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RÉSUMÉ

But : Notre objectif a été de proposer un protocole de
dépistage du risque de chute chez des sujets âgés
instables, à partir d’évaluation objective de leurs per-
formances d’équilibration dynamiques. M at é riel et
méthodes : L’équilibre dynamique de 273 patients
instables (214 « non chuteurs » et 59 « chuteurs »)
âgés de plus de 60 ans a été examiné à l’aide de la pla-
teforme posturographique SPS (SYNAPSYS), per-
mettant d’étudier la réaction d’équilibration du sujet
aux perturbations posturales provoquées. R é s u l t ats :
Vingt-trois pour cent des « non chuteurs » ont un
équilibre dynamique aussi détérioré que les « chu-
teurs » de même tranche d’age. Le protocole que nous
proposons, permet d’identifier les « chuteurs » avec
une sensibilité de 97 % et de reconnaître les « non
chuteurs » avec une spécificité de 77 %. Il a des
valeurs prédictives positive et négative respective-
ment de 54 % et de 99 %. Conclusion : Réalisable en
5 à 8 minutes, ce protocole offre, une meilleure
connaissance des déficits posturaux du sujet à risque
de chute, qui devraient être pris en compte dans l’or-
ganisation d’un programme de rééducation adapté.
Nos résultats posturographiques ont donc permis, de
mettre en place un protocole fiable d’évaluation du
risque de chute chez des sujets âgés instables.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate a
s c reening protocol for detecting potential fa l l e rs
among elderly individuals with instab i l i t y, using
objective indicators  of dynamic equilibration perfor-
mance.
Material and methods: Dynamic balance in 273
patients with postural instability (59 with and 214
without a history of falls) older than 60 years of age
were tested using the SPS (SYNAPSYS) posturogra-
phy platform, which evaluates equilibration responses
to induced postural disturbances. 
Results: Among nonfallers, 23% exhibited dynamic
balance alterations as severe as those in same-aged
fallers. Potential fallers were detected with 97% sen-
sitivity and nonfallers with 77% specificity. Positive
and negative predictive values were 54% and 99%,
respectively.
Conclusions: The protocol required 5 to 8 minutes. It
produced valuable information on postural deficien-
cies in potential fallers.
It is reliable for evaluating the risk of falls in elderly
patients with instability. The postural deficiencies
identified by our protocol would help to develop
effective rehabilitation programs.

Keywords: Postural balance, Falling risk, Elderly
unstable patients, Dynamic posturography, Moving
platform.



INTRODUCTION 

Chaque année 30 % des personnes de plus de 65 ans
font au moins une chute [1]. Ces chutes augmentent
significativement le risque de décès des sujets âgés [2-
3], occasionnent des lésions graves [4-5] ou laissent
des séquelles physiques et/ou psychologiques impor-
tantes, réduisant considérablement leur autonomie
locomotrice [6]. La mortalité et la morbidité résultant
de ces chutes, ainsi que leur impact budgétaire consi-
d é rabl e, en font un véri t able pro blème de santé
publique. Il est donc très important que cet élément de
la pathologie du sujet âgé soit pris en compte pour lui
permettre de disposer le plus longtemps possible
d’une autonomie locomotrice de qualité.
Le dépistage précoce des sujets potentiellement chu-
teurs devrait permettre, par le biais d’une rééducation
adaptée et d'une série de précautions et recommanda-
tions sécurisantes, de réduire significativement l'im-
pact social de ce problème et d'améliorer la qualité de
vie des sujets âgés.
De nombreuses études évaluent le risque de chutes du
sujet âgé à l’aide des échelles d'évaluation, à partir
d’observations cliniques détaillées [7-10]. Notre but a
été d’introduire des éléments objectifs, par la prise en
considération des critères instrumentaux de posturo-
graphie dynamique, susceptibles de repérer au mieux
les sujets à risques. Nous avons réalisé une étude com-
parative afin de définir les paramètres de stimulation
(vitesse, fréquence des translations du support) et les
paramètres de quantification des réponses les plus
pertinents quant à la différenciation significative des
groupes de sujets âgés instables ayant ou non rappor-
té des chutes. Nous avons établi des valeurs liminaires
pour chacun des paramètres retenus, correspondant
aux limites de confiances supérieures (à 95 %) des
moyennes calculées dans le groupe des « non chu-
teurs ». Les scores supraliminaires ont été considérés
comme altérés. La combinaison de ces paramètres a
permis d’augmenter la sensibilité et la spécificité des
épreuves posturographiques et de proposer quatre cri-
tères pertinents d’évaluation du risque de chute chez
le sujet âgé instable.
Nous présenterons dans cet article le protocole et les
critères d’évaluation du risque de chute, que nous
avons établi à partir d’une évaluation objective de
l’équilibre dynamique des patients avec et sans anté-
cédents des chutes.

