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La sélection naturelle 

=  

le paramètre de 

contrôle de 

l’évolution 
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PAILLARD, J. (1994)    L'intégration sensori-motrice et idéomotrice 

In: M. Richelle, J. Requin & M. Robert (eds). Traité de Psychologie 

Expérimentale, Presses Universitaires de France. Paris. Chap. III.6. pp: 925-961 
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De nombreux livres, conférences, articles  
et applications concrètes concernent  

 « l’auto-organisation »,  les « théories dynamiques »,  
la « dynamique des systèmes non-linéaires »,  

le « chaos déterministe », les « transitions de phase »  
et la « complexité »…  

 il est important de comprendre  

l’intérêt et les limites de ces théories 

et le sens de certains termes :  

-  paramètre de contrôle  

-  émergence 

-  interactions mutuelles et réciproques 

-  attracteur, répulsifs (reppellant en anglais) 

--  sensibilité aux conditions initiales 

--  fractal 

-  causes non proportionnelles aux effets,  etc… 
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Bouisset et Zattara : Neurosciences Letters, 1981 ; 22 : 263-270 
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Une épine d’oursin  

vous rentre profondément dans le pied  

 

 Question : combien faut-il faire de pas  

pour trouver la « boiterie »  

qui vous empêchera d’avoir mal  

lorsque vous marchez ? 
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Dans ce cas, que fait le 

kinésithérapeute directif 

 qui connait bien la biomécanique de la 

marche 

  et qui est habitué à corriger les boiteries ? 
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Question 2 :  
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Le programme actuel est  

en retard de plus de 30 ans 

sur l’évolution des neurosciences  

  On apprend toujours aux futurs kinésithérapeutes 

que le patient est un benêt auquel il faut enseigner 

comment il doit : 

 attaquer le sol par le talon et dérouler le pied 

 marcher sans boiter  

 balancer les bras 

 dissocier les ceintures 

 éviter d’écarter les pieds lorsqu’il a des troubles de 

l’équilibre 
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Maltraitance ? 
  Selon Francis Laurent, ne pas connaitre l’auto-organisation 

pourrait conduire à certaines formes de maltraitance : 

 « Certains kinés sadiques font marcher des hémiplégiques 

faucheurs contre un mur pour les empêcher de faucher! (Il devrait 

y avoir des lois qui punissent sévèrement ces actes de 

maltraitance!)   

  « Marchez lentement mais bien ».   

Les kinés correcteurs corrigent les patients sur 3 ou 4 pas. 

 Les patients sont culpabilisés parce qu'il n'arrivent pas à se 

corriger toute la journée. 

  Plus ils s’appliquent sur un point de la marche, plus ils exagèrent 

un autre "défaut" de marche car la motricité consciente est 

sélective. Pour obéir au kiné le patient ralentit sa marche » parce 

que l’équilibre locomoteur est moins performant avec 

augmentation du risque de chute 
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Chaque fois qu’un 

« système » présente 

plusieurs facteurs  

en interaction 

mutuelle  

et réciproque  
 

cela engendre une 

évolution non-linéaire 

de l’activité et  une 

auto-organisation 
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Serge Mesure : organisation des stratégies sensori-motrices, 
ontogenèse et apprentissage. Ann. Kinésither., 1996, t. 23, N°1, 28-34. 
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 Les patients présentant des problèmes d’équilibration 

optimisent la meilleure stratégie de manière non-directive, par 

auto-organisation du mouvement.  

 Le rapprochement des pieds entraîne une perte d’équilibre de 

la patiente. 

 Une perte d’équilibre survient lorsque la patiente « oublie » la 

stratégie consistant à écarter les jambes à chaque pas. 

 La kinésithérapeute doit alors intervenir pour rattraper la 

patiente et éviter une chute non contrôlée. 
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Lors d’un apprentissage sensori-moteur 

par essais-erreurs  

sélection naturelle des gestes : 

 Les plus efficaces 

 Les moins couteux sur le plan énergétique 

 Avec le moins de demande attentionnelle  

 Avec les meilleurs paramètres spatiaux et 

temporels 

 

Inutile (voir contre- productif) d’abreuver 

le patient de conseils superflus, c’est la 

quantité de pratique qui améliore la 

qualité gestuelle 
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Au chapitre intitulé « La quantité 

de pratique » on peut lire : 

Page 52   

      « Schmidt (1982) considère la 

pratique comme la variable qui 

en matière d’apprentissage 

prédomine sur toutes les autres. 

