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Résumé

Contexte : L’imagerie motrice implicite (IMI), à travers des tâches de jugement de
latéralité (i.e. identifier si des images du corps humain montrent un membre gauche ou
droit), est utilisée pour déterminer si la douleur modifie la mise à jour du schéma corporel.
Les études suggèrent que la douleur dans les régions périphériques altère les performances
d’IMI, mais il n’y a pas de consensus pour la douleur dans les régions axiales (Breckenridge
et al., 2019). Des résultats récents ont suggéré que la lombalgie chronique (douleur axiale)
altère les performances d’IMI (Toussaint et al., 2025). Cependant, on ne sait pas si cette
altération est spécifiquement liée aux manœuvres mentales de la région douloureuse unique-
ment, ni si l’intensité de la douleur est en corrélation avec les performances d’IMI. Les deux
objectifs étaient d’étudier l’effet de la localisation de la douleur sur les performances d’IMI
et d’explorer la relation entre l’intensité de la douleur et les performances d’IMI.
Méthode : Dix-neuf patients souffrant de lombalgie chronique et dix-neuf participants
asymptomatiques appariés selon l’âge et le sexe ont effectué deux tâches de jugement de
latéralité sur des images mobilisant la région lombaire (zone douloureuse) ou la main (zone
non-douloureuse). Les patients lombalgiques ont évalué l’intensité moyenne de leur douleur
sur deux échelles d’évaluation numérique. Les performances d’IMI ont été comparées entre
les groupes par des ANOVAs et la relation entre l’intensité de la douleur et les performances
d’IMI a été explorée par des corrélations de Spearman.

Résultats : Les patients lombalgiques avaient un temps de réponse significativement plus
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long que les asymptomatiques dans la tâche de jugement de la latéralité mobilisant la région
lombaire. Bien que non significative, une différence de même amplitude a été observée dans
la tâche de main. Aucune corrélation n’a été trouvée entre l’intensité de la douleur et les
performances d’IMI.

Discussion : La différence significative de temps de réponse dans la tâche mobilisant la
région lombaire reproduit des résultats antérieurs (Toussaint et al., 2025) et suggère un ralen-
tissement du traitement des informations sensorimotrices provenant de la région douloureuse
du corps (Breckenridge et al., 2019). Bien que non significative, la différence observée dans
la tâche mobilisant la main questionne l’effet de la douleur axiale sur les performances d’IMI,
possiblement en raison d’un effet irradiant vers les zones périphériques. Les structures axi-
ales, considérées comme un prérequis à la fonction du membre supérieur et à l’utilisation de
la main (Rosenblum & Josman, 2003), sont un composant essentiel au positionnement de la
main (Kaminski et al., 1995). Ainsi, la réduction de la mobilité générale induite par la lom-
balgie pourrait limiter l’utilisation des zones périphériques et altérer les performances d’IMI
dans des régions non-douloureuses. Ces résultats suggèrent que la douleur axiale pourrait
affecter plus largement le traitement sensorimoteur, au-delà de la région douloureuse.

L’absence de corrélation entre l’intensité de la douleur et les performances d’IMI pourrait
s’expliquer par le fait que l’intensité de la douleur des participants lombalgiques n’était pas
assez élevée pour affecter le schéma corporel. Les tâches utilisées pourraient aussi ne pas
être assez sensibles pour détecter cette relation.

Conclusions / Perspectives : La lombalgie chronique semble perturber la mise à jour
du schéma corporel spécifiquement de la région douloureuse. Cette atteinte pourrait aussi
irradier sur les régions périphériques non-douloureuses, mais cette observation reste à con-
firmer. Les tâches de jugement de latéralité basées sur l’IMI pourraient être utilisées dans des
contextes cliniques pour améliorer l’identification des déficiences sensorimotrices provoquées
par la lombalgie chronique.
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