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Introduction 
Cette évaluation fait suite à une demande de l’Union nationale des caisses d’assurance mala-

die (UNCAM) formulée dans le cadre de la refonte de la Classification commune des actes médi-

caux (CCAM) sous l’égide du Haut conseil des nomenclatures (HCN). 

L’objectif de cette refonte est d’actualiser la CCAM afin que celle-ci reflète mieux les pratiques médi-

cales actuelles, en y intégrant notamment des actes considérés comme éprouvés et recommandés 

par les professionnels depuis plusieurs années mais non encore inscrits. 

Pour ces actes dits « manquants », la HAS a mené une évaluation spécifique en se fondant essentiel-

lement sur un argumentaire médical rédigé par les professionnels impliqués dans la réalisation de ces 

actes. Ces professionnels ont été désignés par le HCN afin de proposer une CCAM actualisée et ont 

été rassemblés au sein de groupes intitulés Comités cliniques (CC). L’argumentaire médical a ensuite 

été signé par les Conseils nationaux professionnels (CNP). 

La présente évaluation concerne l’acte d’analyse de la posture verticale statique et/ou dynamique 

sur plateforme de force [Posturographie], destiné aux patients atteints de troubles vestibulaires ou 

neurologiques avérés, ainsi qu’aux personnes âgées « chuteuses ». Cet acte est habituellement réa-

lisé par les spécialistes de médecine physique et réadaptation (MPR). 
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1. Contexte 

1.1. Définition d’un acte dit « manquant » 

La définition d’un acte dit « manquant » répond à la situation portée à plusieurs reprises à l’attention 

des instances par les professionnels impliqués dans la révision de la CCAM sous l’égide du HCN. Elle 

porte sur des actes considérés par les professionnels comme pleinement intégrés aux pratiques mé-

dicales françaises car ces actes font l’objet de recommandations établies. 

Ainsi, un acte dit « manquant » a été défini par la HAS comme un acte pratiqué de manière courante 

pour des indications données, depuis au moins quelques années, relevant de « l’état de l’art », c’est-

à-dire inclus dans les recommandations de bonne pratique et réalisé par l’ensemble des professionnels 

concernés ; il a été antérieurement introduit dans la pratique clinique à la suite de la publication d’ar-

ticles scientifiques princeps ayant démontré son intérêt. 

A noter que cette définition exclut les actes dits « nouveaux ou innovants » qui a contrario sont des 

actes récemment décrits dans la littérature scientifique par des articles princeps ou présentés en con-

grès, dont l’intérêt commence tout juste à être documenté et qui ne sont encore pratiqués que par un 

nombre limité de centres ou d’équipes, notamment ceux ayant contribué à leur mise au point.  

1.2. Présentation de l’acte de l’analyse de la posture verticale statique 

et/ou dynamique sur plateforme de force [Posturographie] 

Ce chapitre Erreur ! Source du renvoi introuvable. a été rédigé à partir d’éléments retrouvés dans 

l’argumentaire fourni par l’UNCAM et dans la littérature synthétique identifiée par la HAS (voir préam-

bule du chapitre 2). 

1.2.1. Description, principes et déroulement 

La stabilométrie étudie la stabilité posturale et ses mécanismes régulateurs. Elle est fondée sur l'ob-

servation des oscillations posturales d'un sujet debout, qui indiquent son niveau de stabilité. L’évalua-

tion se fait à l'aide d'une plateforme de force qui mesure la projection du poids du sujet au sol (force 

de réaction de support) et détecte les oscillations à travers des capteurs de force. Le centre de pression 

est utilisé pour simplifier l'analyse spatiale et temporelle de la distribution du poids du corps, représen-

tant le point d'application de la force résultante mesurée par la plateforme. L'analyse du trajet parcouru 

par le centre de pression au cours du temps reflète les oscillations posturales du sujet, et quantifie 

donc, de manière indirecte, la stabilité posturale. 

La procédure d'évaluation implique que le sujet se tienne debout de préférence pieds nus, de manière 

standardisée, sur la plateforme, dans un environnement insonorisé pour éviter les distractions. En 

position statique, il doit rester immobile, que ce soit avec les yeux ouverts ou fermés afin de garantir 

la reproductibilité des mesures. De plus, des tâches cognitives peuvent être ajoutées pour faciliter la 

détection de l’instabilité posturale. Dans des conditions dynamiques, des protocoles standardisés et 

éprouvés doivent être suivis. 

Les résultats des mesures sont des paramètres caractérisant l'instabilité posturale par une quantifica-

tion indirecte des oscillations posturales d'une part, tels que la vitesse moyenne du centre de pression 

et la variabilité de sa position ; et des paramètres caractérisant des asymétries d'appui droite-gauche 

ou avant-arrière d'autre part, tels que la répartition du poids sous chacun des deux pieds. 
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La standardisation de l'évaluation, la qualité de l'outil de mesure et des algorithmes de traitement des 

données sont fondamentales pour que les paramètres obtenus soient valides, fiables et reproductibles 

au cours du temps. Actuellement, les systèmes de référence utilisent des plateformes de force avec 

des jauges de contrainte uniaxiales ou triaxiales. 

L’acte de posturographie est généralement réalisé au décours de la consultation lorsque le patient est 

adressé au médecin MPR, gériatre ou otorhinolaryngologiste (ORL), pour l’évaluation et la prise en 

charge thérapeutique de ses troubles de l’équilibre avec risque de chute. Cette consultation permet de 

faire le point sur les affections causales, comorbidités et l'état général du patient. Par la suite, plusieurs 

tests peuvent être effectués pour analyser et quantifier les déficiences et l'environnement du patient. 

Une consultation de « débriefing » est essentielle pour synthétiser ces éléments, définir des objectifs 

réalistes avec le patient, et établir une stratégie pour les atteindre. Après un délai de 1 à 3 mois, un 

nouveau bilan est réalisé pour évaluer les progrès et adapter la prise en charge si nécessaire. 

Les ressources humaines nécessaires pour réaliser l’évaluation sur plateforme de force sont : 

‒ médecin formé à l'analyse de la stabilité posturale (le plus souvent MPR, ORL, neurologue, 

gériatre) ; 

‒ professionnel de santé formé ou ingénieur en biomécanique sous contrôle médical. 

Cette évaluation est complémentaire à un examen clinique rigoureux et d'autres tests conventionnels 

avec scores cliniques quantitatifs. L'interprétation de l'examen est faite par le médecin contrôlant la 

procédure de l’acte. Pour être pertinente, elle doit intégrer les éléments cliniques et paracliniques pré-

alables. 

Les ressources techniques requises comprennent une plateforme de force permettant d'obtenir des 

données validées sur le plan métrologique, un environnement sans distractions auditives ou visuelles, 

et des mesures de sécurité adéquates, telles que des barrières et du matériel de soutien ou une tierce 

personne pour le patient. 
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2. Méthode d’évaluation 
La HAS a choisi pour les actes dits « manquants » une méthode d’évaluation adaptée, fondée : 

‒ d'une part, sur l’analyse critique d’un argumentaire rédigé par les professionnels des CC ayant 

participé à la refonte de la CCAM, puis signé par les CNP concernés, apportant les éléments 

permettant de constater que l’acte répond bien à la définition d’un acte dit « manquant » ; il s’est 

agi pour eux de remplir un formulaire standardisé rédigé par la HAS, dont les rubriques repren-

nent les critères de cette définition (voir formulaire à remplir en Annexe 1) ; la Caisse nationale 

d’assurance maladie (CNAM) et l’Agence technique de l’information sur l’hospitalisation (ATIH) 

ayant apporté leurs concours pour fournir des éléments demandés dans le formulaire et en leur 

possession ; les CNP signataires ont fait parvenir cet argumentaire à l’UNCAM par l’intermé-

diaire du HCN, et celle-ci l’a utilisé pour solliciter une évaluation de la part de la HAS ; 

‒ d’autre part, sur l’analyse critique, selon la méthode décrite par l’Institut national de santé pu-

blique du Québec en 20211, pour l’élaboration d’une revue narrative « systématisée »2 (le ré-

sumé de cette méthode est présenté en Annexe 2), de la littérature scientifique synthétique 

(c’est-à-dire : revues systématiques avec ou sans méta-analyse, recommandations de bonne 

pratique et conférences de consensus) concernant l’acte. La littérature synthétique est issue de 

l’argumentaire des professionnels et d’une recherche documentaire ciblée réalisée par la HAS. 

