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Toute présentation d’une connaissance nouvelle doit s’appuyer sur 
une représentation générale de la connaissance pour être compréhensible 
par ceux qu’elle veut initier.  

Faute d’un consensus sur une théorie devenue de l’épistémologie, je 
commencerai par solliciter votre acquiescement, au moins temporaire, à 
la théorie de la connaissance scientifique de Karl Popper [1] que 
j’adopterai comme référence pour cette présentation. Selon Popper, 
l’énoncé scientifique d’une connaissance doit adopter un processus 
déductif : Parce que je sais ceci et cela, j’en déduis, par un raisonnement 
rationnel, tel objet universel et falsifiable, c’est-à-dire vérifiable par 
n’importe qui. Une telle présentation se concentre donc sur la logique de 
la connaissance nouvelle en laissant délibérément de côté les aspects 
historiques, et donc psychologiques, de la découverte de cette 
connaissance [2]. 

Ce que nous croyons savoir 

La formule :« Ce que nous croyons savoir » s’inscrit logiquement 
dans la pensée de Popper : puisque tout énoncé scientifique est falsifiable, 
nous admettons que nous ne sommes pas définitivement sûrs de savoir. 
La certitude scientifique est en suspens. L’évidence, même partagée dans 
ce que nous avons l’habitude de nommer une preuve, n’est pas un critère 
de vérité, il lui manque encore son devenir à travers les consciences de 
soi ; devenir qui reste en suspens au cours de l’histoire. 

Le pendule inversé 

Nous « savons » que le corps de l’homme est instable par 
construction puisque son centre de masse est situé au-dessus de son point 
d’appui au sol. 

La machine animale 

La stabilité, de fait, du corps de l’homme pose donc question. Mais 
Nous « savons » que « Le corps de l’homme est une machine » [3]. Cette 
stabilité, de fait, du corps de l’homme relève donc de mécanismes 
rationnels à découvrir.  



2  
 

 
 

 
 

 

Le tonus postural 

Nous « savons » que, pour lutter contre la gravité qui tend à le faire 
tomber, le corps génère des contractions musculaires qui ne 
s’accompagnent pas de mouvements mais fixent, dans le temps et dans 
l’espace, la position des parties du corps. Ce qui est nommé le tonus 
postural [4]. 

La vigilance 

Nous « savons » que ce tonus s’effondre au cours du sommeil [5]. Ce 
qui désigne l’intervention du cerveau dans les phénomènes toniques. Le 
tonus, comme toutes les autres activités musculaires, est commandé par 
le système nerveux central [4].  

La régulation de l’activité tonique posturale 

Nous « savons » que l’état du tonus à l’instant « t » dépend de son 
état à l’instant « t-1 », modifié par l’intégration de toutes les informations 
sensitives et sensorielles de variation de position du corps dans l’espace 
entre ces deux instants [6, 7, 8, 9, 10, 11 ,12, 13, 14]. La logique de cet 
enchaînement n’est pas pour autant désignée. 

La série temporelle d’événements enchaînés 

Nous « savons » que le pouvoir de prédiction de l’évolution de ce 
type de série temporelle enchaînée est limité dans le temps ; une 
modification minime des conditions initiales est susceptible d’entraîner 
des conséquences non proportionnelles à cette modification [15, 16, 17, 
18]. La régulation de l’activité tonique posturale est donc représentée par 
une série temporelle d’événements enchaînés qui se déroulent dans le 
corps et en particulier dans le système nerveux central 

Dynamique de l’intégration sensorielle 

Nous « savons » que la sommation, positive ou négative, pondérée 
ou non, au sein du neurone des événements présynaptiques « suppose la 
coïncidence temporelle et spatiale stupéfiante d’une énorme quantité 
d’influx nerveux qui convergent en même temps sur un même neurone, 
donc, leur parfaite synchronisation » [19]. 

Donc 

Une modification minime du timing des événements du système 
nerveux central en rapport avec la régulation de l’activité tonique 
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posturale est susceptible d’entraîner des conséquences toniques non 
proportionnelles à cette modification. 

Cette déduction logique de tout ce que nous « savons » constitue 
l’énoncé scientifique de la Posturologie clinique. 

Comme tout énoncé scientifique il fait abstraction de toutes les 
autres propriétés, individuelles ou non, de cette chose qu’est le corps de 
l’homme pour le réduire à un objet de connaissance posturale. Mais cette 
réduction est la condition indispensable à la dimension universelle de 
l’énoncé : c’est « possible » pour tout individu. 

Vérification de cet énoncé 

Par les orthèses plantaires 

La zone de la sole plantaire située à l’aplomb de la surélévation de 
la semelle, que représente une orthèse, perçoit le contact avec le sol plus 
tôt. La présence d’une orthèse introduit une modification du timing de 
l’ensemble des informations posturales plantaires. L’importance de cette 
modification du timing dépend de l’épaisseur de l’orthèse. 

Des expériences montrent que non seulement il est possible de 
modifier la régulation de l’activité tonique posturale par la mise en place 
d’orthèse, mais aussi que l’importance de ces modifications est 
inversement proportionnelle à l’épaisseur de l’orthèse. 

Par les prismes optiques 

Un prisme dévie le rayon lumineux. Le port de prismes optiques 
dévie l’espace visuel de l’individu. Il introduit une disparité spatiale entre 
les informations posturales visuelles et proprioceptives. Je perçois au 
même instant des informations visuelles et proprioceptives qui ne 
correspondent plus au même lieu, il y a donc une modification du timing 
de ces informations posturales. 

Des expériences montrent qu’il est possible de modifier la régulation 
de l’activité tonique posturale par le port de prismes optiques et que ces 
modifications suivent une logique topologique, selon la position de la base 
du prisme on n’obtient pas les mêmes modifications de la régulation de 
l’activité tonique posturale [20] 

Critique de l’énoncé 

Cet énoncé possède une dimension universelle, mais il désigne non 
pas un objet de connaissance, mais une simple possibilité, ce qui lui 
confère une certaine ambigüité. L’énoncé justifie l’exploration de cette 
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possibilité rationnelle, mais il couvre aussi d’éventuelles exploitations, 
sans qu’il soit possible de fixer la limite entre ces deux utilisations. La 
pratique de la Posturologie par diverses spécialités et les travaux 
fondamentaux lèveront — et ont déjà commencé à lever partiellement — 
cette ambigüité fondamentale [21]. 
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