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Historiquement, le soulagement de la douleur était une préoccupation secondaire ou
la douleur était percue comme le symptome d’une blessure ou d’une maladie et les trai-
tements se concentraient sur la prise en charge de cette cause [Johnson, 2019]. Actuel-
lement, I'importance du soulagement de la douleur est largement reconnue, comme en
atteste I’évolution de sa définition mise a jour en juillet 2020 par 1’ International Asso-
ciation Study of Pain (IASP). La définition de la douleur était a l'origine celle adoptée
en 1979 par 'TASP : une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a
une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrite en ces termes [IASP, 1979]. Dans la

version mise a jour, la douleur est définie comme " une expérience sensorielle et émotion-
nelle désagréable associée a, ou ressemblant a, celle associée a une lésion tissulaire réelle
ou potentielle " [Raja et al., 2020]. La douleur est ainsi un phénomene perceptif subjectif
complexe impliquant un traitement cognitif et émotionnel du phénomene sensoriel, dont
le but est de notifier au mécanisme de défense de 'organisme de réagir a un stimulus afin
d’éviter d’autres lésions tissulaires [Yam et al., 2018, Khera et Rangasamy, 2021]. Cette
définition témoigne autant de la nature subjective de la douleur que de sa complexité,
ce qui la rend difficile a qualifier et a quantifier. De nombreux champs disciplinaires se
sont intéressés aux mécanismes qui modulent la perception douloureuse; ils décrivent des

facteurs biologiques, psychologiques et sociaux [Treede et al., 2019].

La douleur chronique se distingue de la douleur aigtie par sa durée [Treede et al., 2019).
En effet, la douleur aigiie est une douleur d’installation récente, c’est-a-dire inférieure a
trois mois, le terme " aigiie " caractérisant la période et non I'intensité douloureuse [Treede
et al., 2019]. Elle se manifeste par une sensation désagréable et a une fonction d’alarme qui
permet a I'organisme de réagir et de se protéger face aux stimuli nociceptifs qui menacent
son intégrité [Treede et al., 2019]. La douleur aigiie est censée s’atténuer et s’éteindre avec
la guérison, la cicatrisation ou la disparition du stimulus qui est & son origine [Treede
et al., 2019]. La douleur devient chronique, c’est-a-dire persistante et récurrente, lorsqu’elle
évolue depuis plus de 3 & 6 mois selon la symptomatologie douloureuse [Treede et al., 2019],
qu’elle répond mal a la prise en charge et est accompagnée d’une altération significative
et durable du statut fonctionnel [Treede et al., 2019]. La douleur est alors généralement
associée a un ensemble de perturbations plus ou moins séveres, comme par exemple des
troubles de I'humeur [HAS, 2008, Mills et al., 2019]. Elle retentit alors sur les activités de
la vie quotidienne (physiques, professionnelles, sociales et familiales), sur le comportement
et la qualité de vie du patient [HAS, 2008, Mills et al., 2019, Agnus Tom et al., 2022].

En Europe, une étude épidémiologique datée de 2006 montre que la prévalence de
la douleur chronique est estimée a 19 % (figure 1) [Breivik et al., 2006]. La douleur
touche toutes les populations, indépendamment de I’dge, du sexe, du revenu ou de la

géographie, avec cependant une répartition inégale [Gureje et al., 1998]. L’age moyen des
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personnes présentant une douleur chronique est de 49,9 (4 17,4) ans [Breivik et al., 2006].
La répartition en fonction de I'dge rapporte que sont concernés 16 % des 18-30 ans, 18

% des 31-41 ans, 21 % des 41-50 ans, 18 % des 51-60 ans, 14 % des 61-70 ans, 10 % des
71-80 ans et 4 % des 81 ans et plus [Breivik et al., 2006]. La douleur chronique touche

aussi majoritairement les femmes (55,6 %) [Breivik et al., 2006].