Les articles princeps de la demande ont également fait l’objet d’une analyse critique. 

Cette double analyse, qui fait l’objet du présent rapport, a été réalisée par le Service d’évaluation des 

actes professionnels de la HAS et soumise au Collège de la HAS pour que ce dernier adopte le rapport 

et rende un avis relatif à l’inscription de l’acte sur la CCAM, conformément à l’article L. 162-1-7 du 

Code de la sécurité sociale. 

La méthode d’évaluation adaptée ne fait pas appel à l’expertise des professionnels, qu’elle soit indivi-

duelle ou collective, puisque l’argumentaire est rempli par des professionnels, a priori experts du sujet 

et est signé par les CNP concernés. De même, s’agissant d’un acte présumé « manquant », les 

preuves de son intérêt doivent se trouver dans la littérature synthétique. 

Si les éléments fournis dans l’argumentaire permettent effectivement de constater que l’acte en ques-

tion est bien « manquant » et que les éléments bibliographiques identifiés par la HAS ne s’opposent 

pas à cette appréciation, ou mieux, la confortent, la HAS estime le service attendu (SA) de l’acte, 

suffisant et rend un avis favorable à son inscription sur la CCAM. Dans les autres cas (argumentaire 

non suffisant et/ou éléments bibliographiques en défaveur), la HAS estime le SA de l’acte insuffisant 

et rend un avis défavorable à son inscription sur la CCAM. 

2.1. Argumentaire des professionnels fourni avec la demande 

d’évaluation 

L’argumentaire concernant l’analyse de la posture verticale statique et/ou dynamique sur plateforme 

de force [Posturographie] utilisée dans le cadre d’un suivi objectif et chiffré de l'évolution de la stabilité 

posturale chez les patients symptomatiques atteints de troubles vestibulaires et neurologiques avérés, 

 
1 Institut national de santé publique du Québec. Les revues narratives : fondements scientifiques pour soutenir l’établissement de 
repères institutionnels. Québec: INSPQ; 2021. https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2780_revues_narratives_fon-
dements_scientifiques_0.pdf 
2 Une revue narrative systématisée inclut quelques éléments de la revue systématique sans constituer une revue systématique 
complète (Grant et Booth, 2019) 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2780_revues_narratives_fondements_scientifiques_0.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2780_revues_narratives_fondements_scientifiques_0.pdf
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ainsi que chez les personnes âgées « chuteuses », a été signé par le CNP de MPR le 23 juin 2025 et 

a été transmis à la HAS par l’UNCAM le 4 septembre 2025. Cet argumentaire se trouve en Annexe 3. 

Les indications revendiquées dans cet argumentaire sont celles pour lesquelles la HAS s'était pronon-

cée favorablement dans un rapport d’évaluation de 2007 (1) ; elles sont les suivantes : Évaluation 

quantitative des troubles de l’équilibre et de la posture en particulier chez les patients atteints de 

troubles vestibulaires et neurologiques avérés et chez les personnes âgées dans le cadre de : 

1. l’aide à la décision thérapeutique ; 

2. l’évaluation de l’efficacité des traitements et/ou des programmes de rééducation3. 

Les caractéristiques des recommandations de bonne pratique et du document assimilable mentionnés 

dans cet argumentaire, sont présentées dans le Tableau 1, et celles des revues systématiques sont 

présentées dans le Tableau 2. 

 

 
3 Les revendications initiales des professionnels étaient plus larges, avec notamment le remaniement de cet acte avec l’intégration 
dans un même libellé d’un autre acte, celui de Statokinésimétrie avec stabilométrie, ce qui dépassait donc le cadre du rapport de la 
HAS de 2007. 
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Tableau 1. Caractéristiques des recommandations de bonne pratique et du document assimilable. 

ESCEBD : Société européenne d’évaluation clinique des troubles de l’équilibre. 

  

Type 
Auteurs, 

année,  

référence 

Conditions (patholo-

gies) 
Objectif Gradation Intérêt Méthode d’élaboration 

Recommanda-

tions fondées 

sur un consen-

sus de la so-

ciété ESCEBD 

Kingma et 

al., 2011 (2) 

Troubles de l’équilibre 

liés au vieillissement et 

aux pathologies neurolo-

giques 

(ataxie cérébelleuse, 

troubles vestibulaires, 

personnes âgées avec 

risque de chutes, 

troubles de la propriocep-

tion) 

Définir les indications de l’utili-

sation clinique de la postu-

rographie pour élaborer des 

recommandations concernant 

les paramètres de mesure, le 

type de perturbations et les 

techniques d’analyse des si-

gnaux pour améliorer l’évalua-

tion du contrôle de l’équilibre 

Recomman-

dations non 

gradées 

Pour les qualités 

métrologiques 

Pour l’intégration 

de l’acte dans le 

raisonnement cli-

nique 

− Revue narrative de la littérature sur la pos-

turographie a servi de base à l’organisation 

de la réunion du groupe ESCEBD (60 ex-

perts, 14 pays européens différents, 9 spé-

cialités médicales). 

− Phase d’identification des problématiques 

rencontrées avec la posturographie pour 

l’évaluation clinique. 

− Regroupement de ces problématiques en 

sept thèmes afin de servir de base à la dis-

cussion collective. 

− Consensus sans méthode Delphi. 

− Formulation de recommandations sans hié-

rarchisation des niveaux de preuve 

Revue narra-

tive de la litté-

rature 

Nardone et 

Schieppati, 

2010 (3) 

Troubles de l’équilibre 

liés au vieillissement et 

aux pathologies neurolo-

giques 

(maladie de Parkinson, 

spasticité, neuropathie 

périphérique, maladie cé-

rébelleuse, déficit vesti-

bulaire, troubles 

cervicaux, personnes 

âgées avec risque de 

chute) 

Déterminer si des évaluations 

instrumentales de l’équilibre 

peuvent être utiles pour orien-

ter la décision clinique concer-

nant la rééducation de 

l’équilibre 

Non 

Pour les qualités 

métrologiques 

Pour l’intégration 

de l’acte dans le 

raisonnement cli-

nique 

− Synthèse narrative appuyée sur 202 réfé-

rences bibliographiques dont une revue 

systématique et deux essais contrôlés ran-

domisés. 

− Ne formulant aucune recommandation 
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Tableau 2. Caractéristiques des revues systématiques. 

Année Auteurs Pays Conception 
Conditions pa-

thologiques 
Objectif 

Nombre de 

patients 

Age moyen 

(min ; sup) 

Femmes 

(%) 

2018 Comber et al. (4) Irlande RS MA SEP 

Identifier et quantifier les déficits de contrôle postural en 

position debout statique (tâche unique) chez les per-

sonnes atteintes de sclérose en plaques (SEP) par rap-

port aux sujets sains afin d'éclairer le développement 

d'interventions de prévention des chutes pour cette po-

pulation 

1 271 NR (27 ; 63) NR 

2020 Quijoux et al. (5) France RS MA 
Sujets âgés avec 

risque de chute 

Identifier les paramètres, conditions et mises en garde 

les plus pertinents qui permettront à la posturographie 

au repos d'être utilisée avec le plus haut niveau de con-

fiance pour identifier le risque de chute chez les per-

sonnes âgées 

7 176 76,6 (NR) NR 

RS : revue systématique ; MA : méta-analyse ; SEP : sclérose en plaques ; NR : non renseigné. 

 



 

 HAS • Analyse de la posture verticale statique et/ou dynamique sur plateforme de force [Posturographie] • décembre 2025 12 

2.2. Littérature synthétique identifiée et sélectionnée par la HAS 

Afin de consolider la base des preuves actuelles de manière cohérente, concernant l’analyse de la 

posture verticale statique et/ou dynamique sur plateforme de force [Posturographie], ont été 

recherchés les documents publiés postérieurement au précédent rapport de la HAS (1), soit après 2007, 

qui sont de deux types : 

‒ des revues systématiques des études comparatives (randomisées ou non) ou non compara-

tives ; 

‒ des recommandations de bonne pratique. 