Selon lui, plus le sujet 

accomplira d’essais dans une 

tâche, plus son apprentissage 

sera important. » 
 

Page  55  

      « La maitrise des allures 

simples en équitation (pas, trot) 

est acquise plus rapidement par 

les sujets dont la quantité de 

pratique est plus importante, 

indépendamment de 

l’enseignement reçu » 



 En équitation, la maîtrise des allures simples (pas et 

trot) est acquise plus rapidement par les sujets dont la 

quantité de pratique est plus importante,  

 indépendamment de la nature de l’enseignement reçu 
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Importance de la 

quantité de 

pratique  

 

qui améliore la 

performance par 

auto-organisation 

des mouvements 
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versus 
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http://didier.delignieres.perso.sfr.fr/Publis-docs/DelignieresSFPS2.pdf 
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L'hystérésis est le retard de l'effet sur la cause, la 
propriété d'un système qui tend à demeurer dans un 
certain état quand la cause extérieure qui a produit le 
changement d'état a cessé. 

Importance de 

l’augmentation 

de la vitesse 

(suite)  
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Importance de l’augmentation de la vitesse  
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Notion de transition de phase : 

 passage d’un attracteur à un autre  
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Auto-organisation des mouvements 
  

et nunchaku 
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L’auto-organisation peut avoir  

des conséquences désastreuses  

 

qu’il faut comprendre  

pour pouvoir agir en conséquence 
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enfant IMC  
avec une atteinte des 2 membres inférieurs  

(encore appelée diplégie ou paraparésie spastique) 

  La position assise entre 
les talons se comporte 
comme un attracteur 

 

  Lorsqu’il joue sur le sol, il 
revient toujours dans la même 
attitude vicieuse 
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Un des objectifs de la rééducation : aider l’enfant  
à sortir des positions stéréotypées  

qui se comportent comme des attracteurs  
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Une déformation osseuse s’installe 
progressivement au cours de la 

croissance. 
Il s’agit d’un hyper-antéversion du 

col du fémur  45 



Cette position est donc 

défendue car elle est 

dangereuse 

 

Mais comment le faire 

comprendre et admettre 

par l’enfant ? 

 Que faire pour 

améliorer la situation ? 

 

Il se sent bien dans la 

position et n’entend pas 

en changer 46 



Le trotte-lapin :  
cet équipement 

permet d’améliorer la 
situation de manière 
ludique sans gronder 
l’enfant et sans avoir 

recours à une 
surveillance de tous 

les instants 
 

http://kine-vietnam.over-
blog.com/article-quelques-

exemples-d-installation-
37620759.html 
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Autre exemple de mini trotte-lapin  
en mousse dense  

recouverte d’un jersey  
et avec une fermeture par velcro  
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Le trotte-lapin permet de corriger la position  
sans interdire les mouvements  
et les jeux habituels de l’enfant 
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But : aider l’enfant  
à sortir des positions stéréotypées  

qui se comportent comme des 
attracteurs  

  il bouge peu  

  et revient toujours dans la même attitude vicieuse 
 

Quelques exemples : 
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Autre attracteur : 
 

position de l’escrimeur   
(réflexe tonique asymétrique du cou)  
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Chaque enfant handicapé à son (ou 
ses) 

« attitude(s) vicieuse(s) » 
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Attitude vicieuse en  
extension + rotation interne des membres 

sup 
et  

en ciseaux des membres inférieurs 
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Attitude vicieuse 

 en flexion + adduction 
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Attitude 

vicieuse en 
batracien 
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    Le genou d’un patient spastique 

(hémiplégique, sclérose en plaques…) qui 

marche sans talon présente 2 attracteurs : 

 Un attracteur très puissant en recurvatum 

  un attracteur moins stable vers 20 à 30 degrés 

de flexion 

    Entre les 2 positions, il y a une zone 

d’instabilité  (selon André Albert) 

 

 

 

 

 

 

 

L'attracteur double d’Edward Lorenz 1963 

      



     La rééducation peut plus ou moins facilement  « renforcer » (on 

dit encore « creuser ») le 2ème attracteur (position en légère 

flexion),  même chez les patients chroniques 

   Cette position est préférée au recurvatum  car elle est indolore  

    Il existe plusieurs techniques permettant d’obtenir ce résultat : 

 entrainement à la marche dans la position avec ou sans 

goniomètre électrique sonnant chaque fois que l’on se met en 

recurvatum,  

 renforcement de la triple flexion et des influx flexogènes,  

 travail isocinétique excentrique des ischio-jambiers… 

 Tant que la spasticité est présente, 

 il est illusoire de vouloir atteindre la 

zone d’instabilité et en particulier la 

position « zéro degré d’extension du 

genou » 



Bibliographie : Robineau S. ; Nicolas B. ; Gallien P. ; Petrilli S.  

