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1.   IntroducDon	  
L´associaEon	  entre	  troubles	  de	  la	  marche,	  chutes	  et	  foncEons	  cogniEves	  (aMenEon,	  foncEons	  exécuEves)	  chez	  les	  personnes	  âgées	  peut	  
être	  considérée	  comme	  établie	  (p.ex.	  1,2).	  D’autant	  plus,	  il	  a	  pu	  être	  démontré	  que	  des	  dysfoncEonnements	  exécuEfs	  peuvent	  même	  
prédire	  des	  chutes	   (3).	  Dans	   le	  cadre	  de	   la	  prévenEon	  de	  chutes,	   il	   semble	  ainsi	  promeMeur	  d´analyser	   les	  effets	  d´un	  entraînement	  
cogniEf	  sur	  la	  marche	  (4,6).	  En	  ce	  qui	  concerne	  les	  paramètres	  de	  la	  marche,	  une	  variabilité	  du	  pas	  élevée	  et	  un	  ralenEssement	  de	  la	  
vitesse	  de	  marche	  sous	  condiEon	  de	  double	  tâche	  (DT)	  (1,6)	  sont	  inEmement	  liés	  au	  risque	  de	  chutes.	  	  
	  
ObjecDf:	  Evaluer	  les	  effets	  d´un	  entraînement	  neurocogniEf	  sur	  différents	  paramètres	  de	  la	  marche.	  

2.	  Matériel	  &	  méthode	  
EchanDllon	  
L´échanEllon	  est	  composé	  de	  24	  personnes	  âgées.	  Comme	  critères	  
d’exclusion	  ont	  été	  définis	  un	  MMS	  <	  23	  et	  l’incapacité	  de	  marcher	  
une	   distance	   de	   10m	   sans	   déambulateur	   lors	   de	   l’analyse	   de	   la	  
marche.	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  (*)Note:	  Test	  de	  Mann-‐Whitney	  pour	  les	  variables	  d’intervalle,	  Test	  Chi-‐Carrée	  pour	  les	  variables	  nominales.	  

	  
Procédure	  	  
Un	  design	  quasi-‐expérimental	  avec	  des	  mesures	  pré-‐	  et	  posMest	  a	  
été	   uElisé.	   Les	   parEcipants	   ont	   été	   affectés	   soit	   à	   un	   groupe	   d´	  
entraînment	  parEcipant	  à	  un	  entraînement	  cogniEf	  standardisé	  de	  
six	   semaines	   (2	   séances	   par	   semaine)	   (n=14),	   soit	   à	   un	   groupe	  
contrôle	  (n=10)	  n’	  ayant	  pas	  parEcipé	  à	  cet	  entraînement.	  
	  
Analyse	  de	  la	  marche	  
L’analyse	  de	  la	  marche	  a	  été	  réalisée	  à	  l’aide	  du	  systeme	  Gaitrite®.	  
	  	  	  	  Paramètres	  mesurés:	  

•  Vitesse	  (cm/s)	  
•  Variabilité	  de	  la	  longueur	  du	  cycle	  de	  marche	  (%)	  

	  	  	  	  CondiDons	  de	  marche:	  
•  Marche	  normale	  
•  Marche	   sous	   condiEon	   de	   double	   tâche:	   compter	   à	  

rebours	  (50-‐2)	  
	  

A	   parEr	   des	   informaEons	   dans	   ces	   deux	   condiEons,	   on	   peut	  
calculer	   les	   «	   DT-‐Costs	   »	   correspondants	   au	   pourcentage	   de	   la	  
modificaEon	   de	   performance	   sous	   condiEon	   de	   DT	   relaEf	   à	   la	  
condiEon	  de	  simple	  tâche.	  	  

3.	  Résultats	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Effets	  d’importance	  clinique	  (7,8)	  dans	   le	  groupe	  d’entraînement	  
pour	   les	   DT-‐Costs.	   Les	   parEcipants	   du	   groupe	   d’entraînement	  
réduisent	  moins	  leur	  vitesse	  (δ	  =	  I.25I)	  et	  augmentent	  moins	  leur	  
variabilité	   de	   la	   longueur	   du	   cycle	   de	   marche	   (δ	   =	   I.54I)	   sous	  
condiEon	  de	  DT	  après	  l’entraînement.	  

4.	  Discussion	  et	  conclusion	  
Ces	   premiers	   résultats	   sont	   promeMeurs	   et	   suggèrent	   qu´un	  
entraînement	   cogniEf	   peut	   avoir	   le	   potenEel	   d´améliorer	   les	  
troubles	  de	  marche	  et	   de	   réduire	   ainsi	   le	   risque	  de	   chute.	  Vu	   la	  
taille	   limitée	   de	   notre	   échanEllon,	   les	   résultats	   de	   l’étude	  
présente	   sont	   à	   considérer	   comme	   préléminaires	   et	   des	  
recherches	   ultérieures	   avec	   des	   échanEllons	   plus	   grands	   sont	  
nécessaires	   afin	   de	   pouvoir	   confirmer	   les	   résultats	   présents.	   Le	  
fait	  que	   les	  mesures	  de	  base	  entre	   les	  deux	  groupes	  ne	  sont	  pas	  
idenEques,	  restraint	  notre	  interprétaEon	  des	  resultats.	  D’un	  point	  
de	   vue	   praEque,	   de	   futures	   recherches	   sont	   nécessaires	   afin	   de	  
pouvoir	   adapter	   et	   opEmiser	   des	   programmes	  de	   prévenEon	  de	  
chutes	   en	   intégrant	   l’aspect	   d’une	   promoEon	   des	   foncEons	  
cogniEves.	  
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Effets	  d’	  un	  entraînement	  cogniDf	  sur	  la	  marche	  chez	  les	  personnes	  
âgées	  

Groupe	  d'	  entraînement	  
[M	  (SD)]	  

Groupe	  contrôle	  
[M	  (SD)]	  

p	  (*)	  

Âge	   84.4	  (6.2)	   85.3	  (5.2)	   	  .80	  

MMS	   27.2	  (1.8)	   27.7	  (1.9)	   	  .44	  

Sexe	  
	  	  	  	  féminin	  
	  	  	  	  masculin	  

	  
85.7%	  
14.3%	  

	  
70%	  
30%	  

	  
.35	  

Indice	  de	  Barthel	   90	  (13.3)	   96	  (5.2)	   	  .31	  

Force	  de	  préhension	  (kg)	   15.0	  (3.7)	   19.3	  (7.1)	   	  .07	  

Déambulateur	  au	  quoEdien	  
	  	  	  	  oui	  
	  	  	  	  non	  

	  
71.4%	  
28.6%	  

	  
70%	  
30%	  

	  
.94	  

Temps	  “Get	  up	  and	  go”	  (sec)	   21.3	  (8.8)	   19.7	  (5.5)	   	  .93	  
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