Dans les références identifiées par la recherche, la population d’intérêt devait être composée de pa-

tients atteints d’affections associées à une instabilité posturale, à savoir des patients atteints de 

troubles neurologiques, de troubles vestibulaires et les personnes âgées sujettes aux chutes. L’ana-

lyse de la posture verticale statique et/ou dynamique sur plateforme de force [Posturographie] pouvait 

être comparée à d’autres techniques d’évaluation fonctionnelle de l’instabilité posturale. Les études 

présentant des données insuffisantes, les études ne concernant ni les troubles neurologiques ou ves-

tibulaires, ni les personnes âgées avec risque de chute et les études dans lesquelles il n’était pas 

possible de distinguer les mesures issues d’une plateforme de force des autres mesures (tests cli-

niques fonctionnels, mesures instrumentées non stabilométriques), n’ont pas été incluses dans l’ana-

lyse. 

2.2.1. Stratégie de recherche bibliographique 

Une recherche bibliographique systématique de la littérature synthétique a été menée sur les princi-

pales bases de données électroniques, à savoir Medline, Embase et Cochrane Library (indexée dans 

Medline), sans limiter la période de recherche. Nous avons utilisé une combinaison de termes libres 

et de thésaurus pour les concepts pertinents au sujet. Les équations de recherche ont été définies par 

une documentaliste de la HAS. Aucune alerte automatisée concernant les mises à jour des publica-

tions, ni aucune recherche de la littérature grise n’ont été entreprises en raison de l’objectif et du con-

texte de cette évaluation. 

La stratégie de recherche bibliographique est présentée en Annexe 4. Cette recherche a eu lieu en 

septembre 2025 et a permis d’identifier cinq articles. 

2.2.2. Sélection des articles sur des critères explicites 

Une première et unique sélection, effectuée à partir des titres et des résumés, a permis de constater 

qu’un des cinq articles identifiés portait effectivement sur l’analyse de la posture verticale statique 

et/ou dynamique sur plateforme de force [Posturographie] de patients âgés avec risque de chutes. 

Ainsi, ce seul article a été inclus dans l’analyse. 

Les différentes étapes, à savoir l’identification, la sélection et l’inclusion de l’article sont présentées 

dans le diagramme de flux selon le modèle PRISMA4 (Figure 1). Les caractéristiques de l’article sé-

lectionné sont présentées dans le Tableau 3. 

 
4 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. 
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Figure 1. Diagramme de flux PRISMA de la recherche et de la sélection documentaire sur l’analyse de la posture 
verticale statique et/ou dynamique sur plateforme de force (posturographie), et les troubles neurologiques, vestibu-
laires, ainsi que les personnes âgées sujettes aux chutes. 

 

Tableau 3. Caractéristiques de la revue systématique sélectionnée par la HAS. 

Année Auteurs Pays 
Con-

ception 

Conditions 

patholo-

giques 

Objectif 

Nombre 

de 

patients 

Age 

moyen 

(min ; 

sup) 

Femmes 

(%) 

2025 

Ferrer-

Ramos et 

al. (6) 

Espagne RS 

Sujets âgés 

(avec risque 

de chutes) 

Identifier quel test phy-

sique ou quel ensemble 

de tests pourrait fournir 

la base la plus informa-

tive grâce à la force, 

aux capacités de 

marche et à la stabilité 

posturale pour un dé-

pistage cognitif prélimi-

naire, permettant ainsi 

l’orientation des indivi-

dus vers une évaluation 

cognitive complémen-

taire par un médecin 

6 868 
73 

(NR) 
NR 

RS : revue systématique ; NR : non renseigné. 
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2.3. Evaluation de la qualité méthodologique des données publiées 

L’évaluation de la qualité méthodologique des revues systématiques a été effectuée à l’aide de l’outil 

AMSTAR 25. Cet outil identifie les domaines qui influencent la validité de l’étude, à savoir l’enregistre-

ment du protocole (Q2), l’adéquation de la recherche de littérature (Q4), la justification de l’exclusion 

des études (Q7), le risque de biais dans l’inclusion des études (Q9), le choix des méthodes de méta-

analyse (Q11), la prise en compte du risque de biais dans l’interprétation des résultats (Q13) et la prise 

en compte du biais de publication (Q15). La qualité méthodologique des études est classée comme 

élevée, modérée, faible ou très faible selon le nombre de faiblesses identifiées. 

La qualité de la revue narrative a été évaluée à l’aide de la grille SANRA6 qui est constituée de 

six items, à noter 0, 1 ou 2, à savoir justification de l'importance de l'article pour le lectorat, énoncé 

d'objectifs concrets ou spécifiques ou formulation de questions, description de la recherche documen-

taire, référencement, raisonnement scientifique et présentation appropriée des données. 

L’évaluation de la qualité méthodologique du consensus de la société savante ESCEBD (2) a été réa-

lisée à l’aide de l’outil AGREE II7. 

 

 
5 Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that 
include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ 2017;358:j4008. 
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.j4008 
6 Baethge C, Goldbeck-Wood S, Mertens S. SANRA: a scale for the quality assessment of narrative review articles. Res Integr 
Peer Rev 2019;4:5. http://dx.doi.org/10.1186/s41073-019-0064-8 
7 AGREE Research Trust. Grille d’évaluation de la qualité des recommandations pour la pratique clinique (grille AGREE II). The 
AGREE next steps research consortium; 2009. https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_II_French.pdf 

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.j4008
http://dx.doi.org/10.1186/s41073-019-0064-8
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_II_French.pdf
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3. Résultats de l’évaluation 
Pour rappel (voir chapitre 2 méthode), cette évaluation est fondée sur l’analyse critique 1) de l’argu-

mentaire des professionnels et 2) de la littérature synthétique identifiée et sélectionnée par la HAS ; 

son objectif est de s’assurer que l’analyse de la posture verticale statique et/ou dynamique sur 

plateforme de force [Posturographie] utilisée chez les patients atteints de troubles neurologiques et 

vestibulaires, ainsi que les personnes âgées sujettes aux chutes, répond bien à la définition d’un acte 

manquant. 

3.1. Mise au point de l’acte : données en faveur de l’intérêt de l’acte 

Il s’agit des deux revues systématiques fournies dans la demande, ainsi que de celle identifiée et 

sélectionnée par la HAS. 

3.1.1. Revues systématiques citées dans l’argumentaire : principaux 

résultats d’efficacité et analyse critique 

Les principaux résultats rapportés par les deux revues systématiques (4, 5) étaient : 

‒ une quantification de l’effet de la station statique debout (simple tâche) sur les paramètres du 

centre de pression (CoP) chez des sujets atteints de sclérose en plaques par rapport à des 

sujets sains ; 

‒ une quantification de l’effet de la station statique debout (simple tâche) sur les paramètres du 

CoP chez des sujets âgés chuteurs ou à risque de chute par rapport à des sujets âgés non-

chuteurs afin notamment, d’identifier les paramètres qui prédisent la survenue des chutes. 

Ces résultats et l’analyse critique des revues systématiques sont présentés dans le Tableau 4. 

Tableau 4. Principaux résultats rapportés par les auteurs des revues systématiques, et analyse critique de ces 
études menée par la HAS. 

Etudes Principaux résultats rapportés par les auteurs des études 
Qualité des études 

(analyse critique) 

Comber et 

al., 

2018 (4) 

Comparaison des paramètres du CoP entre sujets SEP et sujets sains, en station 

debout statique : 

− longueur du trajet du CoP : DMS = 1,04 ; IC à 95 % (0,86 ; 1,22), p < 0,00001 ; 

I2 = 25 % ; 

− vitesse du CoP dans plan ML : DMS = 1,35 ; IC à 95 % (0,77 ; 1,92) ; p < 0,00001 ; 

I2 = 60 % ; 

− surface de l’ellipse : DMS = 0,83 ; IC à 95 % (0,59 ; 1,08) ; p < 0,00001 ; I2 = 0 % 

Elevée 

Quijoux et 

al., 

2020 (5) 

− Chuteurs définis à partir de l’historique de chutes (études rétrospectives) 

Cinq caractéristiques du CoP différenciaient de manière SS entre les non-chuteurs 

et les chuteurs dans toutes les études : longueur du balancement AP (n = 6 ; 

p = 0,039 ; Z = 2,07 ; I² = 45 %), vitesse moyenne AP (n = 6 ; p = 0,027 ; Z = 2,21 ; 

I² = 27 %), amplitude ML (n = 13 ; p = 0,049 ; Z = 1,96 ; I² = 88 %), vitesse moyenne 

radiale (n = 16 ; p = 0,003 ; Z = 2,92 ; I² = 88 %) et aire de balancement par unité de 

temps (n = 5 ; p < 0,001 ; Z = 4,09 ; I² = 0 %), qui a été définie comme l'aire englo-

bant la trajectoire du CoP par seconde. 

