOVAmr a inclus les 3 conditions de double tache (ration ST/DT) et les
deux groupes. Les criteres d’homoscédasticité et de normalité des résidus étaient vérifiés.

Les effets post-hoc ont été testés en prenant en compte le caractére répété des mesures
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par une correction de Bonferroni.

Les relations entre colt de la double tdche de marche et les évaluations
cognitives, la tache de Baddeley et la confiance dans la marche (ABC-Scale) a été
réalisée a I'aide d’un test de corrélation de Spearman.

Le seuil de significativité a été fixé a p < 0,05. Le logiciel SPSS V20 (IBMcorp,

Armonk, Etats-Unis) a été utilisé pour toutes les analyses.
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RESULTATS

| - Population

Au total, 47 sujets ont été recrutés dans le protocole d’étude dont 22 sujets
avaient présenté un traumatisme cranien modeéré a sévere et 26 sujets controles. Parmi
les sujets traumatisés craniens, il y avait 19 hommes (86,4%) et 'age moyen était de 32,5
+ 11,6 ans. Parmi les sujets contrdles, il y avait 23 hommes (88,5%) et 'dge moyen était
de 34,8 + 12,8 ans. Il n'y avait pas de différence significative entre les deux groupes pour
le sexe et I'age.

Au sein du groupe des traumatisés craniens (Tableau 1), huit sujets avaient
présenté un TC modéré (36,4%) et 14 sujets un TC sévere (66,4%). Il n’y avait pas de
différence significative entre les TC modérés et séveres pour le délai post-traumatisme
cranien mais il existait une variabilité importante. Nous n’avons pas noté de différence
significative pour la durée du coma et le type de Iésion. De la méme fagon, il n’y avait pas
de différence dans la répartition des types de lésion entre les groupes.

La BREF a été réalisée chez 14 sujets TC: 8 sujets (57%) avaient un score
considéré comme anormal (inférieur ou égal a 15) et 6 sujets avaient un score normal
(Figure 6). Les 4 sujets avec TC modéré ayant répondu a la BREF avaient un score
anormal. Parmi les 10 sujets avec TC sévere, 4 sujets (40%) avaient un score anormal.

Le MoCA, réalisé chez tous les sujets TC, était pathologique (inférieur ou égal a
25) chez 13 d’entre eux (59%) (Figure 7). Parmi les 8 sujets avec TC modéré ayant
répondu au MoCA, 5 sujets (62,5%) avaient un score pathologique. Parmi les 14 sujets

avec TC severe, 8 sujets (57,1%) avaient un score pathologique.
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L’ABC-scale a été réalisée chez les 22 sujets TC. Les sujets avec TC modéré
avaient une confiance en leur équilibre de 78,58% en moyenne et les sujets avec TC

sévére avaient une confiance de 82,43% en moyenne (différence non significative). Ces

valeurs témoignent d’une altération peu importante de la confiance dans la marche.

Tableau 3 : Caractéristiques du groupe des patients traumatisés craniens

TC TC modéreés TC séveres
n=22 n=8 n=14

Délai TC (mois) 38,7 £ 66,2 44,3+ 77,8 355+61,5
Médiane Délai TC (mois) 13 18 10,5
Type de lésion
- Lésion extracérébrale 9 (40,9%) 3 (37,5%) 6 (42,8%)
- Lésion intracérébrale focale 15 (68,1%) 6 (75%) 9 (64,3%)
- Lésions encéphaliques 17 (77,2%) 7 (87,5%) 10 (71,4%)
diffuses
BREF (/18) 14,71 +£2,.2 14,25+15 149+2,6
MoCA (/30) 23,27 £ 4,6 24,75+ 3,1 22,43 +5,1
ABC-S + SD (%) 81,03+17,2 78,58 £ 21,1 82,43 £ 15,3

Légende : TC = traumatisé cranien ; Délai TC = délai post-traumatisme cranien ; BREF = Batterie Rapide
d’Efficience Frontale; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; ABC-S = Activities-specific Balance
Confidence Scale
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Moyenne = 14,71
Ecart-type = 2,2
Effectiftotal = 14

Effectif

11 12 13 14 15 16 17 18
BREF (/18)

Figure 6 : Répatrtition des résultats a la BREF chez les patients TC

Moyenne = 23,27
Ecart-type = 4,6
Effectif total = 22

Effectif
M

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
MoCA (/30)

Figure 7 : Répartition des résultats a I'échelle MoCA chez les patients TC
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Il - Marche sur terrain plat

Un tableau synthétisant les résultats est présenté en fin de ce chapitre (tableau 4)

pour permettre au lecteur d’avoir une vision synthétique des résultats détaillés ci-aprés.

A - Vitesse de marche

Pour la vitesse de marche, il existait un effet de la condition (Fe.es5, 121.7) = 20,72 ; p
< 10®) et un effet du groupe (F, 46) = 8,89 ; p = 0,005). Les tests post-hoc ont montré que
la vitesse de marche était altérée dans chacune des modalités de double tache (p < 10)
et qu’elle était également moins importante chez les sujets TC que chez les controles (p <
10°3) (Figure 8A).

Concernant le colt de la double tache sur la vitesse de marche, il existait un effet
de la condition (Fe, 92 = 5,22 ; p = 0,007) avec lors des tests post-hoc, une différence
significative entre la Back Task et la tache de décompte (p = 0,009). Il existait également
un effet du groupe (F@, 46) = 4,03 ; p = 0,049) : le codt était plus important pour les
traumatisés craniens, significativement pour les taches de Back Task (p = 0,041) et de
conversation (p = 0,060). Le co0t était le plus important pour la tache de décompte mais
ne permettait pas de discriminer significativement les sujets controles et les sujets TC

(Figure 8B).
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Figure 8 : Vitesse de marche et colt de la double tache sur la vitesse de marche
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache

B - Cadence

Pour la cadence de marche, il existait un effet de la condition (F2.27, 1045 = 14,6 ; p
< 10°) mais pas d’effet du groupe (p = 0,21). Les tests post-hoc ont montré que la
cadence était altérée en tache de décompte (p < 103) et tache de conversation (p = 0,03)
par rapport a la simple tache (Figure 9A).

Concernant le colt de la double tache sur la cadence, il existait un effet de la
condition (F, 92) = 9,69 ; p < 10-3) mais pas d’effet du groupe (p = 0,11). Les tests post-hoc
ont montré qu’il y avait une différence significative entre le décompte et la Back Task (p <

103) et entre le décompte et la conversation (p = 0,021) (Figure 9B).
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Figure 9 : Cadence et colt de la double tache sur la cadence
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache
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C - Longueur du pas

Pour la longueur du pas, il existait un effet de la condition (F.es, 123.3) = 13,9 ; p <
103) et un effet du groupe (F, 46y = 10,6 ; p = 0,02). Les tests post-hoc pour la condition
ont montré que la longueur du pas marche était altérée dans chacune des modalités de
double tache (p < 10°) sans différence entre chacune d’elles. Elle était également moins
importante chez les sujets TC que chez les contrbles, y compris en simple tache (Figure
10A).

Concernant le colt de la double tache sur la longueur du pas, il n‘existait pas

d’effet de la condition ni d’effet du groupe (Figure 10B).
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Figure 10 : Longueur du pas et colt de la double tache sur la longueur du pas
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache

Au total, la diminution de la vitesse de marche en double tache semble
prioritairement liée a une baisse de la longueur de pas et au second plan de la cadence de

marche.