MATERIEL ET METHODES

Sujets 

Cette étude a porté sur 273 patients âgés de plus de 
60 ans, consultant pour des instabilités posturales,
mais avec des résultats normaux aux tests vestibu-
laires caloriques bithermiques (graphique de Freyss
avec une asymétrie inférieure à 15 % entre les deux
vestibules, le paramètre retenu étant la vitesse de la
phase lente du nystagmus réactionnel) et des réponses
nystagmiques per-rotatoires symétriques (prépondé-
rance directionnelle inférieure à 1°/s). Il s’agit de
patients non institutionnalisés, se déplaçant sans aide
technique à la marche et avec des fonctions supé-
rieures normales évaluées par le questionnaire « Mini-
Mental Score » (MMS > 24). Quarante-sept pour cent
des patients avaient, par ailleurs, une thérapie sédati-
ve douce n’excédant pas par exemple un demi com-
primé de Bromazepam  par jour.
Deux cent quatorze des patients explorés (58 % de
femmes et 42 % d’hommes, âge moyen : 72,1 ± 6,3
ans), exempts de tout antécédent de chute, ont consti-
tué le groupe des « non chuteurs » (groupe G1). Les
59 patients (76 % de femmes et 24 % d’hommes, âge
moyen : 74,47 ± 9,58 ans), appartenant à la même
tranche d’âge (F= 3,35 ; p<0,07) et ayant présenté au
moins deux chutes inexpliquées, ont constitué le grou-
pe des « chuteurs » (groupe G2). Il s’agit de chutes
non provoquées par un élément extérieur, sans perte
de connaissance et ayant une cause autre que : instal-
l ation brusque d’une para ly s i e, crise épilep t i q u e,
ingestion excessive de boissons alcoolisées.
Nous avons exclu tous les sujets présentant des pro-
blèmes de vue non corrigés, ainsi que des pathologies
ve s t i bu l a i res, neuro l ogiques, métaboliques, va s c u-
laires ou psychiatriques avérées. Les sujets sélection-
nés ne présentaient pas non plus de fractures ni d’en-
torses récentes ou anciennes avec séquelles. 
Les patients qui remplissaient les cri t è res d’incl u s i o n
et d’ex clusion étaient re c rutés au fur et à mesure de
n o t re consultation, de janvier 2003 à juillet 2004. Ils
nous étaient soit adressés pour une consultation spé-
c i a l i s é e, soit nous consultaient de leur pro p re initiat ive.

Plateforme translationnelle

L’équilibre dynamique des patients a été évalué à l’ai-
de de la plate-forme translationnelle SPS (Société
SYNAPSYS, Marseille, France). Cette plateforme
permet de provoquer des perturbations posturales et
d’étudier la réaction d’équilibration du sujet par quan-
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tification des déplacements de son centre de pression
(pour descriptif technique voir [11]).

Protocole de l’examen posturographique 

Le protocole comprenait une épreuve translationnelle
en rampe à la vitesse de 0,1 m/s, des épreuves sinu-
soïdales à des fréquences de 0,25 Hz et 0,5 Hz et un
test d’évaluation des limites de stabilité du patient.
Les épreuves translationnelles en rampe et en sinusoï-
de ont été réalisées dans le plan antéro - postérieur, en
conditions les yeux ouverts (YO) et les yeux fermés
(YF). Elles ont été présentées dans un ordre aléatoire,
la consigne donnée aux patients étant de maintenir
leur équilibre sans déplacer leurs pieds. Les limites de
stabilité ont été évaluées en condition YO, sur plate-
forme statique. Les patients ont eu comme consigne
de déplacer le plus loin possible leur centre de pres-
sion dans toutes les directions du champ de 360° qui
les entoure, sans décoller leurs pieds, sans tomber, en
gardant leur corps rectiligne, adoptant ainsi une stra-
tégie de cheville (pendule inversé). 