Norvege NI 3()
Pologne I )7
Italic DT 26
Belgique D 23
Autriche I 2]
Finlande === 19
Suede T/ 18
Pays-Bas T 18
Allemagne == 17
Danemark =23 16
Suisse /3 16
France T/3 15
Royaume-Uni /3 13
Irlande /3 13
' Espagne T/ 12
0 20 40 60 80 100
% répondants

FIGURE 1 — Prévalence de la douleur chronique en Europe d’apres Breivik et al. [Breivik
et al., 2006].

La répartition de la durée moyenne de la douleur est de 12 % pour les douleurs de
moins de deux ans, 22 % entre 2 et 5 ans, 20 % entre 5 et 10 ans, 17 % entre 10 et 15 ans,
8 % entre 15 et 20 ans et 21 % depuis plus de 20 ans [Breivik et al., 2006]. La majorité
des douleurs sont situées au niveau du bas du corps (bas du dos et membres inférieurs)
(24 %) et au niveau du bas du dos uniquement (18 %) [Breivik et al., 2006].

En France, la douleur chronique est devenue un enjeu de santé publique a partir des
années 90 qui ont marqué le début de la prise de conscience politique et médicale de la
nécessité d’organiser sa prise en charge [Perrot, 2017]. Trois plans douleurs ont été mis
en place (figure 2), le premier initié en 1998 et comprenant quatre points : (1) prise en
compte de la demande du patient, (2) développement de la lutte contre la douleur dans les
structures de santé et les réseaux de soins, (3) information et formation des professionnels
de santé, notamment pour mieux évaluer et traiter la douleur et (4) information du pu-
blict. Entre 2002 et 2005 est lancé le second plan douleur qui concernait les pratiques sur

la douleur provoquée par les soins et la chirurgie, les lombalgies, les céphalées chroniques

1. https : /Jwww.sfetd — douleur.org/plans — douleur/
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et les migraines, les douleurs cancéreuses, la douleur de I’enfant et la souffrance en fin
de vie'. Entre 2006 et 2010, le troisitme plan d’amélioration de la prise en charge de la
douleur est mis en place et comporte quatre objectifs : (1) améliorer la prise en charge des
personnes les plus vulnérables, (2) améliorer la formation pratique initiale et continue, (3)
améliorer les modalités des traitements médicamenteux et I'utilisation des méthodes non
pharmacologiques pour une prise en charge de qualité et (4) structurer la filiere de soins
de la douleur. Plusieurs évolutions juridiques voient également le jour!. Tout d’abord,
I'application de la loi de santé publique du 4 mars 20022, relative aux droits des malades,
reconnait le soulagement de la douleur comme un droit fondamental du patient. Puis la
loi de santé publique du 9 aofit 2004° qui inscrit la lutte contre la douleur dans ses 100
objectifs de santé publique. Ainsi, pour la premiére fois, la responsabilité de PEtat dans
la prise en charge de la douleur est reconnue. Enfin, la Loi du 22 avril 20054, autorise
I'utilisation de médicaments permettant de limiter la souffrance des patients en fin de vie
méme s’il existe un risque d’abréger leur existence. En 2011, le Haut Conseil de Santé
Publique (HCSP) a été saisi par la Direction Générale de 1'Offre de Soins (DGOS) en
vue d’évaluer et de désigner certains points d’amélioration, et recommande la mise en
place d’'un quatrieme plan quadriennal dans lequel doivent étre priorisés : la formation
initiale des professionnels de santé, le développement professionnel continu, ainsi que la

sensibilisation et I'information des citoyens. Ce plan ne verra cependant pas le jour!.

Code de Déontologie
Meédicale

1¢* Plan douleur 2¢me Plan Douleur 3¢me Plapn Douleur 4¢m¢ Plan Douleur

v

1995 1998 - 2001 2002 - 2005 2006 -2010 A venir

FIGURE 2 — Plans douleur : 30 ans d’avancées!