D - Largeur du pas et variabilité de largueur du pas
Pour la largeur du pas, il n'existait pas d’effet de la condition mais un effet du
groupe (F@, 44 = 8,3 ; p = 0,006) (Figure 11A), les patients TC ayant une largeur de pas

plus importante que les sujets sains. Il a été mis en évidence une interaction entre les
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variables (Fa, 1320 = 2,89 ; p = 0,045) témoignant d’'un profil évolutif différent entre sujets
controles et TC : alors que les premiers avaient tendance a réduire la largeur du pas, les
sujets TC ne la modifiaient pas.

Concernant le colt de la double tache sur la largeur du pas, il n’existait pas d’effet
de la condition (p = 0,75) mais un effet du groupe (F, 44y = 6,3 ; p = 0,016), le codt de la

double tache étant moins importants chez les sujets TC pour les 3 conditions (Figure 11B).

A Largeur du pas B Cout DT Largeur du pas
16+ 0.2
- * * * * - Controles * * *
g 14+ 8 TC 0.1+
(7]
1 =
5 12 W o 0.0
S 3
5 104 I\i\H Effet groupe o -0.11 }\ | {
g o
§ 8 -0.2-
A * p<0,05
6 «l T T T ** p<0,01 -0.3 T T T
2 < & 7 p<10? & & &
& ° & £ & &
Q Q RS Q Q &
9 o

Figure 11 : Largeur du pas et colt de la double tache (DT) sur la Largeur du pas
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache

Pour la variabilité de largeur du pas et le colt associé, il n’existait pas d’effet de la

condition, du groupe, ni d’interaction.

E - Caractéristiques du cycle de marche
Chez les sujets TC, le temps de simple appui avait tendance a étre réduit, celui de
double appui allongé, mais pour ces paramétres, il n’existait pas d’effet significatif de la
condition, du groupe ni d’interaction (Figures 12A et 12B). Il en était de méme pour les

analyses sur le co(t de la double tdche concernant ces parametres.
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Figure 12 : Durée simple appui et double appui en fonction de chague modalité
Légende : ST = simple tache
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Résultats

Tableau 4 : Synthese des résultats sur terrain plat

Paramétre étudié

Principaux résultats

Vitesse de marche

- Altérée en DT lors des 3 modalités, davantage chez les sujets TC
gue chez les controles,

- CDT plus important pour la tache de décompte (effet condition),

- CDT plus important pour les TC lors de la Back Task et de la
conversation (effet du groupe).

Cadence

- Altérée en DT dans les 2 groupes pour le décompte et la
conversation,

- CDT plus important dans les 2 groupes pour la Back Task et la
conversation par rapport au décompte.

Longueur du pas

- Altérée en DT lors des 3 modalités, davantage chez les sujets TC
gue chez les contréles,

- Réduction plus importante relativement que celle de la cadence
de marche,

- Pas d’altération du CDT dans les 2 groupes.

Largeur du pas

- Augmentée chez les sujets TC
- CDT plus important chez les sujets TC pour les 3 conditions

Variabilité largeur -NS
du pas

Durée simple appui - NS
Durée double appui - NS

Légende : DT = double tache ; CDT = codt de la double tache ; NS = non significatif
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[l - Marche avec obstacle

Résultats

Un tableau synthétisant les résultats est présenté en fin de chapitre (tableau 5).

A - Temps de parcours

Pour le temps de parcours, il existait un effet de la condition (Fa.23,554) = 4,3 ; p =

0,035) mais pas d’effet du groupe ni d’interaction. Les tests post-hoc ont montré que la

vitesse de marche était altérée entre les taches de Back Task et de décompte (p = 10-3) et

entre les taches de Back Task et de conversation (p < 10-3) (Figure 13A).

Concernant le co(t de la double tache sur le temps de passage, il existait un effet

de la condition (Fe, 90) = 23,8 ; p < 107) mais pas d’effet du groupe ni d’interaction. Les

tests post-hoc ont montré que le colt associé a la tache de Back Task était plus important

que dans les deux autres conditions (p < 103) (Figure 13B).
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Figure 13 : Temps de parcourt et colt de la double tache sur le temps de parcourt
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache
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B - Longueur du cycle de marche et largeur du pas
Les résultats sont présentés d’abord pour le membre d’attaque, puis pour le

membre d’'impulsion.

Il existait un effet de la condition sur la longueur du cycle de marche du membre
d’attaque (F2.7, 120.4) = 3,3 ; p = 0,027) sans effet du groupe ni d’'interaction. Les tests post-
hoc ont montré que la longueur du cycle de marche du membre d’attaque était moins
importante dans la tache de conversation par rapport au décompte (p = 0,027),
principalement chez les sujets controles (Figure 14A).

Concernant le colt de la double tache sur la longueur du cycle de marche du
membre d’attaque, il existait un effet de la condition (F, ss) = 5,8 ; p = 0,004) sans effet du
groupe ni d’interaction. Les tests post-hoc ont montré que le codt était plus important pour

la tache de conversation par rapport aux autres taches (p < 0,05). (Figure 14B).
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Figure 14 : Longueur du cycle de marche du membre d’attaque et cout de la double tache

sur la longueur du pas
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache

Pour la largeur de pas membre d’attaque (valeur brute et colt de la double tache),

il n’existait pas d’effet condition, du groupe ou d’interaction.
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Concernant le membre d’impulsion, il existait un effet de la condition sur la
longueur du cycle de marche (F@, 1209) = 10,2 ; p < 103) sans effet du groupe. Les tests
post-hoc ont montré que la longueur du cycle de marche du membre d’impulsion était
altérée en tache de conversation par rapport a la marche en simple tache (p < 1073)
(Figure 15A).

Concernant le colt de la double tache, il existait un effet de la condition (F, s5) =
8,7 ; p < 10?) sans effet du groupe (p = 0,25) ni d’interaction. Les tests post-hoc ont
montré que le codt était plus important pour la tache de conversation par rapport a la Back

Task (p < 103) et au décompte (p = 0,006) (Figure 15B).
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Figure 15 : Longueur du cycle de marche du membre d’impulsion et colt de la double
tache sur la longueur du pas
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache

Pour la largeur du membre d’impulsion, il n’existait pas d’effet de la condition, du
groupe ni d’interaction (Figure 16A).

Concernant le colt de la double tache sur la largeur du pas du membre
d’'impulsion, il existait un effet de la condition (F.s, 645 = 3,5 ; p = 0,037) sans effet du
groupe ni d’interaction. Les tests post-hoc ont montré que le codt était plus important pour

la tache de conversation par rapport au décompte (p = 0,05) (Figure 16B).
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Figure 16 : Largeur du cycle de marche du membre d’impulsion et colt de la double

tache sur la largeur
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache

Il existait un effet de la condition sur la durée d’appui du membre d’impulsion lors

du passage d’obstacle par le membre d’attaque (F3, 102.7) = 5,25 ; p = 0,04) sans effet du
groupe ni d’interaction. Les tests post-hoc ont montré que la durée d’appui du membre
d’'impulsion était augmentée lors des taches de décompte (p = 0,007) et de conversation
(p = 0,001) comparativement aux valeurs observées en simple tache (Figure 17A).

Concernant le colt de la double tache, il n’existait ni d’effet condition ni d’effet du groupe

(Figure 17B).
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Figure 17 : Durée d’appui du membre d’'impulsion et colt de la double tache sur la

durée d’appui (lors du passage d’obstacle par le membre d’attaque)
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache
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Il existait un effet de la condition sur la durée d’appui du membre d’attaque lors du

passage d’obstacle par le membre d’'impulsion (F@, 132) = 10,7 ; p < 1073) sans effet du
groupe ni d’interaction. Les tests post-hoc ont montré que la durée d’appui du membre
d’attaque était augmentée lors des taches de décompte (p < 103) et de conversation (p <
10°%) par rapport a la simple tache (Figure 18A).