Paramètres étudiés 

Les réponses posturales des patients aux translations
en rampe ont été quantifiées par l’énergie des
réponses posturales définies comme suit : E = 1/2 mV2

où m est le poids du sujet et V la somme des vitesses
élémentaires calculées par dérivée locale sur le stabi-
logramme pendant les 8 secondes de stimulation.
Nous avons mesuré le temps de re - s t ab i l i s at i o n
comme le temps s’écoulant entre le début de la trans-
lation et le retour du signal stabilométrique autour
d’une position moyenne stable (± 2 mm). Lors des
translations sinusoïdales, ce sont le gain et la phase
des réponses posturales qui ont été évalués. Le gain
est défini comme le rapport entre l’amplitude de la
réponse posturale et de la stimulation. La phase est la
différence, en degrés, entre le pic de la stimulation et
le pic de la réponse. Tous ces paramètres ont été
mesurés pour les déplacements du centre de pression
dans le plan de la stimulation (en Y) et dans le plan
qui lui est orthogonal (en X).
Les limites de stabilité des patients ont été quantifiées
par la surface des déplacements volontaires maxi-
maux de leur centre de pression (Smax).

Analyse statistique 

Les para m è t res recueillis chez les 202 pre m i e rs
patients (143 « non chuteurs » et 59 « chuteurs ») lors
des épreuves translationnelles ont été soumis à une

analyse de variance (ANOVA) avec comme facteur
inter-groupes les sujets (G1 et G2) et comme facteur
intra-groupes la condition visuelle (YO et YF), ainsi
que la fréquence de stimulation (0,25 Hz et 0,5 Hz)
pour les translations sinusoïdales. Le paramètre Smax
a été soumis à une ANOVA avec comme seul facteur
les sujets (G1 et G2).
Pour l’évaluation de l’effet du facteur groupe dans
chacune des conditions d’examen (condition visuelle,
fréquence de stimulation) le test post hoc HSD de
Tukey a été utilisé et les résultats jugés significatifs
pour p<0,05. 

Ces résultats ont servi à la mise en place d’un proto-
cole de dépistage du risque de chute.

La validation de ce protocole a été effectuée sur un
nombre plus élevé de patients (273 sujets: 214 « non
chuteurs » et 59 « chuteurs »). La sensibilité et la spé-
cificité des paramètres recueillis et des critères de
chute proposés ont été calculées comme suit
Sensibilité = Vp / ( Vp + Fn )
Spécificité = Vn / ( Fp + Vn )
où Vp et Vn sont respectivement le nombre des vrais
positifs et vrais négatifs, Fp et Fn sont respectivement
le nombre des faux positifs et faux négatifs. 
Les valeurs prédictives des tests positifs et négatifs
ont également été évaluées selon les formules sui-
vantes :
Valeur prédictive du test positif = Vp / ( Vp + Fp )
Valeur prédictive du test négatif = Vn / ( Vn + Fn )

RESULTATS

L’ a n a lyse statistique portant sur les para m è t re s
recueillis lors des épreuves translationnelles montre
que les facteurs groupe et condition visuelle consti-
tuent les deux sources de variations significatives de
l’énergie, du temps de restabilisation et du gain des
réponses posturales mesurés en Y et en X (Tableau I).
Un effet global du groupe [F1,18 = 31,84 ; p < 0,0005]
est également observé au niveau de la surface des
déplacements volontaires maximaux du centre de
pression.

Les résultats détaillés de cette analyse statistique ont
été publiés précédemment [12]. Le Tableau II résume
les résultats de l’analyse post-hoc portant sur les para-
mètres recueillis lors des épreuves translationnelles
réalisées avec YO et YF. On voit clairement que le
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temps de restabilisation en Y et la phase des réponses
posturales ne différencient pas significativement les
groupes des « chuteurs » et des « non chuteurs » quel-
le que soit la condition visuelle. Ces résultats mon-
trent également que les stimulations sinusoïdales à
0,25 Hz ne permettent pas de révéler des effets liés
aux antécédents de chutes.

