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CONCEPTS - DÉFINITIONS

 Posture: Position générale du corps et son maintien (alignement)  

 Équilibre statique: État de repos résultant de l’action de forces qui 

s’annulent. Le CdeG est gardé dans la base de support. 

 Équilibre dynamique: Maintenir son équilibre en étant en mouvement 

(forces d’inertie et gravitationnelles). Le CdeM est contrôlé afin de garder 

le CdeP dans la base de support. 

 Contrôle postural: « Action/ capacité de maintenir, d'atteindre ou de 

rétablir un état d'équilibre au cours d'une posture ou d'une activité » 

(Nichols, 1996) (anticipatoire et réactif)- Intégration multisensorielle +++
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Abrahamová, D. and F. Hlavačka (2008). “Age-Related Changes of Human 

Balance during Quiet Stance.” Physiological Research 57:957–64. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18052683/
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CONCEPTS ET DÉFINITIONS – équilibre statique
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CONCEPTS ET DÉFINITIONS – équilibre statique
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En bleu: Forces de réaction horizontales

En rose: Les accélérations horizontales associées aux forces de réaction horizontales

Forces de réaction et accélérations
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CONCEPTS ET DÉFINITIONS – équilibre dynamique
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Cinétique: Forces verticales et antéro-postérieures
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CONCEPTS ET DÉFINITIONS – équilibre dynamique
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CONCEPTS ET DÉFINITIONS – équilibre dynamique
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http://www.smj.org.sg/sites/default/files/SMJ-61-116.pdf

IMPORTANCE DU PROBLÈME - chutes
Chute

Peur de chuter

Diminution 
des 

activités

Diminution de 
la force 
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Diminution de 
la fonction

• L’équilibre est un facteur lié étroitement aux chutes

• > 30 % des personnes ≥ 65 ans et > 50% des 

personnes de > 80 ans font au moins une chute / an

• Plusieurs personnes âgées ne rapportent pas leurs 

chutes

• Expérimenter une chute ou une quasi-chute entraine la 

peur de chuter, de l’anxiété…et une diminution de la 

fonction

• Les chutes sont les premières raisons de consultations 

à l’urgence chez les adultes âgés

• Le déclin fonctionnel dans les 12-mois qui suivent une 

chute est fréquent 

• Aux É-U, un adulte est traité pour une chute toute les 

15 s. et un adulte meurt d’une chute toute les 29 min.

• Les coûts associés aux chutes sont énormes

https://injuryprevention.bmj.com/content/injuryprev/early/201

9/07/08/injuryprev-2019-043214.full.pdf

https://www.canada.ca/en/public-

health/services/publications/healthy-living/surveillance-

report-falls-older-adults-canada.html
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Taux d’hospitalisations par 1000 personnes (Canada)

2019-2020
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IMPORTANCE DU PROBLÈME – en Belgique

• ~19% de la population Belge est âgée de >65 ans 

• > 30% des personnes âgés expérimentent une chute

• Le ratio d’incidence de chute nécessitant des soins de 

santé est de19,634 per 100,000 chutes

• Ce ratio est parmi les plus hauts de l’Europe de l’Ouest  

• Entraîne des coûts médicaux élevés 

• ~ 10 % des chutes entraînent une fracture et l'indice 

de mortalité en cas de fracture augmente de 33 %

• ~ 45,0% des personnes âgées qui ont été victime 

d’une chute indiquent qu’elles n’ont pas reçu de 

conseils pour limiter les chutes à l’avenir

• Les conseils viennent des médecins, de la famille et 

les amis, des infirmières

file:///C:/Users/Nadeaus/Downloads/s12889-022-14694-5.pdf

file:///C:/Users/Nadeaus/Downloads/0778-7367-70-1.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3940644/pdf/cia-9-383.pdf

https://www.sciensano.be/sites/default/files/ai_report_2018_fr.pdf

15

2008 2013 2018

0

5

10

15

20

25

30

35
Enquête de Santé, 

Belgique, 2018

Pourcentage de la population de 65 ans et plus qui a 

été victime d’une chute au cours des 12 derniers 
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OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE - Échelles
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L’EQUILIBRE INSTABLE
Bronze LITTLE GIRL Original Bronze

https://www.caumont.com/index.php/projects/lequilibre-instable/
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OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE - Échelles
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Dans quelles langues la mesure est-elle disponible?
• Traduite et validée en français, portugais 

• Traduite (pas encore validée) en : Islande, Norvège, Suède, 

Danemark, Finlande, Italie, Pays-Bas, Pologne, Corée, 

Japon, Espagne, Hong Kong et Allemagne.