Concernant le colt de la double tache, il existait un effet de la condition (F, ss) =
34,4 ; p = 0,015) sans effet du groupe ni d’interaction. Les tests post-hoc ont montré que

le colt était plus important pour la Back Task par rapport au décompte (p = 0,023) (Figure

18B).
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Figure 18 : Durée d’appui du membre d’attaque et colt de la double tache sur la durée
d’appui
Légende : DT = double tache ; ST = simple tache
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Résultats

Tableau 5 : Synthése des résultats avec le passage d’obstacle

Paramétre étudié

Principaux résultats

Temps de parcours

- Augmentée en DT pour la Back Task versus décompte et
conversation, sans différence entre les 2 groupes

- CDT plus important pour la Back Task par rapport aux deux
autres conditions, sans différence entre les 2 groupes

Longueur du cycle
membre d’attaque

- Altérée en DT pour la tache de conversation par rapport au
décompte, sans différence entre les 2 groupes

- CDT plus important pour la conversation par rapport aux deux
autres conditions, sans différence entre les 2 groupes

Largeur de pas du
membre d’attaque

- NS

Longueur du cycle
membre d’impulsion

- Altérée en DT pour la tache de conversation, sans différence
entre les 2 groupes

- CDT plus important pour la conversation par rapport aux deux
autres conditions, sans différence entre les 2 groupes

Largeur de pas du
membre d’impulsion

- NS pour la valeur brute
- CDT plus important pour la conversation par rapport au
décompte, sans différence entre les 2 groupes

Durée appui membre
d’impulsion (passage
d’obstacle par
membre d’attaque)

- Augmentée en DT lors des taches de décompte et de la
conversation par rapport a la simple tache, sans différence entre
les 2 groupes

- NS pour le CDT

Durée appui membre
d’attaque (passage
obstacle par membre
d’impulsion)

- Augmentée en DT lors des taches de décompte et de
conversation par rapport a la simple tache, sans différence entre
les 2 groupes

- DTC était plus important pour la Back Task par rapport au
décompte, sans différence entre les 2 groupes

Légende : DT = double tache ; CDT = co(t de la double tache ; NS = non significatif
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IV - Priorisation des taches

En comparant le colt de la double tache sur la vitesse de marche et sur la
performance cognitive (au cours de la Back Task et du décompte, seuls parameétres
cognitifs quantifiable en simple tache), le colt de la marche sur la tache cognitive était
moins important que le colt de la tache cognitive sur la marche chez les patients
traumatisés craniens dans les modalités Back Task (p = 0,033) et décompte (p = 0,05)
(Figure 19). Les sujets contrbles adoptaient cette stratégie pour le décompte mais pas

pour la Back Task.

A B
Bask Task Décompte
0.2 0.2+
0.1+ 0.1
-=- Contrdles -=- Contrdles
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Figure 19: Colt de la double tache sur la marche et sur les performances cognitives
(DTC = Dual Task Cost)

A : Comparaison du co(t de la double tache sur la marche et sur la performance en Back Task

B : Comparaison du co(t de la double tache sur la marche et sur la performance en décompte

* p< 0,05 dans le groupe TC
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V - Colt de la double tache et score de Baddeley

Il existait une corrélation entre le colt de la double tache sur la vitesse de marche
et le score de Baddeley lors de la Back Task (p = 0,330 ; p = 0,022) et lors de la tache de
conversation (p = 0,415 ; p = 0,03) mais pas lors de la tache de décompte. Par ailleurs, le
colt de la double tache de Baddeley n’était pas différent de celui observé a la marche
(quelle que soit le type de tache concurrente).

Au contraire, il n’existait pas de corrélation entre le col(t de la double tache sur le
temps de parcours lors de la marche avec obstacle (lors des 3 taches cognitives) et le

score de Baddeley.

VI - Relations entre colt de la double tache lors de la marche et les

autres parametres d’évaluation

A - Colt de la double tache sur la marche
La vitesse de marche était corrélée a ’ABC-Scale en simple tache (p = 0,473 ; p =
0,026) et encore plus en double tache pour la Back Task (p = 0,583 ; p = 0,004), le
décompte (p = 0,574 ; p = 0,005) et la conversation (p = 0,499 ; p = 0,018). Il n’y avait pas
de corrélation entre la vitesse de marche en simple et double taches et a la fois la BREF
et le MoCA.
Il n'existait pas de corrélation entre le colt de la double tache sur la vitesse de

marche et la BREF, le MoCA et '’ABC-Scale.
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[l n'existait pas de corrélation entre le colt de la double tache sur le temps de

passage d’obstacle (lors des 3 taches cognitives) et la BREF, le MoCA et ’ABC-Scale

B - Codt de ladouble tache sur les performances cognitives
Il existait une corrélation entre le colt de la double tache sur la performance
cognitive en Back Task et le MoCA (p = 0,444 ; p = 0,038) mais il n’en existait aucune
avec la BREF et 'ABC-Scale.
Il n’existait pas de corrélation entre le colt de la double tache sur la performance

cognitive en décompte et la BREF, le MoCA et 'ABC-Scale.
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DISCUSSION

Les objectifs de cette étude étaient d’évaluer et de caractériser le colt de
I'ajout d’'une tache cognitive sur les paramétres spatio-temporels de marche chez le
traumatisé cranien modéré a sévere, d’étudier la relation entre le colt de la double
tache lors de la déambulation et lors d’'une autre tdche motrice et enfin d’étudier le
lien entre le colt de la double tache et (1) les difficultés en situation de marche
percues par les sujets traumatisés craniens dans leur vie quotidienne et (2) les

performances cognitives du sujet.

Les résultats ont montré que la réalisation d’'une tache cognitive concurrente
influencait les parametres de marche chez les sujets traumatisés craniens. Le colt
de la double tache était majoré chez les sujets TC pour la vitesse de marche.
L’altération de cette derniére était d’avantage liée a la réduction de longueur du pas
(et moins de la cadence). Nous avons moins mis en avant de différence sur les
autres parametres spatio-temporels de la marche comme les temps de simple et
double supports ou la variabilité de la largeur du pas. Lors du passage d’obstacle, les
différences entre sujets TC et contrbles étaient moins évidentes, contrairement a ce
gue nous attendions.

Les sujets TC avaient par ailleurs tendance a prioriser la tache cognitive par
rapport a la tache motrice. De plus, les processus perturbés ne seraient pas
spécifigues a la marche et le colt dans les doubles tdches de marche et écrite

(Baddeley) étaient liés. Il n’existait pas de relation directe entre colt en double tache

et la confiance dans la marche et I'équilibre des sujets TC.
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| - Effet sur les parameétres spatio-temporels de marche

A - Marche sur terrain plat

1 - Vitesse de marche, cadence et lonqueur de pas

Nos résultats sur la vitesse de marche sont en accord avec de multiples

travaux. En effet, la vitesse de marche est altérée en double tache avec une
différence entre sujets TC (ou elle est le plus altérée) et sujets controles (49,52). La
vitesse de marche est une représentation connue de l'altération des capacités
locomotrices et peut étre facilement mesurée en clinique. La réduction de la vitesse
en condition de double tache a été mis en rapport avec un dysfonctionnement du
systeme exécutif (17,52) ou a une réduction des capacités d'allocation attentionnelle
résultant du traumatisme cranien (67). Parker et al. ont ainsi montré que le
changement de la vitesse de marche chez le sujet traumatisé cranien était la
manifestation du dysfonctionnement exécutif en raison des exigences de I'équilibre
dynamique, de la planification et de lattention visuelle, en particulier lors de
'adaptation a I'environnement extérieur (17). Le but probable serait alors de
sécuriser la marche.