Le Tableau III représente le protocole d’évaluation
établie à partir des résultats de cette étude comparati-
ve, ainsi que les valeurs liminaires, la sensibilité et la
spécificité de chacun des paramètres qui différencient
significativement les groupes des « chuteurs » et des «
non chuteurs ». 

On constate que ces paramètres ont une spécificité
modérée, bien que certain d’entre eux soit assez sen-
sibles quant à la différentiation des groupes G1 et G2. 
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Tableau I : Analyse sta tistique portant sur les
paramètres de posturographie dynamique : effets
principaux.
Valeurs du F et seuils de probabilité (p) montrant que
les facteurs groupe (« non chuteurs » versus « chu -
teurs ») et condition visuelle (yeux ouverts versus
yeux fermés) constituent les deux sources de varia -
tions signifi c at ives de l’ensemble de para m è t re s
dynamique retenus. Seule la phase des réponses pos -
turales aux translations sinusoïdales ne discrimine
pas significativement les deux groupes de sujets âgés
avec et sans antécédents des chutes.

Sources de variation
Groupe Condition visuelle

Energie en Y 32,16 (0,05) 58,16 (0,05)

Energie en X 106,08 (0,05) 93,57 (0,05)

Temps en Y 7,99 (0,05) 45,85 (0,05)

Temps en X 45,09 (0,05) 43,59 (0,05)

Gain en Y 52,03 (0,05) 359,85 (0,05)

Gain en X 25,22 (0,05) 77,59 (0,05)

Phase en Y 1,61 (0,21) 33,88 (0,05)

Paramètres

Tableau II : Analyse statistique portant sur les
paramètres de posturographie dynamique : inter-
action des facteurs groupe et condition visuelle.
Seuils de probabilité (p) montrant que les transla -
tions en rampe à 0,1 m/s et les translations sinusoï -
dales à 0,5 Hz sont révélateurs de différences signifi -
catives entre les groupes des « chuteurs » (G1) et des
« non chuteurs » (G2). Les paramètres énergie et
gain des réponses posturales évalués en Y et en X,
ainsi que le temps de restabilisation en X permettent
de discriminer les deux groupes de sujets âgés testés
les yeux ouverts (YO) et les yeux fermés (YF). 

Effet Groupe
YO YF

Energie en Y 0,05 0,05
Rampe Energie en X 0,05 0,05

(0,1 m/s) Temps en Y 0,06 0,50
Temps en X 0,05 0,05
Gain en Y 0,82 0,74

Sinusoïde Gain en X 0,99 0,89
(0,25 Hz) Phase en Y 0,99 0,39

Gain en Y 0,05 0,05
Sinusoïde Gain en X 0,93 0,05
(0,5 Hz) Phase en Y 0,92 0,99

Epreuves    Paramètres

Tableau III : Protocole d’évaluation du risque de
chute chez le sujet âgé instable avec les épre u ves et
les para m è t res les plus pertinents pour la diff é re n-
c i ation des groupes des « ch u t e u rs » et des « non
ch u t e u rs ». Les va l e u rs liminaires de l’énergie (en
Joules), du temps de re s t ab i l i s ation (en secondes), du
gain et de la surface maximale (en mm_) corre s p o n -
dent aux limites de confiance (à 95 %) des moye n n e s
calculées dans le groupe des « non ch u t e u rs ». On
c o n s t ate que les para m è t res re t e nus sont d’assez
bonne sensibilité, mais ont une spécificité modérée et
que les para m è t res cara c t é risant l’équilibre lat é ra l
des sujets (énergi e, temps de re s t ab i l i s ation et gain des
réponses mesurés en X) sont plus fi ables que ceux
mesurés en Y.  

E p re u ve s Pa ra m è t re s Va l e u rs S e n s i b i l i t é S p é c i fi c i t é
l i m i n a i re s (% ) ( % )

R a m p e E n e rgie en Y 1838 J 7 6 2 8
(0,1 m/s) E n e rgie en X 148 J 9 8 4 3

Y F Temps en X 5,49 s 8 3 3 2
R a m p e E n e rgie en Y 1054 J 7 6 2 6

(0,1 m/s) E n e rgie en X 76 J 8 0 2 8
YO Temps en X 4,23 s 7 4 3 6

S i nusoïde Gain en Y 1 , 9 6 9 4 4 6
(0,5 Hz) YF Gain en X 0 , 5 0 9 7 4 5

YO Gain en Y 0 , 8 6 6 1 3 2

Limites 

de stab i l i t é S max 20 000 mm_ 8 3 4 8



Les critères d’évaluation du risque de chute chez le
sujet âgé instable, obtenus grâce à combinaison de ces
paramètres, sont présentés dans le Tableau IV.