− Chuteurs définis après suivi (études prospectives) 

Six caractéristiques du CoP différenciaient de manière SS entre les (futurs) chuteurs 

et non-chuteurs : position moyenne AP (n = 4 ; p = 0,006 ; Z = 2,74 ; I² = 21 %), dé-

placement RMS AP (n = 4 ; p = 0,005 ; Z = 2,83 ; I² = 46 %), vitesse moyenne AP 

(n = 6 ; p = 0,005 ; Z = 2,78 ; I² = 28 %), longueur de balancement ML (n = 8 ; 

Elevée 
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SEP : sclérose en plaques ; CoP : centre de pression ; ML : médio-latéral ; DMS : différence moyenne standardisée ; SS : 
statistiquement significatif ; AP : antéro-postérieur ; RMS : amplitude des oscillations ; EC : yeux fermés ; EO : yeux ouverts. 

 

La revue systématique de Comber et al. (4) a comparé le contrôle postural en station debout statique 

entre des personnes atteintes de sclérose en plaques (SEP) et des sujets sains, à l’aide de paramètres 

stabilométriques caractérisant le centre de pression (CoP) et mesurés à l’aide d’une plateforme de 

force. Les résultats ont montré que les personnes atteintes de SEP par rapport aux sujets sains pré-

sentaient de plus grandes altérations du contrôle postural, mises en évidence par plusieurs paramètres 

du CoP, à savoir la longueur du trajet du CoP, la vitesse du CoP et la surface de l’ellipse (reflétant 

l’ampleur spatiale des oscillations posturales) qui étaient plus élevées chez les sujets SEP que chez 

les sujets sains dans une position debout statique (différences statistiquement significatives entre les 

deux groupes de sujets pour chacun de ces paramètres), indiquant une instabilité posturale plus im-

portante chez les sujets atteints de SEP que chez les sujets sains. L’ampleur de l’instabilité posturale 

chez les sujets atteints de SEP par rapport aux sujets sains a été révélée principalement par la lon-

gueur du trajet [DMS = 1,04 ; IC à 95 % (0,86 ; 1,22), p < 0,00001] et la vitesse du CoP [DMS = 1,35 ; 

IC à 95 % (0,77 ; 1,92), p < 0,00001], avec un niveau d’hétérogénéité faible (I2 = 25 % ; n = 7) à mo-

déré (I2 = 60 % ; n = 4). Il est à noter que la surface de l’ellipse du CoP, qui était aussi plus grande 

chez les sujet SEP [DMS = 0,83 ; IC à 95 % (0,59 ; 1,08), p < 0,00001] que chez les sujets sains, 

présentait un niveau d’hétérogénéité nulle (I² = 0 % ; n = 4) suggérant que les résultats de toutes les 

études pourraient être considérés comme similaires. Ainsi, ces résultats indiquent que les personnes 

atteintes de sclérose en plaques présentent une grande instabilité posturale en station debout statique, 

caractérisée par des oscillations plus amples et plus rapides du centre de pression que les sujets sains. 

L’évaluation de la qualité méthodologique attribue à cette étude une qualité élevée permettant d’ap-

précier la robustesse de ses résultats. Il est important de noter que cette étude porte exclusivement 

sur une situation de tâche unique (station debout statique), sans double tâche, ne permettant pas 

d’évaluer les effets d’une sollicitation cognitive ou motrice supplémentaire sur le contrôle postural. 

Les résultats de la revue systématique de Quijoux et al. (5), ayant inclus 7 176 sujets, ont identifié les 

paramètres du centre de pression (CoP) mesurés en station debout statique afin de prévenir les risques 

de chutes chez les sujets âgés. Les mesures ont été réalisées à l'aide de plateformes de force dans des 

conditions standardisées de postures parfois modulées selon les informations sensorielles (yeux ouverts 

ou yeux fermés, base de supports confortable c’est-à-dire une position de pieds naturelle au sol). 

Etudes Principaux résultats rapportés par les auteurs des études 
Qualité des études 

(analyse critique) 

p = 0,011 ; Z = 2,55 ; I² = 66 %), vitesse moyenne radiale (n = 7 ; p < 0,001 ; 

Z = 3,59 ; I² = 64 %) et excursion totale (n = 10 ; p = 0,008 ; Z = 2,64 ; I² = 81 %). 

− Analyse de sensibilité : les données de la surface de balancement par unité de 

temps et de la vitesse radiale moyenne ont également permis de distinguer les 

personnes sujettes aux chutes de celles qui ne le sont pas dans l'interaction 

Rétrospective x EC x Confortable (n = 3 ; p = 0,012 ; Z = 2,50 ; I² = 0 % et n = 4 ; 

p = 0,028 ; Z = 2,503 ; I² = 96 %). Dans les études prospectives, la vitesse radiale 

moyenne était significativement différente pour les deux conditions visuelles (Pros-

pective x EO x Confortable : n = 3 ; p < 0,001 ; Z = 3,366 ; I² = 40 % et : Prospective 

x EC x Confortable : n = 3 ; p = 0,007 ; Z = 2,689 ; I² = 28 %). La vitesse moyenne 

AP n'était significativement différente que dans la condition EO (Prospective x EO x 

Confortable : n = 3 ; p = 0,008 ; Z = 2,655 ; I² = 0 %). 

− Possible biais de publication 
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Lorsque les sujets âgés chuteurs8 étaient définis à partir de leur historique de chute (études rétrospec-

tives), cinq caractéristiques du CoP différenciaient de manière statistiquement significative les chuteurs 

des non-chuteurs9. Par rapport aux non-chuteurs, les chuteurs présentaient une plus grande augmen-

tation de la longueur du balancement dans le plan antéro-postérieur (n = 6 ; p = 0,039 ; Z = 2,07 ; 

I² = 45 %), une vitesse moyenne du CoP plus élevée dans le plan antéro-postérieur (n = 6 ; p = 0,027 ; 

Z = 2,21 ; I² = 27 %), une plus grande amplitude des oscillations médio-latérales (n = 13 ; p = 0,049 ; 

Z = 1,96 ; I² = 88 %), une plus grande augmentation de la vitesse moyenne radiale10 du CoP (n = 16 ; 

p = 0,003 ; Z = 2,92 ; I² = 88 %) et une plus grande augmentation de l'aire de balancement par unité 

de temps11 (n = 5 ; p < 0,001 ; Z = 4,09 ; I² = 0 %). Ces résultats mettent ainsi en évidence une insta-

bilité posturale plus importante caractérisée par des oscillations plus rapides et plus amples chez les 

personnes âgées ayant déjà chuté par rapport à celles n'ayant pas chuté. 

Lorsque les sujets âgés chuteurs étaient définis après un suivi longitudinal (études prospectives), 

six caractéristiques du CoP différenciaient de manière statistiquement significative les sujets âgés (fu-

turs) chuteurs12 des non-chuteurs. Par rapport aux non-chuteurs, les futurs chuteurs présentaient un 

déplacement moyen du CoP augmenté dans le plan AP (n = 4 ; p = 0,006 ; Z = 2,74 ; I² = 21 %), de 

plus grandes amplitudes d’oscillations dans le plan antéro-postérieur (n = 4 ; p = 0,005 ; Z = 2,83 ; 

I² = 46 %), une plus grande vitesse moyenne dans le plan antéro-postérieur (n = 6 ; p = 0,005 ; 

Z = 2,78 ; I² = 28 %), une longueur de balancement médio-latéral plus importante (n = 8 ; p = 0,011 ; 

Z = 2,55 ; I² = 66 %), une vitesse moyenne radiale plus élevée (n = 7 ; p < 0,001 ; Z = 3,59 ; I² = 64 %) 

et l’excursion totale13 du CoP (n = 10 ; p = 0,008 ; Z = 2,64 ; I² = 81 %). Ainsi, ces résultats indiquent 

que certaines altérations du contrôle postural sont présentes avant la survenue des chutes, suggérant 

le caractère prédictif du CoP pour l’identification des individus à risque. 