Plusieurs types de taches concurrentes ont été utilisées dans les travaux
précédents illustrant I'effet de différentes situations de double tache sur la marche
(50,52,57). Pour une évaluation des fonctions exécutives en double tache, nous
avons utilisé la Back Task la ou d’autres ont utilisé le Stroop visuel et une épreuve de
fluence verbale (52). Des taches d’énumération ont également été utilisées comme
I'épellation d’'un mot de 5 lettres a I'envers, le décompte par un certain nombre, la

récitation des mois de I'année a I'envers (49). Nos résultats étaient similaires a ceux
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de Sambasivan et al. qui ont également utilisé la tache de « décompte par -3 » (57).
L’épreuve de la matrice de Brooks a été utilisée pour évaluer la composante
cognitive visuo-spatiale. (50). Nous avons en plus utilisé une tache pseudo-
écologique, issu du « Walking when Talking » test qui a déja été utilisé chez des
sujets aprés un accident vasculaire cérébral (46,68) mais pas jamais chez le
traumatisé cranien.

Le codt relatif de la double tache est une donnée bien moins étudiée que les

parametres bruts jusqu’a présent chez le TC. Il était majoré chez les sujets TC par
rapport aux contrbles pour la vitesse de marche en accord avec deux précédents
travaux (52,69), mais a l'inverse de I'étude de Sambavisan et al. (57). Cependant,
comparativement a cette derniére étude, notre population de patients n’était pas
dans la méme tranche d’age puisque nous avons étudié des adultes et non des
enfants et adolescents traumatisés craniens. Les effets d’'un TC ne sont pas les
mémes entre de jeunes individus qui sont plus vulnérables et des adultes (70). De
plus, nous nous sommes penchés sur les TC modérés a séveres (et non les TC
légers) et nous avons utilisé trois taches cognitives, augmentant la possibilité d’avoir
des résultats, par rapport a Sambavisan et al. qui n'ont utilisé qu'une seule tache
cognitive (« décompte par -3 »).

Le colt de la double tache a été décrit comme permettant une mesure plus
directe des colts associés au fonctionnement exécutif car il est plus sensible pour
discriminer les groupes (52), et serait ainsi significativement associé aux symptdémes
séquellaires du TC (71).

Nos résultats confirment que la vitesse de marche et, en particulier les
mesures du colt de la double tache sur la vitesse de marche pourrait étre un

parametre utile pour discriminer les déficits résiduels apres un TC (52) et les mettre
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en relation avec les plaintes exprimées parfois par les patients en situation
écologique de double tache. Les sujets présentant un TC sont capables de s’adapter
a des perturbations cognitives supplémentaires induites par une double tache en

réduisant leur progression vers I'avant lors de leurs déplacements (72).

Dans notre étude, nous avons mesuré les 2 déterminants de la vitesse de
marche, la longueur et la cadence du pas, et avons montré que la premiére était
davantage impactée par la double tache que la seconde.

Concernant la longueur du pas, nos résultats vont dans le sens des données de la

littérature (17,51,73,74). Une autre étude a eu les mémes résultats en marche simple
suggérant que les sujets TC réduisaient leur longueur de pas pour compenser la
réduction du contrdle postural et de la stabilité (16). Les sujets ayant eu un accident
vasculaire cérébral et les sujets agés présentent également une diminution de leur
longueur de pas en double tache (44,46,75,76). L'adaptation de la longueur de pas
pourrait étre un mécanisme adaptatif global lors de troubles de la marche ou lors
d’atteintes exécutives ou attentionnelles. Il existe une variabilité de la longueur de
pas pour n'importe quelle vitesse de marche afin de maintenir 'automatisme de la
marche pour que cette derniére soit optimisée en termes d'efficacité énergétique, de
cohérence temporelle et spatiale et de demande attentionnelle (77,78).

La cadence de marche était moins perturbée chez les sujets TC et moins impactée

par la double tache que la longueur de pas, elle ne permettait par ailleurs pas de
discriminer les sujets TC des sujets contréles. Dans d’autres populations de sujets
(accident vasculaire cérébral ou sujet age), il avait été mis en évidence une
diminution de la cadence en double tache par rapport a des sujets controles

(46,75,76). Cette moindre diminution de la cadence par rapport a la longueur du pas
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serait liée a la division de l'attention qui engendre un codt sur la tache motrice en

double tache (79).

2 - Largeur du pas et variabilité de largeur du pas

Nos résultats ont mis en avant une largeur de pas augmentée chez les sujets

TC, qui I'était davantage en situation de double tdche comparativement aux sujets
sains, sans différence entre les 3 taches cognitives. Cet effet est surtout lié a un
comportement différent entre sujets TC (qui ne modifiaient pas la largeur de leur pas)
et les contrdles (qui 'adaptaient en la réduisant). Ce comportement peut étre associé
a une stratégie de marche plus prudente adoptée lors d’'une double tache afin
d’éviter une chute (80). Mais il a également été mis en avant que ce changement de
la largeur du pas était associé a un risque futur de chute (81).

Les études mesurant I'effet de I'adjonction d’'une tadche concurrente sur la
largeur du pas se sont uniquement intéressées a la phase précoce aprés un TC
Iéger dans le cadre de l'activité sportive, ne montrant pas d’effet de la double tache
et pas de différences entre les sujets TC et les contrdles (17,50,82). Aucune étude
n’a porté sur les TC plus séveéres, qui peuvent présenter davantage de déficiences
physiques. De plus la largeur de pas a été considérée comme une caractéristique
principale de la démarche ataxique (83). Ces éléments peuvent expliquer la
majoration de la largeur du pas présente dés la marche en simple tache chez les
sujets traumatisés craniens modérées a séveres.

Dans une étude sur les personnes agees, il était suggéeré que les
modifications de largeur de pas lors d’'une double tache pourraient étre liés au risque
futur de chute et que, selon la nature de la deuxiéme tache, le colt de la double

tache indiquerait soit un risque accru de chute, soit une stratégie de protection pour
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éviter de chuter (81). Chez les sujets ayant eu un accident vasculaire cérébral, Wong
et al. ont par ailleurs démontré une bonne fiabilité du GAITRite pour la mesure des
parametres spatio-temporels de la marche en dehors de la largeur du pas (84).
L’absence de différence de variabilité pourrait étre ainsi liee a la limitation de
résolution spatiale du systeme GAITRite (1,27cm) (53,58,84).

Pour le codt relatif de la double tache sur la largeur du pas, nos résultats
étaient contradictoires avec ceux de Howell et al. qui ne trouvaient pas de différence
entre sujets controles et sujets TC (82), mais la encore il s’agissait d’enfants et
adolescents sportifs ayant présenté un KO, tableau qui diverge de celui de nos
sujets. Nous n’avons de méme pas utilisé la méme tache cognitive que dans cette
étude (test de Stroop auditif) mais cela ne semble pas expliquer la différence car
cette tdche semble étre de difficulté au moins équivalente (probablement supérieure)

aux trois taches que nous avons proposees.

Concernant la variabilité de largeur du pas, nos résultats vont dans le sens

d’autres travaux qui n’avaient pas trouvé de différence entre TC et contrdles sur une
marche a vitesse confortable sans double tache (53). Une étude antérieure avait
suggéré que la variabilité de la largeur du pas pouvait étre un indicateur d’instabilité

dynamique et étre prédictif d’'un risque de chue chez des sujets agés (85).

