
Simulation mentale d’activités de la vie quotidienne

chez des personnes lombalgiques : à la recherche
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Résumé

Introduction
La lombalgie est l’une des principales causes d’invalidité (GBD 2017 Disease and Injury
Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). On la qualifie de chronique lorsque les
symptômes persistent plus de 3 mois. La plupart des patients qui souffrent de lombalgie
chronique ne présentent pas de cause identifiée et de nombreux facteurs favorisants ont été
identifiés (Hartvigsen et al., 2018). L’un d’entre eux est la kinésiophobie qui contribue
à la persistance des symptômes douloureux et de l’invalidité (Duport et al., 2022; Kori et
al.,1999). Une manière d’évaluer une réponse comportementale face à un contexte émotionnel
est l’utilisation de la posturographie. L’objectif principal de cette étude est de comparer la
réponse posturale automatique face à la simulation mentale de situations de la vie quoti-
dienne identifiées comme douloureuses par des personnes avec une lombalgie chronique non
spécifique (LCNS) et des participants en bonne santé.

Methode

Des participants avec LCNS et des volontaires sains appariés ont été recrutés pour prendre
part à une session expérimentale lors de laquelle ils devaient rester debout sur une plateforme
de force pour réaliser une tâche de simulation mentale avecdes photographies représentant
des activités de la vie quotidienne (Phoda). Les photographies ont été choisies afin de former
deux conditions suggérant soit une douleur élevée (DE) soit une douleur faible (DF) selon
le niveau de douleur perçu rapporté dans d’autre études. Les participants ont observé 6
blocs (3 DE, 3 DF) de 4 images. Chaque image était présentée pendant 12s et précédée
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par une croix de fixation.Le déplacement du centre de pression a été enregistré ainsi que la
fréquence cardiaque pour analyser sa variabilité (VFC) et l’activité musculaire des muscles
tibialis anterior, soleus et longissimus dorsi.

Résultats

A ce jour, 17 sujets ont été recrutés (8H, 9F, âge moyen 25±9ans), 9 dans le groupe LCNS,
8 dans le groupe contrôle.

Une ANOVA à deux voies, à mesures répétées montre un effet significatif du niveau de
douleur du stimulus présenté (DE vs. DF) sur la position moyenne médio-latérale du cen-
tre de pression (F(1,15)=7,58, p=0 ,015) et sur l’écart-type des oscillations médiolatérales
(F(1,15)=7,16, p=0,017). On retrouve également une différence significative pour l’effet
groupe sur la puissance des basses fréquences de la VFC (F(1,15)=4,98, p=0,041) et une
différence pour l’effet niveau de douleur sur l’activité musculaire du longissimus dorsi(F(1,15)=5,40,
p=0,035). Aucune autre différence significative n’a été retrouvée.

Discussion

Les différences significatives observées pour la composante médio-latérale entre les condi-
tions DE et DF pourraient s’expliquer par la nature du stimulus qui représente des scènes
avec un mouvement potentiel du dos. Effet groupe sur VFC ?Il semble donc essentiel d’établir
si la posturographie dans ce paradigme est plus sensible à la simulation mentale du mouve-
ment qu’à une réponse émotionnelle du participant.

Conclusions/Perspectives

Ces données préliminaires nous incitent à poursuivre le recrutement, des groupes plus impor-
tants permettront d’apporter des informations complémentaires. Une analyse plus précise de
la réaction posturale engendrée par chaque image pourrait être envisagée afin de rechercher
des corrélations entre les mouvements représentés sur les photographies et les modifications
posturales objectivées.
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