Les analyses de sensibilité ont montré que la surface de balancement par unité de temps et la vitesse 

radiale moyenne permettaient également de distinguer les sujets âgés à risque de chute selon cer-

taines conditions expérimentales, en particulier dans des conditions combinant la privation visuelle 

(yeux fermés) et une base de support confortable (n = 3 ; p = 0,012 ; Z = 2,50 ; I² = 0 % et n = 4 ; 

p = 0,028 ; Z = 2,503 ; I² = 96 %). Dans les études prospectives, la vitesse radiale moyenne permettait 

de distinguer les chuteurs des non-chuteurs aussi bien en yeux ouverts qu’en yeux fermés (n = 3 ; 

p < 0,001 ; Z = 3,366 ; I² = 40 % et n = 3 ; p = 0,007 ; Z = 2,689 ; I² = 28 %). Toutefois, la vitesse 

moyenne dans le plan antéro-postérieur ne permettait de faire cette distinction que dans la condition 

yeux ouverts (n = 3 ; p = 0,008 ; Z = 2,655 ; I² = 0 %). 

Il est à noter que les auteurs rapportent une hétérogénéité variable selon les paramètres analysés, 

parfois élevée, ainsi qu’un possible biais de publication, ce qui limite la généralisation des résultats. 

La qualité méthodologique globale de cette revue systématique a été jugée élevée, renforçant la per-

tinence des conclusions de cette étude. 

En résumé, les données de ces deux revues systématiques de qualité méthodologique éle-

vée tendent à montrer que la posturographie permet de mettre en évidence d’une part, un 

déficit postural chez les patients atteints de sclérose en plaques par rapport à des sujets 

sains, ainsi que chez des personnes âgées chuteuses par rapport à des non-chuteuses (dif-

férences statistiquement significatives), et d’autre part, un risque de chute chez les personnes 

 
8 Sujet ayant déjà chuté. 
9 Sujet n'ayant pas chuté sur la période considérée. 
10 Vitesse moyenne de déplacement du CoP dans toutes les directions. 
11 Mesure de la surface balayée par le CoP rapportée au temps d'enregistrement. 
12 Sujet ayant présenté un risque de chute au moment de l'évaluation, confirmé par la survenue d'une chute lors du suivi. 
13 Distance totale parcourue par le CoP pendant toute la durée de l'enregistrement. 
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âgées (en distinguant les sujets âgés futurs chuteurs des non-chuteurs, différence statisti-

quement significative). 

 

3.1.2. Littérature synthétique identifiée et sélectionnée par la HAS : 

principaux résultats d’efficacité et analyse critique 

Les principaux résultats et l’analyse critique de la revue systématique identifiée et sélectionnée par la 

HAS sont présentés dans le Tableau 5. 

Tableau 5. Principaux résultats issus de la revue systématique identifiée et sélectionnée par la HAS, et analyse cri-
tique de cette revue effectuée par la HAS. 

Revue systéma-

tique identifiée et 

sélectionnée par 

la HAS 

Principaux résultats issus de la revue systématique identifiée  

et sélectionnée par la HAS 

Evaluation de la 

qualité méthodolo-

gique de la revue 

systématique, ef-

fectuée par la HAS 

Ferrer-Ramos et 

al., 2025 (6) 

Parmi les dix études incluses, une étude observationnelle a analysé la posture 

verticale statique et/ou dynamique sur plateforme de force chez des sujets 

âgés à des contrôles sains : 

− corrélation entre la mesure de la fonction cognitive et le CoP (p < 0,05) ; 

− la diminution de la force musculaire (cheville) est associée à une augmen-

tation des oscillations posturales et à davantage de difficultés dans les ac-

tivités de la vie quotidienne chez des sujets âgés (> 80 ans) chuteurs par 

rapport à des sujets non-chuteurs ; 

− contrôle des oscillations posturales constitue un prédicteur significatif du 

risque de chute 

Elevée 

CoP : centre de pression. 

 

Cette revue systématique (6) ayant inclus une étude portant sur la posturographie, présente une bonne 

qualité méthodologique. Cette étude observationnelle avait analysé la posture verticale statique et dy-

namique à l'aide d'une plateforme de force chez des sujets âgés comparativement à des sujets moins 

âgés (t-test non fourni). De plus, les résultats mettent en évidence une corrélation statistiquement 

significative entre les performances cognitives et les paramètres posturographiques (CoP), suggérant 

un lien étroit entre le contrôle postural et les capacités cognitives (p < 0,05). 

3.1.3. Données de sécurité 

Les articles fournis (4, 5) dans la demande et la revue systématique identifiée par la HAS (6) n’ont 

apporté aucune donnée relative à la sécurité de cet acte. 

D’après la littérature analysée, la réalisation de cet examen ne semble donc pas être grevée 

d’effets secondaires notables. 

 

3.1.4. Conclusion 

Les données issues des deux revues systématiques et méta-analyses (4, 5) fournies dans 

l’argumentaire, ainsi que celles de la revue systématique identifiée par la HAS (6), toutes trois 

de qualité méthodologique élevée, ont montré que l'évaluation du contrôle postural par sta-

bilométrie, quantifiée à partir des paramètres du centre de pression, est un outil permettant 

de caractériser l'instabilité posturale dans deux populations : chez les personnes âgées 
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chuteuses par rapport à des sujets âgés non-chuteurs (p < 0,05) et chez des patients atteints 

de sclérose en plaques par rapport à des sujets sains (p < 0,05 et taille d’effet importante). 

Chez les personnes âgées, certaines caractéristiques du centre de pression (CoP) apparais-

sent associées à l'historique de chute et sont également présentes dans la survenue de celle-

ci, suggérant un intérêt prédictif de l’examen pour l'identification des sujets à risque de chutes. 

Ces altérations du contrôle postural sont également corrélées aux performances cognitives 

et à la diminution de la force musculaire, indiquant le caractère multifactoriel de l'équilibre. 

Il est à noter qu’aucune donnée de sécurité n’a été rapportée. De plus, les données dispo-

nibles ne portaient pas sur l’utilité clinique de l’acte, ni sur les performances diagnostiques. 

 

3.2. Diffusion de l’acte 

3.2.1. Recommandations de bonne pratique ou documents assimilables 

fournis par les professionnels : résultats principaux et analyse 

critique 

L’argumentaire, présenté en Annexe 3, a cité trois références, le rapport HAS publié en 2007 (1), la 

revue narrative de Nardone et Schieppati (3) publiée en 2010 et les recommandations de 

l’ESCEBD (2) publiées en 2011. 

Ces références sont présentées dans le Tableau 1, chapitre 2.1. 

L’argumentaire précise ainsi, que ces trois documents sont considérés par le CNP de MPR comme 

des références scientifiques faisant autorité dont les recommandations sont reconnues comme appli-

cables en France par la spécialité pour encadrer la pratique de l’analyse de la posture verticale statique 

et/ou dynamique sur plateforme de force [Posturographie] des patients atteints de troubles vestibu-

laires et neurologiques avérés, ainsi que des personnes âgées « chuteuses ». Ces recommandations 

valent pour les qualités métrologiques, pour les conditions de bonne réalisation (modalités matérielles 

et organisationnelles requises) et pour le bon usage de l'acte dans la démarche diagnostique ou thé-

rapeutique (indications, finalités diagnostiques ou thérapeutiques, et intégration de l’acte dans le rai-

sonnement clinique). 

Les principaux résultats issus des recommandations de bonne pratique (2) et du document assimi-

lable (3) fournis par les professionnels et l’évaluation de la qualité méthodologique de ces documents, 

sont présentés dans le Tableau 6. 



 

 HAS • Analyse de la posture verticale statique et/ou dynamique sur plateforme de force [Posturographie] • décembre 2025 20 

Tableau 6. Principaux résultats des recommandations de bonne pratique et du document assimilable fournis dans l’argumentaire, et analyse critique de ces documents 
effectuée par la HAS. 