3 - Temps de simple appui et temps de double appui

Nous avons pourtant mis en évidence une tendance a l'augmentation du
temps de double appui chez les sujets TC dans toutes les conditions (en dehors du
« décompte »), mais ce résultat n’était pas significatif. Nos résultats vont dans le

sens d’autres travaux qui ne trouvaient pas de différence significative entre sujets TC
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et sujets contrbles pour le temps de double appui sur terrain plat (57,74). Mais ils
sont contradictoires avec d’autres (50,86) qui montraient une augmentation du temps
de double appui et une diminution du temps de simple appui en double tache chez
les traumatisés craniens. Hors condition de double tache, une augmentation du
temps de double appui chez les traumatisés craniens, témoignant d’'une stratégie de
marche conservatrice, a déja été mis en évidence (73,87,88). Cette stratégie serait a
mettre en relation avec le c6té stabilisateur de cette phase du cycle de marche qui
assure une régulation sécuritaire de la marche en limitant les conditions de
déséquilibre (89,90). La demande attentionnelle de nos taches n’était peut-étre pas

assez élevée pour induire une adaptation du temps de double appui chez nos sujets.

B - Marche avec franchissement d’obstacle

1 - Temps de parcours

Nous avons choisi d’utiliser le temps de parcours car la vitesse ne pouvait

pas étre analysée via le GAITRIite, le passage de I'obstacle faisait perdre le caractéere
régulier du cycle de marche (et biaisant donc la vitesse moyenne de marche
mesurée par le tapis). Nos résultats montraient un temps de parcours augmenté en
double tache mais sans différence entre les 2 groupes. lls vont dans le sens de
I'étude de Cossette et al. qui mettaient en évidence une diminution de la vitesse de
marche en double tache lors du passage d’obstacle dans lensemble de sa
population en utilisant des taches cognitives différentes des nbtres (Stroop visuel,
fluence verbale et décompte (69)). Nos résultats étaient contradictoires avec ceux de
Vallée et al. qui révélaient une vitesse de marche diminuée (donc un temps de
passage augmenté) en double tache chez les sujets TC par rapport aux sujets

contrbles sur deux types d'obstacles différents (51). lls avaient également utilisé des
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taches cognitives différentes des nétres : test de Stroop avec des barres et avec des
mots. De plus l'effectif des sujets TC recrutés était plus faible que le nétre (8 avec TC
modérés a séveres (51)). McFadyen et al. n’avaient également pas mis en évidence
de différence intergroupes, mais dans ce travail le temps de parcours avait tendance
a diminuer (16). Cela peut s’expliquer par la population incluse : comme dans ce
travail, nous avons étudié des sujets TC modérés a séveres mais notre effectif était
plus élevé et la répartition entre TC modérés et TC séveres était plus homogene.
Concernant le co(t relatif de la double tache, nos résultats vont dans le sens
de plusieurs travaux qui avaient déja montré que le colt de la double tache était plus
important lors d’une tache de fluence verbale mais sans différence entre les sujets

TC et controles (57,69).

2 - Longqueur du cycle de marche, largeur de pas, durée d’appui du

membre d’attaque et du membre d’impulsion

Peu d’études ont étudié les longueur de cycle des membres d’impulsion et
d’attaque, elle se concentraient plutdt sur la qualité de la clairance du pas (marge de
franchissement de l'obstacle) (16,51). Nous avons choisi d’étudier ces parametres
afin de mettre en évidence un temps d’instabilité maximale au cours de la marche
lors du franchissement d’obstacle. Nous avions fait I'hypothése que cela
sensibiliserait la détection des troubles sous-jacents au TC. lls peuvent également
étre utilisés en tant que témoin de I'adaptabilité de la marches aux contraintes (sous
la dépendance des fonctions executives) (91).

Nos résultats vont dans le sens de précédents travaux n’ayant pas montré de
différence entre les sujets TC et les sujets contrdles en double tache lors du passage

d’obstacle pour la distance entre I'obstacle et chaque membre inférieur et la durée
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d’appui pour les membres d’'impulsion et d’attaque (57). Au contraire, Vallée et al. se
sont penchés sur la longueur de pas lors du passage d’obstacle et ont mis en avant,
contrairement a nous, des différences significatives entre sujets TC et sujets
contréles, les sujets TC diminuant leur longueur de pas du membre d’attaque en
simple et double tache et diminuant la longueur de pas du membre d'impulsion en
double tache (51). La longueur du pas serait par ailleurs corrélée a la clairance du
pas: la clairance du pas du membre d’attaque serait plus élevée, illustrant
habituellement une augmentation de la prudence au passage de I'obstacle (92) chez
les traumatisés craniens. Cette stratégie de sécurité est également illustrée par la

diminution de la vitesse de marche (51).

Pour la largeur du pas, nos résultats vont dans le sens de plusieurs travaux
(86,93). Le travail de Catena et al. a mis en évidence une largeur de pas augmentée
chez les sujets TC lors du passage d'obstacle mais en simple tadche seulement et
sans distinction entre membre d’attaque et membre d’'impulsion (49). Cela suggére
que les patients TC dans cette étude ont tenté d’avoir une stratégie plus sire et
sécuritaire de passage d’obstacle (49). Nous n’avons pas mis en évidence cette
stratégie chez nos sujets, mais nous n’avons pas utilisé le méme outil
d’enregistrement que dans cette étude (qui a utilisé I'Analyse Quantifiee de la

Marche).

Pour la durée d’appui, nos résultats montrent globalement un effet de la
double tache, principalement lors des taches de décompte et de conversation, mais
sans différence intergroupes, comme cela a déja été montré (57). Il a été mis en

évidence une diminution du temps d’appui chez les sujets traumatisés craniens en
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double tache avec le passage d'obstacle. Les traumatisés craniens passaient moins
de temps en simple appui mais il n’ était pas mis en avant de distinction entre
membre d’impulsion et membre d’attaque (50). De plus, notre population était assez
différente de celle de cette étude qui portait sur des sujets jeunes apres un TC léger

dans le cadre du sport (50).

[l - Priorisation des taches

Le colt de la tache cognitive sur la vitesse de marche était moins important
gue celui sur la tache cognitive chez les patients traumatisés lors de la Back Task et
du décompte, illustrant une stratégie de priorisation de la tache cognitive chez les
sujets TC par rapport aux sujets controles. Nos résultats pour les sujets sains vont
dans le sens d’autres travaux qui avaient montré qu’ils favorisaient la marche pour
une meilleure stabilité dynamique (57). Les sujets non TC utilisent une stratégie de
priorisation de la posture (« posture first ») (35). Les sujets TC donneraient une
priorité inappropriée a la tache cognitive, en sacrifiant les ressources attentionnelles
nécessaires a la marche et en utilisant une stratégie de « posture second » (94).
Cette stratégie de priorisation pourrait expliquer en partie le retentissement sur la
marche et le risque de chute en vie quotidienne.

Patel et al. ont illustré que le type de tache avait une influence sur
l'interférence cognitivo-motrice. lls avaient en effet utilisé chez des sujets sains deux
types de taches motrices (marches a vitesse confortable et a vitesse lente) et 4 types
de taches cognitives (temps de réaction visuo-moteur, I'énonciation de mots

commencgant par une lettre donnée, le décompte par -2 et un Stroop visuel) (95).
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Dans une situation nécessitant I'exécution d'une tache cognitive nouvelle et plus
complexe en méme temps qu'une tache motrice déja connue, les sujets ont tendance
a accorder une plus grande priorité a la performance de la tache cognitive (96). La
tdche de marche, méme si elle est décrite comme une activité complexe, repose sur
'automatisation aux niveaux sous-cortical et médullaire des processus mis en jeu,
rendant cette tache automatique et implicite (18). Les taches cognitives de Back
Task et décompte ajoutées apportent une nouveauté chez nos sujets car elles ne
sont pas en général pas rencontrées dans la vie quotidienne. Dans notre étude, il
n’était pas énoncé de consigne de « privilégier une tache par rapport & une autre »
ou « de ne rien privilégier » mais les taches cognitives étaient découvertes par les
sujets. Malgré I'absence de consigne, les sujets pourraient avoir privilégié la tache
cognitive dans le but de ne pas faire d’erreur dans cette « nouvelle tache ».

