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Intérêt du dépistage d’une perturbation 
posturale face à une lombalgie rebelle ou 

récidivante  

Le but de l’analyse posturale est de tenter de retrouver une 
perturbation dans la gestion de la motricité du bipède humain. 
 
Chacun de nos déplacements ou mouvements est source de 
déséquilibre que l’apprentissage gestuel du petit d’homme va  
apprendre à corriger parfaitement. 



Pour  un  être humain qui veut se déplacer: la bipédie, 
 pas d’alternative ou de système vicariant 

 
 

Etre bipède autorise les déplacements pour  
- trouver sa subsistance 

   - échapper à un prédateur 
- se rapprocher d’un partenaire sexuel 

 

Toute perturbation déséquilibrante va imposer des stratégies 
neuro-musculaires non conscientes permettant de garder un 
minimum de mobilité en introduisant de nouveau schémas 

moteurs rapidement douloureux ou pathogènes 



En dehors du pied, capteur essentiel pour la 
bipédie, il existe 4 systèmes d’information du 

système de régulation posturale 

 
• Les yeux + leurs 12 muscles 

 

• Les vestibules 

 

• La peau 

 

• L’appareil locomoteur 

       (muscles, tendons, capsules et            

ligaments) 

 

 

L’appareil manducateur est oublié ici car il 
semble plus perturbateur qu’informateur 
postural 

Le système multi sensoriel de M. TOUPET   



Le  pied de l’homme est l’interface entre 
son corps et sa planète Terre 

E. H. 

’’Nous étions préparés à tout 

 admettre, sauf d’avoir débuté 

par  les pieds’’ 

 

 
Pr André Leroi-Gourhan 

préhistorien et paléoanthropologue 



La contrainte gravitaire 

• C’est le référentiel 
indispensable aux 
activités posturales et 
locomotrices. 

• Elle peut être assimilée 
à une verticale tendue 
entre le centre de 
masse  du corps et le 
centre de la Terre… 

G Lobel-Riche 1945 



 
 
Le pied mécanique      (Mr P. Bessou) 
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CR  : centre de réaction de pression 

 

  R     : réactions de Pression 

 

  Cs    : forces de cisaillement 

 

C1 C2   : forces de couple 

           G. H./ E. H. 



L’activité posturale repose sur la 
régulation du tonus  musculaire 

 

Le tonus musculaire réunit 2 composantes: 
 

  - la force active,   c’est la contraction 

 
   - la force passive, ce sont les propriétés visco-

élastiques du muscle strié squelettique. 
 



La boucle myotatique 

G. H. 



 Face au déséquilibres lié aux déplacements 
    Les ajustements posturaux sont de 2 types 

 

• L’ANTICIPATION  qui intervient a priori 

    et donc avant toute exécution motrice 

                             et 

• LA COMPENSATION déclenchée a posteriori dès la 
perception d’un déséquilibre … c’est ici que va se 
nicher la pathologie posturale 



Les muscles dédiés à la posture sont 
essentiellement des muscles toniques peu 

fatigables… 
 

          mais l’analyse histologique ou histochimique nous  
révèle la présence des trois types de fibres dans chacun 

de nos muscles striés 
toniques  ’’posturaux’’ ou phasiques ‘’’volontaires’’ 

 



Ou pourquoi le filet, la bavette ou 
l’onglet n’ont pas la même saveur  … 



Le corps humain est parfois assimilé à un 
pendule inversé 

’’le corps suspendu au sol par les pieds…’’ 

En fait l’homme 

est 

un ensemble 

fractal,chaotique, 

réunissant de 

nombreux 

systèmes 

pendulaires dont 

les points fixes se 

dispersent 

des orteils jusqu’à 

l’Atlas 
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G. H. 



La pathologie posturale correspond à une 
stratégie non consciente qui tente de 

corriger les conséquences d’une   
perturbation  venant d‘un ou de plusieurs 

capteurs intéro ou extéroceptifs. 
 

La  perturbation prolongée d’un capteur va 
désorganiser le tonus musculaire le plus 

souvent de façon asymétrique 
 

La correction d’un capteur vise à revenir au 
programme moteur initial 

 



Et juste pour vous 
faire peur… 

 
 
 
 

 le contrôle supra-
segmentaire de la 
boucle myotatique 



 Comme il est 
compliqué de 
regarder où l’on 
va … 



 le trijumeau 
Colliculus supérieur 

(localisation visuelle) 

Colliculus inférieur 

(localisation 

sonore) 

III 

IV 

VI 

XI 

C1 

C2 

C3 

Noyaux vestibulaires 

Noyau mésencéphalique du V 

Noyau principal du V 

Noyau moteur du V 

Ganglion de 

Gasser 

O 

MS 

MI 

Boucle myotatique des  

masticateurs 

Faisceaux gracile et cunéiforme 

? 

Noyau bulboprotubérantiel du V 

  ou V descendant (gélatineux) 

Cervelet 

V4 

G. H. 



Perturbateurs posturaux 

• Le pied capteur qui ne sait pas lire ses appuis 

 et désorganise l’orthostatisme (fil à plomb) 

• L’oculomotricité déficiente qui va désorganiser les 
trajectoires (GPS) 

• Les cicatrices qui vont élimer le vêtement capteur 
cutané (où suis-je ?) 

• Un trouble orthopédique capable de perturber les 
informations ou  les réalisation de mouvements  

• Un trouble manducateur perturbant le trijumeau V 

           ….. À suivre 

 



Petite panoplie du posturologie 
clinique 

• Fil à plomb et quadrillage mural orthogonal 

• Ecran percé et baguette de Maddox + lampe 

• Abaisse-langue et cales dentaires 

• Semelles ’’perturbatrices’’ ou correctives 

• Talonnettes calibrées de 1 à 10 mm 

• Lunettes ’’perturbantes’’ 

• Plaquettes de Lang (micro strabisme) 

 



         www.posture.fr 
          pour retrouver le texte et les diapos 

 

 

Merci de votre indulgence pour cette approche 
trop superficielle de l’analyse posturale mais 
je me rattraperai demain en tentant de 
répondre à toutes vos questions . . . 

http://www.posture.fr/