Articles Principaux résultats rapportés par les auteurs des articles 

Qualité métho-

dologique (ana-

lyse critique) 

ESCEBD, 

2011 (2) 

− Population cible : sujets atteints de troubles neurologiques, troubles vestibulaires et sujets âgés avec risque de chute. 

− Aucune plateforme de posturographie actuelle n’est suffisamment sensible ou spécifique pour faire le diagnostic à elle seule des troubles 

de l’équilibre. La posturographie ne doit donc pas être utilisée comme test diagnostique isolé. 

− La posturographie doit : 1) identifier et quantifier les déficits posturaux liés aux plaintes du patient, 2) détecter les déficits sensoriels, 

3) fournir des informations pour orienter la rééducation. 

− Une plateforme de force associée à des méthodes complémentaires (analyse du mouvement, 3 à 5 accéléromètres-gyroscopes 2D ou 3D, 

ou électromyographie), est considérée comme la base technologique nécessaire au développement d’une posturographie efficace. 

− Les résultats dépendent fortement des conditions de test (instructions, état mental, posture initiale, tâches simples ou doubles, type de 

stimulus et de réponse). Ces éléments doivent être bien définis et standardisés. 

− Il n’existe pas de consensus sur les paramètres obtenus grâce à la posturographie et sur les techniques d’analyse les plus pertinentes. Le 

choix des paramètres dépend du type de stimulation ou de perturbation appliquée. Aucune recommandation unique ne peut être formulée 

à ce stade. 

− Les analyses mathématiques étant en constante évolution, de nouveaux outils d’analyse sont attendus et devraient être intégrés au fur et 

à mesure de leur validation. 

− Toute procédure complète de test doit être évaluée en matière de reproductibilité, sensibilité, spécificité, applicabilité clinique, ainsi que de 

coût en temps et en ressources. 

− Des données standardisées sont nécessaires, en tenant compte de la variabilité entre les sujets (âge, morphologie, niveau d’activité phy-

sique, origine organique ou non des troubles). 

− Un seul test de posturographie a peu de chance d’identifier l’étiologie de tous les troubles de l’équilibre. Une combinaison de tests est 

recommandée pour améliorer la sensibilité et la spécificité. 

− La posturographie doit être intégrée dans une batterie d’examens comprenant : posturographie statique et dynamique, tests vestibulaires 

(caloriques et rotatoires), analyse de la marche et méthodes alternatives d'évaluation du contrôle de l'équilibre comme la perception de la 

posture dans l'espace, les mesures et les analyses lors de la marche devront être analysées afin de permettre une évaluation appropriée 

du contrôle de l'équilibre chez les patients 

Moyenne 

Nardone et 

Schieppati, 

2010 (3) 

− Population cible : sujets atteints de troubles neurologiques, troubles vestibulaires et sujets âgés avec risque de chute. 

− La posturographie permet de décrire et quantifier les troubles de l’équilibre et possède une faible valeur diagnostique lorsqu’elle est utilisée 

isolément. 

− Les performances en posturographie statique ne prédisent pas le comportement en conditions dynamiques et les tests dynamiques révè-

lent des déficits non détectés en station debout statique. 

− L’oscillation posturale augmente linéairement avec l’âge, en particulier lorsque les informations sensorielles sont dégradées (difficulté 

d’adaptation sensorielle chez les sujets âgés). 

Faible 
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Articles Principaux résultats rapportés par les auteurs des articles 

Qualité métho-

dologique (ana-

lyse critique) 

− Des profils posturographiques différents existent selon les pathologies (Parkinson, neuropathies ou atteintes cérébelleuses), avec chevau-

chements importants entre les groupes. 

− L’augmentation du ballant statique est un mauvais prédicteur d’instabilité ; les tests dynamiques (plateforme mobile) sont plus discrimi-

nants, notamment lorsque les yeux sont fermés. 

− Instabilité particulièrement liée à la perte somatosensorielle. Certains patients sont plus stables en dynamique qu’en statique. 

− Oscillations accrues et signatures fréquentielles spécifiques (2-4 Hz, voire 12-16 Hz pour le tremblement orthostatique). 

− La station debout statique peut être quasi-normale après compensation, l’instabilité apparaît en particulier en conditions sensorielles con-

flictuelles ou dynamiques. 

− Résultats inconstants et contradictoires. La posturographie seule est peu fiable pour prédire les chutes individuelles. 

− Fort intérêt pour le suivi évolutif : progression naturelle des maladies et évaluation des effets de la rééducation ou des traitements. 

− L’association de plusieurs tests (posturographie statique + dynamique + marche + examens vestibulaires) augmente la sensibilité et la 

pertinence clinique 
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Ces deux références (2, 3) convergent sur les points suivants : la posturographie, prise isolément, ne 

possède pas de valeur diagnostique suffisante pour identifier de manière précise l’étiologie des 

troubles de l’équilibre chez les sujets atteints de troubles neurologiques ou vestibulaires et les sujets 

âgés à risque de chutes. Aucun dispositif ou protocole actuel de posturographie ne permet à lui seul, 

d’atteindre une sensibilité et une spécificité satisfaisantes pour un usage diagnostique autonome. Ce-

pendant, les auteurs de ces articles indiquent qu’il est nécessaire d’intégrer la posturographie dans 

une batterie d’examens, à savoir évaluations statiques et dynamiques, analyses de la marche, exa-

mens vestibulaires et parfois méthodes instrumentales complémentaires (cinématique, électromyogra-

phie et capteurs inertiels). 

Un autre point de convergence majeur concerne la forte dépendance des résultats à l’état du patient 

et aux conditions de réalisation du test. Les performances posturales varient en fonction de nombreux 

facteurs : âge, état sensoriel, conditions visuelles, type de tâche (simple ou double), instructions don-

nées au patient ou encore posture initiale. Tous les auteurs insistent sur le besoin de standardiser les 

protocoles, ainsi que l’importance de disposer de données robustes qui tiennent compte de la variabi-

lité interindividuelle. 

De plus, ces références (2, 3) convergent pour reconnaître que la posturographie présente un intérêt 

descriptif et quantitatif. Elle permet d’objectiver les déficits posturaux, de suivre leur évolution dans le 

temps et d’évaluer l’impact de la rééducation ou des traitements. Cet intérêt est signalé dans le cadre 

du suivi longitudinal, où la posturographie est décrite comme un outil pertinent pour mesurer la pro-

gression ou la compensation fonctionnelle. 

Par ailleurs, Nardone et Schieppati (3) insistent sur l’intérêt des tests dynamiques, jugés plus discrimi-

nants que les évaluations statiques, en particulier dans la détection des instabilités liées aux déficits 

sensoriels ou dans des conditions de conflit sensoriel. Ils rappellent également l’existence de signa-

tures fréquentielles (par ex. dans le tremblement orthostatique) qui sont considérées comme l’un des 

rares apports relativement spécifiques de la posturographie. L’ESCEBD (2) rappelle qu’il existe une 

absence de consensus concernant les paramètres obtenus via plateforme de force et les méthodes 

d’analyse les plus pertinentes sur le plan clinique. Selon eux, le choix des indicateurs dépend étroite-

ment du type de stimulation ou de perturbation appliquée, empêchant actuellement toute recomman-

dation commune. Leur approche met en évidence les limites méthodologiques actuelles et la nécessité 

de développements technologiques et analytiques supplémentaires. 

En résumé, la revue narrative (de faible qualité méthodologique) (3) et les recommandations 

de bonne pratique de l’ESCEBD (de qualité méthodologique moyenne) (2) convergent plei-

nement sur les limites diagnostiques de la posturographie, mais également sur la nécessité 

de prévoir cet examen dans une approche intégrative et sur son intérêt dans le suivi de la 

rééducation des patients. Elles divergent cependant, sur le degré de spécificité clinique de 

certains paramètres. La posturographie apparaît donc comme un outil complémentaire que 

comme un test diagnostique, servant d’une part à préciser l’évaluation globale du contrôle de 

l’équilibre des sujets atteints de troubles neurologiques, vestibulaires et des sujets âgés avec 

risque de chutes, et d’autre part à évaluer l’efficacité des traitements et/ou programme de 

rééducation. 