Sur les études ayant mesuré le colt de la double tache, la plupart ont montré
une augmentation des performances cognitives en double tache cognitivo-motrices
avec d’autres taches cognitives : le suivi de phonémes (écouter un texte et compter
le nombre de fois ou apparaissent deux mots pré-spécifiés), le décompte par -7 (97),
la tache auditive de I'horloge (en entendant I'heure, dire si les aiguilles sont dans le
méme cadrant de I'horloge) (46).

Il a été mis en avant chez des sujets agés que certains facteurs personnels
déterminaient la maniére dont les sujets divisaient leur attention entre deux taches :
le genre, I'estimation du risque, la réserve posturale, le niveau de familiarité avec la
tache, 'humeur et le caractére (98). L’age serait aussi impliqué dans la capacité a
allouer une attention suffisante pour prioriser une tache au sein d’'une double tache
car les sujets jeunes arriveraient plus facilement a contrdler leur allocation d’attention

gue les sujets plus ages (99). Nos sujets TC suivent la méme tendance en allouant
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plus d’attention a la tache cognitive. Notre population comprenait en effet une
majorité de sujets jeunes (dge moyen de 32,5 + 11,6 ans chez les traumatisés
craniens et 34,8 + 12,8 ans chez les contrdles).

Le comportement de priorisation a été étudié dans d’autres populations de
patients. Les sujets ayant eu un accident vasculaire cérébral adoptent également
une stratégie de priorisation de la tache cognitive (46,100). Les sujets avec une
maladie de Parkinson priorisent également la tdche cognitive, aggravant leur risque
de chute en situation de double tache (101). Les sujets agés ont également un risque

accru de chute car ils priorisent la planification du passage du pas (97,102,103).

lll - Spécificité du colt de la double tache et relations avec les

autres parametres d’évaluation

Devant la mise en évidence d’une corrélation entre le colt de la double tache
sur la vitesse de marche avec le score de Baddeley, le colt de la double tache ne
semble pas spécifigue a la marche. Les processus attentionnels et exécutifs
impliqués sont les mémes, ce résultat n’est donc pas étonnant, mais n’avais pas
encore été montrés chez les personnes TC. Nous aurions pu penser que le colt de
la double tache serait plus important pour la marche, compte-tenu de linsécurité
potentiellement plus importante lors d’une tdche de marche que pour une autre tache
motrice (104).

Nous n’avons pas mis en évidence de relation entre le colt de la double
tache et les évaluations cognitives. Rappelons que nous avons utilisé le MoCA

comme test de dépistage des troubles cognitifs, qui présente certes de bonnes
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qualités psychométriques (105), mais n’en reste pas moins un test global de
dépistage. La BREF est également un test assez global des fonctions exécutives.
Nous aurions pu utiliser des tests plus ciblés comme le test de classement de cartes
du Wisconsin pour la résolution de probleme (106), le test de la tour de Londres pour
la planification (107), le Trail-Making Test pour la flexibilité mentale (108) ou le test
de Stroop pour I'attention sélective et la mémoire de travail (109).

[l n’existait aucune relation entre le colt de la double tache et la confiance
dans la marche et I'équilibre (ABC-Scale) mais il existait une relation entre la vitesse
de marche et 'ABC-Scale. Ceci confirme que la vitesse de marche est un des
premiers phénomeénes d’adaptation quand il y a des troubles de I'équilibre (110,111).
Une marche plus lente apporte en effet une stabilité accrue dans le balancement du
tronc minimisant les troubles de I'équilibre (112). Ces résultats montrent également
gue si elle est un facteur perturbant la marche, la double tache ne semble pas étre le
seul impligué dans le ressenti des troubles ; on peut incriminer les autres déficiences
fréquentes chez le sujet traumatisé cranien: troubles moteurs (16), troubles
sensoriels (sensitif, visuel), troubles de la coordination (11), troubles psychiques (de

la personnalité, de '’humeur et du comportement) (113).
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IV - Réflexions autour des taches concurrentes

Les taches que nous avons utilisées avaient bien deux buts distincts d’aprés
les criteres de Mclsaac : un objectif moteur de déplacement et un objectif cognitif de
réussir la tache sans erreur (22). D’aprés ses criteres de taxonomie et les
caractéristiques des taches, il est possible de décrire quatre catégories ; « bas-bas »,
« haut-bas », « haut-bas » et « haut-haut », qui créent un cadre simple pour classer
l'activité globale de la double tache comme relativement « facile », « modérée » ou
« difficile » (Tableau 6). Au fur et a mesure que chaque tache passe d’un niveau de
complexité et d’'un niveau de nouveauté a des niveaux plus élevés, la quantité
d'attention qui doit étre accordée augmente. Lors d'une double tache, I'allocation
d’attention peut favoriser une tache, peut étre égale, ou peut passer d'une tache a

une autre au cours de l'action (22).

Tableau 6 : Taxonomie de la double tache (adapté de McFayen et al.) (22)

Complexité de la tache

Nouveauté
de la tache Bas Haut
B Facile Difficulté modérée
as « Marche sur terrain plat » « Marcher sur terrain plat +
Back Task ou décompte »
Haut Difficulté modérée Difficile
au « Passer un obstacle » « Passer un obstacle + Back

Task ou décompte »
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Il faut aussi mettre en avant que certaines taches cognitives sont plus
rythmiques que d’autres et que la combinaison de taches rythmiques (comme
marcher et compter) peut étre a I'origine d’'un entrainement avec une tache cognitive
effectuée plus rapidement tandis que la marche est effectuée plus lentement (114).

Nous pouvons également nous pencher sur les capacités propres a I'individu
a réaliser la double tache. Nous avons utilisé trois taches cognitives différentes,
réalisables relativement facilement et plus ou moins écologiques. Le colt de la
double tache était plus important chez les sujets TC par rapports aux sujets controles
pour les taches de Back Task et de conversation. La tache de décompte semblait
induire le plus de modifications mais de facon proche entre les deux groupes. Le
niveau de complexité d’'une tache est défini par les changements environnementaux
sur les performances, comportant la planification, I'exécution d’'une tache et la
capacité a prédire le mouvement des objets (qui deviendraient de potentiels
obstacles). Le degré de difficulté d’'une tache est relatif a I'expertise et a aux
capacités de I'exécutant (22). La tache de décompte, bien qu’elle paraisse simple et
dépendant de la mémoire de travail, pourrait en effet exiger des compétences en
mathématiques pour certains sujets. L’attention allouée a la tache chez un sujet
ayant des facilités en mathématiques serait moins élevée que chez un sujet ayant
des difficultés en mathématiques (35). La capacité a réaliser la tache de Back Task,
dépend également de la mémoire de travail (115) qui était plus ou moins altérée
selon les sujets. La tache de conversation dépend principalement de la mémoire
sémantique (18) mais nous n’avons hélas pas pu quantifier le colt de la double
tdche sur la conversation car les réponses n’étaient pas quantifiables par nos
moyens de mesure. Nos taches ne mettent pas a I'épreuve la composante visuo-

spatiale de la cognition (50) et il pourrait en découler un effet plafond.
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V - Limites

Notre étude présente quelques limites. Tout d’abord, il faut mettre en avant
la faiblesse de l'effectif total qui peut étre a l'origine d’'un manque de puissance
statistique de certains résultats. Nous précisons que 2 de nos sujets TC (appartenant
au groupe des TC sévéres) n’avaient pas pu réaliser les enregistrements avec le
passage d’obstacle devant d’importants troubles de la marche qui auraient conduit a
un risque de chute. Sur ce point, il faut tout de méme signaler que pour étre
rigoureux sur le plan du traitement statistique, nous avons utilisé une méthodologie
optimale (ANOVArm) et des tests post-hoc prenant en compte le caractére multiple
des tests, contrairement a la majorité des articles traitant du méme suijet.