Échelle d’équilibre de Berg (EEB) – Strokengine

Berg Balance Scale

BBS (2,459)

Balance Evaluation System test

BESTest (357)

https://bestest.us/test_copies

BESTest

développé par

Horak en 2009; 

Mini-BESTest par 

Franchignoni et 

coll. en 2010 
Échelle de Berg, développée

par Berg, K., et coll. en 1989 

Sibley et al. (2015). Arch Phys Med Rehabil. 96(1):122-132.e29. doi: 10.1016/j.apmr.2014.06.021. 

© Sylvie Nadeau, 2024
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OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE - Échelles
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Berg Balance Scale Balance Evaluation System test

BESTest
Mini-

BESTest
Brief-

BESTest

S-

BESTest

13 items

(0-3)

max 39

14 (16) 

items

(0-2)

max 28

36 items

(0-3)

max 108

BBS

14 items

(0-4)

max 56

10-15 min

(0, severely impaired 

balance or inability to 

complete a task; 3, 

no impairment of 

balance or ability to 

perform a task 

successfully)

Temps 

d’évaluation:

4 des 6 sous-

systèmes du 

contrôle postural

0 severely 

(impaired balance) 

to 2 (no balance 

impairment)

8 items

(0-3)

max 24

Tous les sous-

systèmes du 

contrôle 

postural

Score 

identique au 

BESTest

30-45 min 10-15 min 5-7 min 7-10 min

(0, severe

impairment of 

balance or inability

to perform; 4, no 

impairment in 

balance)
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MBT BBT S-BT Contraintes biomécaniques MBT BBT S-BT Contrôle postural réactif

1. Base de support 14. Réponse antérieure

2. Alignement du COM 15. Réponse postérieure

3. Force et amplitude des chevilles 16. Réaction de protection antérieure

4. Force du tronc et des hanches 17. Réaction de protection postérieure

5. Assis au sol à la station debout 2 2 1 18. Réaction de protection latérale

MBT BBT S-BT Limites de stabilité/verticalité MBT BBT S-BT Orientation sensorielle

6. Portée fonctionnelle assise et verticalité 2 1 2 19. Intégration sensorielle

7. Portée fonctionnelle antérieure 20. Surface inclinée, yeux fermés

8. Portée fonctionnelle latérale

MBT BBT S-BT Ajustements posturaux anticipatoires MBT BBT S-BT Équilibre à la marche

9. Assis à debout 21. Marche sur surface nivelé

10. Aller sur la pointe des pieds 22. Changement de vitesse de marche

2 2 2 11. Équilibre unipodal 23. Marche avec rotation de la tête

12. Pied en alternance sur un tabouret 24. Marche avec demi-tour

13. Levé du bras en position debout 25. Marche par dessus les obstacles

26. Timed up and go

27. Timed up and go avec une double tâche

1/2 x2

x2

x4

x2

x4

Balance Evaluation System Test- Mini (MBT), Brief  (BBT), Short (S-BT)

(https://doi.org/10.1093/ptj/pzab295) et adapté de Jean-François Lemay
19© Sylvie Nadeau, 2024
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OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE – CEILING EFFECT Berg

Comparing the Mini-BESTest with the Berg Balance Scale to 

Evaluate Balance Disorders in Parkinson's Disease - PubMed 

(nih.gov)

20

Étude des qualités psychométriques du Mini-BESTest avec la clientèle lésée 

médullaire en réadaptation. Roy, A (2018). https://doi.org/1866/22141

© Sylvie Nadeau, 2024
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• 0 à 20 diminution de l’équilibre 

• 21 à 40 équilibre acceptable

• 41 à 56 bon équilibre

• seuil de chute < 45

L’erreur type (SEM), c’est-à-dire le plus 
petit changement qui indique une 
amélioration véritable pour un groupe 
d’individus, était de 3%. La plus petite 
différence pour une seule personne 
était de 8%. Autre 11%

Comparaison des épreuves du BBS et Mini-BESTest
BBS Mini-BESTest

Les scores seuils du Mini-BESTest pour 
identifier les personnes à risques de 
chuter sont:

• 25 points: 60 à 69 ans

• 23 pour 70 à 79 ans,

• 22 pour 80 à 89 ans et 

• 17 points pour 90 ans et plus

• SEM 3.5 points (95% interv; 11%) 