 

3.2.2. Année d’introduction de l’acte dans la pratique française 

D'après l’argumentaire professionnel, l’analyse de la posture verticale statique et/ou dynamique sur 

plateforme de force [Posturographie] a été introduite dans les prises en charge spécialisées en 2007, 

date de la publication du rapport d’évaluation de la HAS (1). 
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3.2.3. Conclusion 

L’analyse de la posture verticale statique et/ou dynamique sur plateforme de force 

[Posturographie] est considérée par le CNP de MPR comme un acte recommandé dans la 

prise en charge des affections associées à une instabilité posturale. Elle est jugée indispen-

sable pour quantifier les altérations de la stabilité posturale dans une perspective d’évaluation 

fonctionnelle et d’élaboration d’un programme de rééducation, pour assurer un suivi objectif 

et quantifié de l’évolution de la stabilité posturale au cours de la rééducation. Les documents 

cités (section 3.2.1) (2, 3), dont les recommandations de la Société européenne d’évaluation 

clinique des troubles de l’équilibre (ESCEBD) sont reconnus par le CNP de MPR comme 

faisant autorité en matière de recommandations de bonne pratique, pour les patients atteints 

de troubles neurologiques (accident vasculaire cérébral, sclérose en plaques, maladie de 

Parkinson, syndromes cérébelleux, neuropathies périphériques, ataxies et maladies rares 

neurologiques avec troubles de l'équilibre) ou de troubles vestibulaires, ainsi que pour les 

personnes âgées sujettes à des chutes. 

Le CNP de MPR estime que la pratique de l’acte s’est généralisée après la parution du rap-

port d’évaluation de la HAS de 2007 (1). 

 

3.3. Pratique actuelle française 

Selon l’argumentaire des professionnels : 

‒ cet acte est actuellement pratiqué dans une quarantaine de lieux en France essentiellement 

dans des structures institutionnelles ; 

‒ le volume annuel de réalisation de cet acte est difficilement estimable ; selon les sources citées, 

il serait compris entre 850 et 2 600 actes par an. 
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4. Conclusion de l’évaluation 
Selon l’analyse des données transmises par le demandeur et de celles identifiées par la HAS : 

L’analyse instrumentale de la posture verticale, statique et/ou dynamique sur plateforme de 

force [posturographie] s’est progressivement diffusée dans la pratique clinique à partir de 2007, date 

de publication du rapport d’évaluation de la HAS, selon la demande. Ce rapport concluait favorable-

ment quant à l’intérêt de la posturographie pour l’analyse quantitative des troubles de l’équilibre chez 

des sujets atteints de troubles neurologiques ou vestibulaires et chez des sujets âgés, tout en rappelant 

les limites diagnostiques de l’acte lorsqu’il est utilisé isolément. 

Les données issues de la littérature postérieure à ce rapport, fournie par le demandeur, ainsi que celle 

identifiée par la HAS, tendent à montrer que (section 3.1.4) l'analyse stabilométrique du contrôle pos-

tural fondée notamment sur le paramètre de centre de pression (CoP), permet d'objectiver l'instabilité 

posturale chez les personnes âgées et chez les patients atteints de sclérose en plaques (SEP). De 

plus, les altérations du CoP, caractérisées par des oscillations plus amples et plus rapides, sont asso-

ciées au risque de chute et peuvent donner à cet examen une valeur prédictive du risque de chute. A 

noter cependant, que les données analysées ne permettent pas d’apprécier précisément les perfor-

mances diagnostiques de cet acte, ni son utilité clinique, qui reste donc implicite. A noter également 

que la pratique de cet examen ne semble pas être grevée de problème substantiel de sécurité. 

Par ailleurs, conformément à la position du CNP de MPR, qui suit en cela une société savante euro-

péenne, l’ESCEBD, la posturographie est reconnue comme un acte recommandé dans la prise en 

charge des affections associées à une instabilité posturale. Selon ces recommandations, elle est prin-

cipalement utilisée pour décrire et quantifier les déficits posturaux, contribuer à l’orientation de la dé-

cision thérapeutique, sans toutefois se substituer aux examens cliniques, et est réalisée à l’aide d’une 

plateforme de force permettant d’obtenir des données validées sur le plan métrologique. 

Compte tenu de la cohérence de ces éléments, qui permettent de dégager l’intérêt de cet acte, la HAS 

peut considérer que l’analyse instrumentale de la posture verticale, statique et/ou dynamique sur 

plateforme de force [posturographie], répond à la définition d’un acte « manquant » dans le cadre 

de la prise en charge des sujets atteints de troubles neurologiques ou vestibulaires, ainsi que chez les 

sujets âgés avec risque de chutes afin de procéder à une évaluation objective et quantifiable de l’évo-

lution de la stabilité posturale, puis contribuer à l’orientation de la décision thérapeutique en complé-

ment de l’examen clinique ; la HAS peut donc donner un avis favorable à son inscription sur la CCAM. 
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Annexe 2. Méthode d’élaboration de revues narratives systématisées, INSPQ 

Contexte scientifique et institutionnel 

Une démarche d’amélioration continue de la qualité de ses productions scientifiques est en cours à 

l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), sous l’appellation « Démarche Qualité à por-

tée institutionnelle ». Cette initiative est soutenue par le groupe de travail Qualité, Avis Scientifiques, 

Typologie, Approches et Méthodes. L’harmonisation des produits de connaissances de l’Institut cons-

titue un défi de taille, vu la diversité de la production et la complexité grandissante des enjeux en santé 

publique. Les méthodes de synthèse des connaissances ou revues de littérature sont en évolution. 

Différents types de synthèse sont publiés, avec des définitions variables et souvent imbriquées. La 

littérature qui porte sur ces synthèses est vaste et de qualité variable. Le présent rapport cible particu-

lièrement les revues narratives. Ce choix a été fait en raison de la place importante des revues systé-

matiques observée dans les organisations de santé publique ou celles apparentées, ainsi que du 

recours dominant aux revues narratives au sein de l’INSPQ. Le rapport décrit les caractéristiques et 

les critères de qualité des revues narratives et il compare leurs avantages et désavantages avec 

d’autres types de synthèses de connaissances, principalement la revue systématique. Son objectif 

ultime est d’énoncer les meilleures pratiques de production de revues narratives afin de faciliter l’éta-

blissement de repères institutionnels et d’en préciser les attributs de qualité incontournables. Ces meil-

leures pratiques sont basées sur la littérature disponible et le consensus d’experts institutionnels. Elles 

ont été déterminées dans le souci d’être adaptées aux différents types de production de l’Institut. 

Méthode 

Ce rapport suit les principes d’une revue narrative « systématisée ». Une recherche documentaire a 

été faite sur plusieurs bases de données à l’aide de mots-clés et sans limites de temps ni de langue. 

Les documents pertinents ont été sélectionnés sur la base de critères préétablis. Seuls les documents 

publiés après 2000 ont été retenus, à l’exception de quelques documents-phare publiés avant cette 

date. La sélection des documents selon le titre et le résumé, réalisée par deux bibliothécaires, et la 

lecture des résumés par une des auteures a conduit à la sélection de 68 documents. Dix autres ont 

été repérés par d’autres sources. Finalement, après lecture des textes complets, 62 documents ont 

été retenus. La plupart de ces documents ne sont généralement pas des études proprement dites et 

le niveau de preuve est faible ou très faible. En effet, il s’agit de revues de nature différente, principa-

lement narratives, et des éditoriaux, opinions, ou commentaires, des livres ou chapitres de livres, ainsi 

que de rares études de validation de listes de vérification. La nature de ces documents n’a pas permis 

l’évaluation de leur qualité. D’autres documents ont été retenus pour extraire des définitions des diffé-

rents types de revue. Une revue systématisée inclut quelques éléments de la revue systématique sans 

constituer une revue systématique complète (Grant et Booth, 2019). 