Nous aurions pu penser que I'dge a une influence le schéma de marche,
notre population comportant 12 sujets de moins de 30 ans (54,5% de notre
population) mais il n'existe pas de stratégie inconsciente d’adaptation propre a tout
age qui soit adoptée pour la marche chez un sujet traumatisé cranien (86). Le genre
aurait pu nous questionner car notre population comporte une majorité d’hommes
(86,4%) et il a été mis en évidence des changements différentiels lors de la marche
en double tache entre des traumatisés craniens de sexe différent (116).

Sur le plan méthodologique, nous n’avons utilisé qu’un seul type d’obstacle a
une hauteur de 25% de la longueur de jambe avec une profondeur stable. Ce type
d’obstacle aurait pu étre trop facile a franchir pour avoir des conséquences sur les
performances cognitives et motrices des sujets. L’obstacle représente une nouvelle
contrainte posturale, augmentant la complexité de la tache sans changer le nombre

de tache a réaliser (22). Plusieurs types d’obstacles de difficulté croissante ont été
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utilisés dans la littérature : obstacles « petit » de 4cm de hauteur et « grand » a 10%
de la taille du sujet (57,91,117), obstacles a 2.5%, 5%, 10% et 15% de la taille du
sujet (93), obstacles de 15cm de haut mais avec des profondeurs différentes de 2 cm
et 15cm (69), obstacles « étroit » de 2,8cm de largeur et « large » de profondeur
égale a 30% du ratio hauteur maximale sur longueur maximale du pas (51). Les
exigences physiques et mentales pour franchir un obstacle montrent que cela
nécessite des changements dans la démarche menant a l'obstacle et sur les
ressources attentionnelles que nous n’avons pas réussi a mettre en avant dans notre
étude (49). La demande attentionnelle et d’équilibre dynamique n’était pas assez
élevée pour avoir un effet sur notre population de traumatisés craniens.

Nous pouvons nous interroger si nos taches cognitives ne seraient pas trop
faciles pour susciter des problemes d'équilibre lors du passage d’obstacle. En effet,
les patients ayant une atteinte cérébrale centrale ont une diminution de leurs
performances lorsque la difficulté de la double tdche augmente (118). Nous n’avons
pas utilisé de tache faisant intervenir la composante visuelle. Il faut noter que lorsque
I'environnement physique est plus complexe, notamment avec des obstacles, le
contrdle visuel est important pour la sécurité des trajectoires des membres inférieurs
(119) et une tache visuelle aurait peut-étre plus facilement mis en difficulté nos
sujets. De plus, il existait probablement un effet d’entrainement de nos sujets sur les
taches cognitives car avant le passage d’obstacle, ils avaient déja réalisé ces taches
en simple tache et en marchant sur terrain plat.

Nous avons réalisé des évaluations cognitives assez globales : le MoCA
évaluant des dysfonctions cognitives légeres et la BREF évaluant globalement les

fonctions exécutives du sujet TC. Il aurait été intéressant d’utiliser des évaluations
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cognitives attentionnelles et exécutive plus précises (avec une batterie plus

compléte) et plus sensibles aux troubles cognitifs plus ou moins subtils de nos sujets.

Malgré ces limites, cette étude illustre les difficultés en double tache chez les

sujets traumatisés craniens avec des conséquences dans leur vie quotidienne.

VI - Perspectives de recherche

Tout d’abord, il serait intéressant de tester d’autres conditions de marche
avec un passage d’obstacles multiples ou plus complexes (51,69), la réalisation d’'un
demi-tour (120), un changement de direction non prévu (121) ou un évitement
d’obstacle (122). Il est également possible d’utiliser des taches cognitives plus
complexes comme un test de Stroop visuel ou auditif (16,52,62,123). Les sujets un
traumatisme cranien ont en effet plus de difficultés a gérer les distractions d’un
laboratoire de marche lors d'un test de Stroop (123,124). Ces évaluations
nécessiteraient un laboratoire complet d’analyse du mouvement. Il serait également
intéressant d’enregistrer les différentes réponses des sujets et de les traiter. Mais il
parait essentiel de rester sur des évaluations classiques de la double tache évaluant
la marche et les performances cognitives car elles permettent la détection de déficits
persistants au-dela de ceux détectés par les tests neurocognitifs informatisés (125).

Ensuite, il serait intéressant les stratégies d'’initiation du pas chez les patients
TC, en simple et en double tache, et d’analyser l'activité des réseaux qui sous-
tendent les comportements de double tache et leur perturbation chez le sujet avec

traumatisme cranien, par exemple via une analyse EEG (126). Ce type de paradigme
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expérimental est déja mis en place chez les sujets sains et parkinsoniens dans le
service de neurophysiologie du CHRU de Lille (127).

Enfin, d’autres travaux pourraient étre effectués sur une plus grande
population de traumatisés craniens en corrélant les difficultés en double tache au
type de lésion cérébrale consécutives au traumatisme ou en tenant compte d’autres
facteurs confondants liés au traumatisme cranien (troubles moteurs, spasticite,

comorbidités associées...).
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CONCLUSION

Notre étude a montré qu’une tache cognitive concurrente influencgait la
marche chez les sujets traumatisés craniens modérés a séveres. Dans notre étude,
les sujets TC avaient une stratégie conservatrice partielle de marche en double tache
avec : une altération de la vitesse de marche, liée a la réduction de la longueur du
pas (et moins a la cadence), mais sans augmentation significative de leur largeur du
pas et des temps de simple et double appui. Le colt de la double tache était majoré
chez les sujets TC pour la vitesse de marche. Lors du passage d’obstacle, les
différences entre sujets TC et contréles étaient moins évidentes, contrairement a ce
gue nous attendions mais nous pouvons cependant mettre en avant une stratégie de
prudence au passage de I'obstacle.

De plus les sujets traumatisés craniens avaient tendance a prioriser la tache
cognitive par rapport a la tache motrice, adoptant une stratégie de «posture second»
afin de se concentrer sur la tache cognitive nouvelle alors que la tache de marche
restait une tache automatique.

Nous avons mis en évidence que les difficultés en double tache a la marche
pouvaient étre constatées lors d’'une autre tache motrice que la marche car le colt de
la double tache ne semblait pas spécifique a la marche. Ce codt de la double tache
sur la tache motrice pourrait étre relié aux difficultés dans la vie quotidienne. De plus,
la confiance dans leur marche et leur équilibre n’était pas reliée au colt de la double
tdche mais a la vitesse de marche, phénoméne d’adaptation en cas de troubles de
'équilibre et semblait étre également liée aux autres déficiences fréquentes

présentées par les sujets traumatisés craniens.
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ANNEXES

Annexe 1 : Test de la double tache de Baddeley
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Annexe 2 : BREF

Annexes

Test

Cotation

1. Similitudes (conceptualisation)

« En quoi se ressemblent :
une banane et une orange
une table et une chaise
une tulipe, une rose et une marguerite »

Si le patient donne une réponse complétement incorrecte (il dit par exemple: « Ceux-ci n'ont
rien en commun ») ou en partie incorrecte {« les deux ont une écorce »), vous l'aidez en
disant : « La hanane et aussi 'orange sont un fruit. » N'attribuez cependant aucun paint pour
la réponse. N'aidez pas avec les items suivants.

Nombre de réponses comectes : | |

2. Fluence verbale (flexibilité mentale)

« Dites-moi autant de mots que possible qui commencent par la lettre S, sauf des
prénoms ou des noms propres. »

Donnez 1 minute de temps pour I'épreuve.