BBS

Sibley et al. (2015). Arch Phys Med Rehabil. 96(1):122-

132.e29. doi: 10.1016/j.apmr.2014.06.021. 
© Sylvie Nadeau, 2024
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OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE - Échelles

 Toutes les versions du Balance Evaluation System test ont une

excellente fidélité intra et inter-évaluateurs et validité concourante

 S-BESTest and BESTest ont moins d’effet plancher “floor effect” que le

Mini-BESTest et le Brief-BESTest

 Peu d’effet plafond “ceiling effect” comparé au BBS

 Le Mini-BESTest permettrait la comparaison de l’équilibre entre les

différentes populations de patients (attention à l’utilisation des aides

d’assistance)

 Le Mini-BESTest est traduit en français

https://doi.org/10.2522/ptj.20120171; 

DOI: 10.1519/JPT.0000000000000236; 

https://doi.org/10.3390/ijerph20065166

© Sylvie Nadeau, 2024



OUTILS 

D’ÉVALUATION 

DE 

L’ÉQUILIBRE

Version en Français

https://bestest.us/files/31

15/2718/7453/MiniBEST_

French_CC_V7.pdf

Le Mini BESTest est une évaluation clinique 

reconnue du contrôle postural de plus en plus 

utilisée. Les qualités métrologiques de la 

version française du Mini BESTest ont été 

évaluées et s’avèrent comparables à celles de 

la version originale.
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OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE – mesures quantitatives

DOI: 10.3138/ptc-2020-0005

24
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https://www.nhs.uk/live-

well/exercise/balance-exercises/

https://www.youtube.com/wat

ch?v=wTPcyT3K9Co

https://www.youtube.com/

watch?v=VnDR33_OVWg

Five-Step Test 

(test des 5 pas)

Test des pas latéraux

Le test de longueur

d’un pas
Le test de 

demi-tour
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(Avec permission JF Lemay)

OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE - Appareils

Adapté de Spina et al., 2021

DOI: 10.2340/16501977-2793

Équilibre bipodal sur 

plateforme de forces
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doi: 10.3389/fspor.2020.540930

(2020)

OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE - smartphone

https://doi.org/10.1038/s41746-023-00775-1

27

© Sylvie Nadeau, 2024



28

OUTILS D’ÉVALUATION DE L’ÉQUILIBRE – mesures quantitatives

} *
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Est-ce qu’une meilleure évaluation de l’équilibre peut réduire le nombre de chutes? 
Actuellement, les interventions ne semblent pas très aidantes. 

29

Multifactorial falls prevention programs for older adults presenting to the emergency department with a fall: 

systematic review and meta-analysis(http://dx.doi.org/10.1136/ injuryprev-2019-043214)

CONCLUSION

Chutes 

Fractures du col du fémur

Passages aux urgences liés à des chutes

Hospitalisations liées à des chutes

Chuteurs
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Résumé

Équilibre dynamique lors des activités fonctionnelles : concepts et outils cliniques

La posture, l’équilibre statique et dynamique et le contrôle postural sont régulièrement évalués par les 
intervenants en réadaptation et en physiothérapie. L’étude du passage assis-debout et de la marche révèle 
que l’équilibre dynamique lors des activités fonctionnelles est beaucoup plus complexe que de maintenir le 
centre de gravité à l’intérieur de la base de support. L’exécution de ces activités requière de contrôler les 
accélérations horizontales dont l’influence se module en fonction des accélérations verticales. 
L’importance des aspects dynamiques dans l’évaluation de l’équilibre est bien prise en compte dans le 
Balance Evaluation System test (BESTest) et ses variantes (Mini-Best, Brief-BESTest, S-BESTest, etc.). En 
effet, plusieurs des tâches retrouvées dans le BESTest comportent un déplacement du corps et Il est en 
conséquence assez souvent jugé supérieur à l’échelle d’équilibre de Berg (BBS). Notamment, en raison de 
ses meilleures propriétés clinimétriques, entre autres, une réduction de l’effet plafond. L’utilisation des 
outils appropriés d’évaluation de l’équilibre statique et dynamique peut contribuer à réduire les chutes, la 
plus grande cause de consultations aux urgences chez les personnes âgées, et éviter une récidive. Mieux 
évaluer l’équilibre pourrait aussi permettre de mieux orienter les programmes de prévention des chutes 
dont les résultats semblent actuellement mitigés.