Les critères 1 et 2 résument les résultats des épreuves
translationnelles en rampe à 0,1 m/s dans les condi-
tions YF et YO, respectivement (Tableau IV). Nous
considérons que ces critères sont positifs si au moins
deux paramètres parmi les trois retenus pour chacune
de ces épreuves dépassent leurs valeurs liminaires
correspondantes. Dans la population explorée, le cri-
tère N° 1 était positif chez 26 % des « non chuteurs »
et 92 % des « ch u t e u rs ». Quant au cri t è re 
N° 2, il était positif chez 24 % des « non chuteurs » et
86 % des « chuteurs ». 
Le critère 3 tient compte des résultats des épreuves
translationnelles sinusoïdales à 0,5 Hz réalisées YO et
YF. Ce critère est positif lorsque au moins deux para-
mètres parmi les trois retenus pour cette épreuve
dépassent leurs valeurs liminaires présentées dans le
Tableau III. C’était le cas de 37 % des patients du
groupe G1 et 93 % des patients du groupe G2. 
Le critère 4 représente le résultat du test d’évaluation
des limites de stabilité du patient (Tableau IV). Nous
considérons que ce critère est positif lorsque la Smax
est inférieure à 20 000 mm_. C’était le cas de 47 %
des patients du groupe G1 et 82 % des patients du
groupe G2.

La Figure 1 représente la répartition des patients
explorés selon le nombre de critères positifs. On note
que 98 % des « chuteurs » du groupe G2 ont au moins
3 critères positifs et seulement 2 % d’entre eux en ont
2. En revanche, 77 % des « non chuteurs » du groupe
G1 ont au plus 2 critères positifs et seulement 23 %
des « non chuteurs » en ont 3 ou 4. 

L’altération simultanée d’au moins 3 critères de chute
est donc, un indice très pertinent pour l’évaluation du
risque de chute chez le sujet âgé souffrant d’instabili-
tés posturales. Cet indice permet en effet, d’identifier
les « chuteurs » du groupe G2 avec une sensibilité de
97 % et de reconnaître les « non chuteurs » du groupe
G1 avec une spécificité de 77 %. 
La valeur prédictive positive de notre test de dépista-
ge est de 54 %, puisque 49 « non chuteurs » et 57 
« chuteurs » avaient des résultats positifs à ce test.
Inversement, ce test était négatif chez 165 « non chu-
teurs » et 2 « chuteurs » explorés, ce qui conditionne
une valeur prédictive négative très élevée pour ce test
(99 %). 

DISCUSSION

Nos résultats montrent que les performances d’équili-
bration dynamique des « chuteurs » sont significative-
ment diminuées par rapport à celles des « non chu-
teurs ». Cependant, certains patients âgés autonomes,
indemnes de pathologies graves, mais présentant des
déséquilibres chroniques, ont un équilibre dynamique
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Tableau IV : Critères du risque de chute chez le
sujet âgé instable.
La combinaison de différents paramètres de quantifi -
cation augmente la sensibilité et la spécificité des
épreuves posturographiques. 

Crit. : Critères, Sens. : Sensibilité, Spé. : Spécificité

Figure 1 : Répartition des sujets selon le nombre
de critères altérés.
La grande majorité des chuteurs ont au moins trois
critères positifs, alors que la plupart des non chuteurs
en ont deux au plus. 

C o n d i t i o n s
C ri t . E p re u ve s Pa ra m è t re s d ’ a l t é rat i o n S e n s . S p é .

du cri t è re ( % ) ( % )
R a m p e E n e rgie en Y 2 ou 3

1 Y F E n e rgie en X p a ra m è t re s 92   7 4
Temps en X s u p ra l i m i n a i re s

R a m p e E n e rgie en Y 2 ou 3
2 YO E n e rgie en X p a ra m è t re s 86     7 6

Temps en X s u p ra l i m i n a i re s
S i nusoïde Gain en Y 2 ou 3

3 Y F Gain en X p a ra m è t re s 93   6 3
YO Gain en Y s u p ra l i m i n a i re s

Limites de
4 s t ab i l i t é S max < 20 000 mm_ 82   5 3



aussi détérioré que les « chuteurs » de même tranche
d’age. De nombreuses études suggèrent que l’affai-
blissement de l’équilibre est un facteur de risque
important dans l’occurrence des chutes [7, 13-14]. Il
est donc capital de disposer d’un protocole de dépis-
tage des sujets « à risque de chute » parmi cette popu-
lation vieillissante.