Résultats 

Les types de revue de littérature sont nombreux et l‘hétérogénéité de la description de chacun génère 

de la confusion, ce qui ne surprend pas, considérant que certains auteurs en ont rapporté une dizaine 

et d’autres, davantage. Les définitions et les caractéristiques présentées par différents auteurs ne sont 

pas exclusives à chaque type, à l’exception de la revue systématique dont la définition et la méthode 

sont distinctives. Les définitions se chevauchent et, pour certaines, les auteurs de revues utilisent une 

approche qui n’est pas nécessairement celle qu’ils annoncent dans la méthode. Parmi ces nombreuses 

approches et définitions, les revues narratives et systématiques sont perçues par certains comme des 

extrêmes d’un continuum en ce qui a trait à la rigueur et à la qualité, alors que pour d’autres, ces 

approches sont complémentaires et ont leur place en fonction de la question ou l’objectif de la revue. 

Les critiques concernant le risque de biais et le manque de transparence des revues narratives 
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traditionnelles ont fait surgir un appel fréquent vers des revues dites « systématisées » ou « augmen-

tées ». Ces revues poursuivent des objectifs larges, mais reprennent quelques aspects méthodolo-

giques des revues systématiques, notamment certains des éléments suivants : la formulation explicite 

des questions de recherche, la présentation de la stratégie de recherche documentaire et les modalités 

de sélection des études et d’appréciation critique des études (articles), le cas échéant. La description 

de la méthode utilisée dans une section spécifique est requise afin d’assurer la transparence. Les 

revues systématiques ont également fait l’objet de critiques. En effet, elles répondent à des questions 

très ciblées, en général en lien avec l’efficacité d’une intervention par rapport à une autre ou encore 

avec l’effet d’une exposition par rapport à une autre. L’exhaustivité de la méthode est garante de la 

qualité et de la précision des résultats, mais le temps et les ressources nécessaires pour les réaliser 

compromettent leur faisabilité et leur capacité à produire des résultats en temps opportun lorsqu’elles 

doivent répondre avec un échéancier serré. Afin de répondre à ces critiques, l’approche de revue 

rapide a été développée. Ces revues ont les mêmes objectifs que la revue systématique, mais les 

critères méthodologiques sont moins stricts afin de raccourcir les délais de production et d’améliorer 

la faisabilité en termes de ressources. De ce fait, d’un point de vue méthodologique, les revues narra-

tives systématisées et les revues rapides partagent un certain nombre de ressemblances. Divers cri-

tères généraux ont été énoncés pour définir les caractéristiques d’une bonne revue de littérature dans 

différents domaines. La concision et la clarté, c’est-à-dire l’absence d’ambiguïté et d’incohérence, sont 

mentionnées comme des caractéristiques d’une revue rigoureuse ou de bonne qualité, de même que 

son caractère critique faisant ressortir les forces et les faiblesses de la littérature. La revue doit être 

convaincante ; en faisant des liens entre différentes publications sélectionnées à l’aide de critères do-

cumentés et entre différentes disciplines, elle met en lumière des points qui ne sont pas apparents à 

la lecture d’un seul article. La présentation des résultats, appuyée par des tableaux ou des graphiques, 

ainsi que le référencement complet des sources sont également mentionnés (Callahan, 2014 ; Hamil-

ton & Claire, 2004 ; Short, 2009 ; Steward, 2004). Contrairement à la revue systématique, les outils 

pour évaluer la qualité des revues narratives sont rares. Deux grilles d’évaluation ont été publiées 

récemment, soit les grilles SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles) et INSA 

(International Narrative Synthesis Assessment tool). Les items inclus dans ces deux grilles sont en lien 

avec le contexte de la revue, l’énoncé de l’objectif ou des questions, la recherche documentaire in-

cluant la sélection des études et leur description, la synthèse des données ou le raisonnement scien-

tifique sous-jacent et la présentation des résultats. L’échelle INSA inclut également un critère sur la 

déclaration des conflits d’intérêt. Le caractère récent de ces échelles fait qu’il n’y a pas d’information 

disponible sur leur application pratique. Cependant, elles représentent un pas en avant pour l’évalua-

tion de la qualité de ce type de revue. 

Conclusions 

Sur la base d’un ensemble d’écrits scientifiques de faible niveau de preuve disponibles sur la question 

des revues narratives, on conclut que : la revue narrative a une place établie dans l’ensemble des 

études de synthèse, son utilité est reconnue quoique des critiques faites à son égard font ressortir 

notamment la possibilité de biais et la difficulté pour le lecteur de juger de sa qualité. En réponse à ces 

critiques, on observe un appel fréquent vers la systématisation des aspects méthodologiques, en 

termes de formulation explicite de la (ou des) question(s) de recherche, d’exhaustivité de la recherche 

documentaire, de sélection et analyse critique des études (articles) pertinentes. En l’absence de 

normes reconnues qui déterminent la portée et la profondeur de ces aspects méthodologiques, la 

description explicite de la méthode dans le rapport de revue narrative assure la transparence et aug-

mente la crédibilité de la revue, quoiqu’elle ne garantisse pas sa validité. Certains attributs d’une revue 

narrative de qualité font consensus, notamment la clarté, la concision, la rigueur, la transparence ainsi 

que la contribution à la connaissance sur le sujet abordé. La publication récente d’échelles validées 
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de vérification de la qualité des revues narratives, incluant des critères méthodologiques, confirme la 

tendance vers la systématisation et ouvre la voie au développement des « revues narratives systéma-

tisées ». En ce sens, lorsque la revue narrative est privilégiée en fonction de sa pertinence et du con-

texte de sa réalisation, la revue narrative systématisée devrait être priorisée, le plus souvent possible. 
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Annexe 3. Formulaire rempli et signé par les médecins de médecine physique et de 
réadaptation, concernant l’analyse instrumentale de la posture verticale, 
statique et/ou dynamique sur plateforme de force (posturographie) 
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Annexe 4. Stratégie de recherche bibliographique 

Sources consultées : Medline et Embase, Cochrane Library (indexée dans Medline).  

Publications recherchées : recommandations, conférences de consensus, revues systématiques, 

méta-analyses, études cliniques contrôlées. Les abstracts de conférences ont été exclus. 

Termes recherchés : les termes de base concernant la technique et les indications concernées ont 

été combinés à des termes permettant de cibler les types de publications recherchés. 

Stratégie de recherche Medline, Embase : 

((MESH.EXACT("Postural Balance") AND (TI,AB(assess* OR evaluat* OR test* OR measur*)) OR 

(TI(balance NEAR/3 assessment OR postural analysis OR stabilometry OR stabilography OR postur-

ography)) AND (TI,AB(instrumental OR plate OR platform OR force))) 

AND 

- Pour les recommandations et conférences de consensus : 

TI(recommendation*) OR TI(recommendation*) OR TI(guideline*) OR TI(best PRE/0 practice) OR 

TI(statement) OR TI(consensus) OR TI(position PRE/0 paper) OR DTYPE(practice guideline) OR 

DTYPE(guideline) OR DTYPE(consensus development conference) OR DTYPE(consensus develop-

ment conference, NIH) 

- Pour les revues systématiques et méta-analyses : 

TI(metaanalys*) OR TI(meta PRE/0 analysis) OR TI(systematic PRE/1 review*) OR TI(systematic 

PRE/1 overview) OR TI(systematic PRE/1 search) OR TI(systematic PRE/1 research) OR TI(pooled 

PRE/0 analysis) OR DTYPE(meta-analysis) OR DTYPE(systematic review) OR PUB(cochrane data-

base syst rev OR "Cochrane database" OR "Cochrane review" OR "Cochrane Library") 

- Pour les études contrôlées : 

TI(randomiz*) OR TI(single PRE/0 blind) OR TI(double PRE/0 blind) OR TI(cross PRE/0 over PRE/0 

stud*) OR DTYPE(randomized controlled trial) OR TI(clinical PRE/0 trial*) OR TI(comparative PRE/0 

stud*) OR TI(versus) OR TI(comparative PRE/0 effectiv*ness) OR TI(multicenter PRE/0 stud*) OR 

DTYPE(Controlled Clinical Trial) OR DTYPE(comparative study) OR DTYPE(multicenter study) 
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Abréviations et acronymes  
 

ATIH Agence technique de l’information sur l’hospitalisation 

CCAM Classification commune des actes médicaux 

CNP Conseil national professionnel 

CoP Centre de pression 

ESCEBD Société européenne d’évaluation clinique des troubles de l’équilibre 

HAS Haute Autorité de santé 

HCN Haut conseil des nomenclatures 

UNCAM Union nationale des caisses d’assurance maladie 
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