Dumfle A. ; Edan G. ; Rochcongar P. Renforcement 

musculaire isocinétique excentrique des ischiojambiers 

chez des patients atteints de sclérose en plaques.  

Annales de réadaptation et de médecine physique  

2005, vol. 48, no1, pp. 29-33 



    La présence d’un talon dans la chaussure réduit le 

récurvatum. 

    Autant de degrés de flexion plantaire du pied en 

plus, autant de degrés de récurvatum en moins 

    Tout se passe comme si la hauteur du talon était un 

« paramètre de contrôle du recurvatum » 









L’auto-organisation  

permet d’adapter 

parfaitement la marche  

à la morphologie du sujet 

 De ce fait, chaque 

individu possède des 

caractéristiques de 

marche qui lui sont 

propres et qui sont 

aussi personnelles que 

les empreintes 

digitales.  

 Il est actuellement 

possible de reconnaitre 

une personne par sa 

démarche grâce à un 

système informatisé. 
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Hémiplégie  

et  

rééducation basée sur les preuves 

 Evidence-Based Medicine (EBM) 

 Des publications ont totalement remis en cause les 

prétentions des différentes méthodes de rééducation 

concernant les accidents vasculaires cérébraux.  

 Dans le même temps, elles fournissent des arguments 

importants en faveur de l’auto-organisation. 
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 Les techniques de Bobath, de Bunnstrom et la technique dite 
« traditionnelle » comportant mobilisations et travail musculaire 
actif ont été comparées par Lord et Hall. 

    Lord J.P.et Hall K. : Neuromuscular rééducation versus 
traditionnal programs for stroke rehabilitation. Arch Phys Med 
Rehabil 1986, 67, pp. 88-91 

  

 Les techniques de Bobath, de Rood et « traditionnelle » ont été 
comparées par Logigian. 

    Logigian M.K., Samuels M.A., Falconer J. et Zagar R. : Clinical 
exercice trial for stroke patients. Arch Phys Med Rehabil 1983, 
64, pp. 364-367.  

  

 Les techniques de Kabat (PNF), de Bobath et « traditionnelle » 
ont été comparées par Disktein. 

    Dickstein R., Hocherman S., Pillar T. et Shahan R : Tree 
exercice therapy approaches. Phys Ther 1986, 66, pp. 1233-
1238. 
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Toutes ces études comparant différentes 

approches rééducatives ont abouti à la 

même conclusion :  

 Au bout de 5 ans, il n’y a aucune différence 

significative de résultat final entre les 

différentes techniques de rééducation 
en ce qui concerne l’indépendance 

fonctionnelle des patients évaluée par des 

échelles comme l’indice de Barthel ou la MIF. 
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   La raison de cette conclusion étonnante ne 

peut s’expliquer que par l’importance de 

l’auto-organisation des 

mouvements qui oriente 

inéluctablement l’évolution de la 

motricité des patients quelle que soit la 

technique de rééducation employée. 
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Chez un patient fatigable, le temps de repos suivant un exercice 

de rééducation est égal ou supérieur au temps de travail. 
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Chaque activité comporte : une part de coordination spécifique à 

cette activité, et une part de coordination plus ou moins générale 



Chaque fois qu’un « système » présente 

     plusieurs facteurs en interaction  

mutuelle et réciproque,  
 cela engendre une évolution non-linéaire de 

l’activité et une auto-organisation 
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En agissant sur un élément  

on modifie  

l’ensemble du comportement de ce système 
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Une modification de l’environnement 

(un nouvel attracteur)  

qui améliore l’équilibration 
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 Bordeaux 2011 Hyères 2001 



    En rééducation, la progression du périmètre de marche  

          dépend de manière typique de plusieurs facteurs  

                 en interaction mutuelle et réciproque : 
- l’évolution des lésions anatomiques du patient 

- l’état général du sujet, la fatigue et sa forme physique qui varient d’un jour à 

l’autre 

- la motivation qui n’est pas constante 

- les connaissances professionnelles du rééducateur  

- la plus ou moins grande régularité des séances de rééducation 

- etc… 
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