Si le patient n'a pas répondu au bout de 5 secondes dites: « par exemple, serpent. » Si le
patient ne répond pas pendant 10 secondes, faites une autre suggestion et dites-lui:
« Nimporte quel mot qui commence par la lettre S »

0 = moins de 3 mots
1=3a5mots
2=6a9mots

3 =>9 mots

3. Séquence motrice de Luria (programmation)

« Regardez exactement ce que je fais. »

L'examinateur est assis devant le patient et il effectue seul trois fois la séquence «
Poing - bord de main — paume » de la main gauche.

« Faites la méme chose de la main droite d'abord avec moi puis fout seul. »

L'examinateur effectue la série avec le patient trois fois et dit ensuite : « Maintenant
faites le tout seul. »

0 = ne peut pas effectuer 3 séquences consécutives
correctement, méme avec |'aide de |'examinateur

1 = échoue seul mais peut effectuer 3 séguences
correctes a |'aide de I'examinateur

2 = peut effectuer seul au moins 3 séquences
consécutives correctement

3 = peut effectuer seul 6 séquences consécufives
correctement

4. Consignes conflictuelles (sensibilité a I'interférence)

« Tapez deux fois quand je tape une fois. » Pour étre s(ir que le patient ait compris
linstruction, faites trois fois I'exercice: 1-1-1.

« Taper une fois quand je tape deux fois. » Pour étre sir que le patient ait compris
linstruction, faites trois fois I'exercice: 2-2-2.

L'examinateur effectue ensuite la série suivante: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

0 = tape au moins quatre fois consécutives comme
I'examinateur

1 = plus de 2 erreurs
2=10u2erreurs
3 =aucune erreur

9 = refusé/abandonné

5. Go / no go (inhibition de comportement)

« Tapez une fois quand je tape une fois. » Pour étre s(ir que le patient ait compris
linstruction, faites trois fois I'exercice: 1-1-1.

« Ne taper pas quand je tape deux fois. » Pour étre s(r que le patient ait compris
linstruction, faites trois fois I'exercice: 2-2-2.

L'examinateur effectue ensuite la série suivante: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

0 = frappe au moins quatre fois consécutives comme
I'examinateur

1 = plus de 2 erreurs
2=10u 2 erreurs

3 = aucune erreur

6. Comportement d’utilisation (autonomie environnementale)

L'examinateur est assis devant le patient. Le patient met ses mains sur ses genoux
plagant ses paumes en haut. Sans rien dire et sans regarder le patient,
l'examinateur place ses mains a la proximité de celles du patient et touche les
paumes des deux mains du patient pour voir s'il saisit sa main.

Si le patient prend sa main, 'examinateur essaye de nouveau aprés avoir dit: « Ne me prenez
pas mes mains cette fois-ci. »

0 = prend la main de |'examinateur bien qu'on lui ait dit
de ne pas prendre la main

1 = prend la main de I'examinateur sans hésiter
2 = hésite et demande ce qu'elle/il doit faire

3 =ne prend pas la main de 'examinateur

Nom : Prénom :

Date :

Total de la BREF : |
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Annexe 3 : Echelle ABC-Scale

VERSION SIMPLIFIEE DU ACTIVITIES-SPECIFIC BALANCE CONFIDENCE
(ABC) SCALE : L'ECHELLE ABC-§'

Mom : Dossier Scare: {45 e %

Etablissement : Evaluateur - Date :

Jusqu'a quel point étes-vous confiant(e) de garder votre équilibre lorsque vous faites les activités

suivantes ?

ACTIVITES Trés Moyen. Un peu Pas du tout

confiant(e) | confiant{e) | confiant{e) | confiant{e)

“ous balayez le plancher 3 5 1 0
Wous sortez de la maison pour aller vers une 3 2 1 0
auto stationnée dans l'entrée
Vous vous étirez pour prendre une petite boite
de conserve sur une etagére, a la hauteur des 3 2 1 0
yeux
Vous marchez dans la maison 3 P 1 0
“ous utilisez un escalier roulant en tenant |a 3 9 1 0
rampe
Vous traversez un terrain de stationnement pour 3 5 1 0
wous rendre au centre commercial
Wous montez ou descendez de l'auto (réguliére) 3 9 1 0
Wous marchez dans le centre commercial bondé 3 9 1 0
de gens pressés
Wous vous PEI‘IChE‘Z pour ramasser une 3 2 1 0
pantoufle, sur le plancher de votre garde-robe
Wous montez ou descendez un plan incliné 3 9 1 0
(rampe d'accés)
Vous montez ou descendez les escaliers 3 5 1 0
Wous étes bousculéle) par des gens en 3 P 1 0
marchant dans le centre commercial
Wous vous tenez sur la pointe des pieds pour 3 5 1 0
aller chercher un objet, au-dessus de votre téte
Vous &tes montéle) sur une chaise 3 9 1 0
{ou un escabeau) pour aller chercher un objet
Yous utilisez un escalier roulant sans pouvair
tenir la rampe parce que vous avez les bras 3 2 1 0
chargés de paguets

1 Traduction et adaptation de: Powell, L.E., & Myers, AN, (1995). The Activities-specific Balance
Confidence (ABC) Scale. Journal of Gerontology: Medical Sciences, S0A(1): M28-M43.
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Introduction : Les patients traumatisés craniens (TC) présentent souvent des troubles
cognitifs et des troubles multimodaux de la posture et de la marche. Ces troubles sont d’autant
plus importants lors d’une situation de double tache. Les objectifs principaux de ce travail
étaient d’évaluer et de caractériser le colt de 'ajout de 3 types de taches cognitives sur les
parametres de marche et d’étudier le lien entre le colt de la double tache et les difficultés lors
de la marche dans la vie quotidienne.

Patients et méthode : Les paramétres spatio-temporels de marche ont été évalués a l'aide
d’un tapis GaitRITE chez 22 sujets victimes d’'un traumatisme cranien modéré a sévéere et 26
sujets contrbles appariés en age. Le colt de l'ajout de 3 taches cognitives (Back Task,
décompte, conversation) a été mesuré lors d’épreuves de marche sur terrain plat et de
franchissement d’un obstacle. Nous avons également mesuré les liens entre le colt de la
double tache de marche et les performances dans un autre type de double tdche motrice
(double tache de Baddeley) ainsi qu’avec la confiance percue par le patient dans son équilibre
et sa marche lors de la vie quotidienne (ABC-Scale).

Résultats : La vitesse de marche sur terrain plat était altérée en double tache, étant
d’avantage liée a la réduction de la longueur du pas (et moins a la cadence). Nous n’avons
pas mis en avant de différence sur les autres parametres spatio-temporels de la marche. Lors
du passage d’obstacle, les différences entre sujets TC et contréles n’étaient pas significatives.
Le codt cognitif était plus important dans le groupe TC pour la tache de marche sur terrain plat
et les taches de Back Task et de conversation avec I'examinateur. Par ailleurs, le codt de la
double tache de marche était corrélé a celui de la double tache de Baddeley lors de la Back
Task (p=0,330 ; p=0,022) et lors de la conversation (p=0,415 ; p= 0,03), mais pas au score
total de 'ABC-Scale. Il n’existait pas de corrélation entre le co(t de la double tdche de marche
et les tests cognitifs réalisés (BREF et MoCA).

Discussion : Les sujets TC adoptaient une stratégie conservatrice de marche et avaient
tendance a prioriser la tache cognitive par rapport a la tache motrice. Le colt de la double
tache ne semble pas spécifique a la marche. Enfin le niveau de confiance en leur équilibre lors
de la marche semble étre également lié a d’autres facteurs chez les personnes TC.
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