Les méthodes d’évaluation du risque de chute du sujet
âgé, employées actuellement, sont basées sur des
résultats des questionnaires et des observations cli-
niques. Elles sont de ce fait subjectives, contiennent
parfois des imprécisions dans la définition des items,
sont longues à réaliser, ont une sensibilité et une spé-
cificité modérées [15-17]. De plus, elles ciblent sou-
vent des populations de sujets hospitalisés ou très âgés
et fragilisés par différentes pathologies avérées. 

Le protocole que nous proposons est destiné au dépis-
tage précoce des « chuteurs potentiels » parmi la
population des sujets âgés autonomes, vivant en com-
munauté, mais présentant des instabilités posturales
chroniques. Nous avons choisi la plateforme transla-
tionnelle SPS comme outil d’évaluation de l’équilibre
de nos patients, car cette plateforme fournit des para-
mètres de posturographie dynamique nouveaux, per-
mettant de mieux diff é rencier des effets liés au
vieillissement physiologique de ceux relevant d’une
pathologie du système postural [11] ou des antécé-
dents de chutes [12]. 

Les résultats de la présente étude ont permis de pro-
poser un protocole rapide et pertinent de dépistage du
risque de chute chez les sujets âgés instables à partir
des résultats d’évaluation objective de leur équilibre
dynamique. Ce protocole comporte
- deux épreuves translationnelles (une YO et une YF)
à une vitesse de 0,1 m/s
- deux épreuves sinusoïdales (une YO et une YF) à
une fréquence de 0,5 Hz
- une évaluation des limites de stabilités du patient ave
YO, sur plateforme fixe.
Ce protocole fournit quatre critères d’évaluation du
risque de chute. Nos résultats indiquent que l’altéra-
tion simultanée d’au moins trois d’entre eux est un
indice très pertinent, permettant d’identifier les « chu-
teurs » du groupe G2 avec une sensibilité de 97 % et
de reconnaître les « non chuteurs » du groupe G1 avec
une spécificité de 77 %. Ce test a une valeur prédicti-
ve positive de 54 % et une valeur prédictive négative
de 99 %. Par conséquent, en affirmant qu’un sujet âgé

instable, avec un résultat négatif à ce test (deux cri-
tères altérés au plus) est un « non chuteur », nous nous
trompons dans 1 % des cas seulement.

Dans la population explorée, 23 % des « non chu-
teurs » avait au moins 3 critères de chute altérées. Ces
sujets ont donc, un équilibre dynamique aussi détério-
ré que les « chuteurs ». Malgré l’absence de toute
antécédents de chute, ils peuvent être qualifiés de «
chuteurs potentiels » ou de « sujets à risque de
chute ». Ils doivent être alertés et, comme les sujets «
chuteurs », doivent faire l’objet d’une prise en charge
particulièrement attentive et suivre un programme de
rééducation adapté.
A ce titre, nous influerons positivement sur ce problè-
me de santé publique et apporterons une meilleure
qualité de vie pour tous ces patients qui avancent en
âge.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude ont permis de proposer un
protocole rapide et pertinent d’évaluation posturogra-
phique du risque de chute chez les sujets âgés vivant
en communauté, mais souffrant d’instabilités postu-
rales chroniques. Il s’agit d’un protocole de dépistage
basé sur des résultats d’évaluation objective de l’équi-
libre dynamique du patient. Réalisable en 5 à 8
minutes, ce protocole permet d’identifier les « chu-
teurs » avec une sensibilité de 97 % (valeur prédictive
négative: 99 %) et de reconnaître les « non chuteurs »
avec une spécificité de 77 %. De plus, il offre une
m e i l l e u re connaissance des déficits posturaux du
patient à risque de chute, qui devraient être pris en
compte dans l’organisation d’un programme de réédu-
cation adapté. 
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