En 2017, le livre blanc de la douleur rédigé par la Société Francaise d’Etude et de
Traitement de la Douleur (SFETD) propose quatre objectifs pour répondre au mieux au
défi majeur que représente la douleur en France pour le systeme de santé du X X 1€ siecle
[Perrot, 2017]. Le premier objectif concerne le phénomene de société qui entoure la douleur,
tant par le nombre de personnes concernées que par 'importance des enjeux économiques,
sociaux et moraux [Perrot, 2017]. En effet, la douleur chronique touche au moins 12
millions de Francgais et est le premier motif de consultation dans les services d’urgences et
chez les médecins généralistes [Perrot, 2017]. Elle touche en particulier les populations les

plus vulnérables, notamment les personnes d’age avancé [Breivik et al., 2006, Perrot, 2015,

2. https : [ /www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/ JORFT EXT000000227015/
3. https : [ /www.legifrance.gouv. fr/loda/id/JORFTEXT000000787078/
4. hitps : /Jwww.legifrance.gouv. fr/jor f/id/JORFT EXT000000446240/
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Perrot, 2017,HAS, 2008]. Cependant, plus de 70 % des patients douloureux chroniques ne
recoivent pas un traitement approprié et moins de 3 % d’entre eux bénéficient d’une prise
en charge dans un centre spécialisé [Perrot, 2017]. Pourtant, plus de 60 % des patients
admis aux urgences ont une douleur modérée a sévere [Perrot, 2017]. C’est également un
enjeu économique, car la douleur induit une forte consommation de soins : une fréquence
de consultation chez un professionnel de santé environ deux fois plus élevée que dans la
population générale et un important absentéisme professionnel avec des arréts de travail
cinq fois plus fréquents que dans la population générale [Perrot, 2017, Breivik et al., 2006].
Pour finir, la douleur est un enjeu moral, car elle est aussi synonyme de souffrance : pres
d’un patient douloureux sur trois estime que la douleur est parfois tellement forte qu’il
ressent ’envie de mourir [Breivik et al., 2006]. Le deuxieme objectif concerne la stratégie
de prise en charge. Selon la Haute Autorité de Santé [HAS, 2008], plus de la moitié des
patients adressés a une structure spécialisée souffrent de douleurs chroniques depuis au
moins deux ans. Or, plus la prise en charge est tardive, plus le traitement risque d’étre
difficile et les douleurs de se pérenniser [HAS, 2008]. Le troisiéme objectif, concernant
la formation du personnel soignant, propose d’augmenter le nombre d’heures de cours
allouées a ’étude de la douleur et d’en faire une authentique spécialité [Perrot, 2017].
Pour finir, le quatrieme objectif concerne le développement de la recherche dans cette
thématique, qui doit étre soutenue et valorisée [Perrot, 2017]. En France, il existe une
trentaine d’équipes labellisées par 'INSERM et/ou le CNRS réparties sur ’ensemble
du territoire dont la thématique exclusive ou principale est la douleur, mais aussi des
laboratoires de champs disciplinaires variés (physiologie, biomécanique, sciences humaines,
etc.) qui meénent des projets de recherche visant a approfondir les connaissances sur la
douleur [Perrot, 2017].

Actuellement, les douleurs chroniques du dos sont la principale cause d’invalidité dans
le monde [Vos et al., 2015]. Une récente étude portant sur la prévalence des douleurs du
dos dans la population générale en France [Husky et al., 2018] montre que 38,3 % des
Francais souffrent de mal de dos chronique. Celui-ci est plus fréquent chez les femmes
que chez les hommes (41,3 % contre 34,3 %) et augmente avec I’dge, passant de 26,4
% dans le groupe des 18-29 ans a 47,1 % dans le groupe des 70-79 ans [Husky et al.,
2018]. En complément, plus le niveau d’éducation est élevé, plus la prévalence des maux
de dos est faible, passant de 28,4 % pour les personnes avec un diplome universitaire
a 44,4 % pour les personnes sans diplome [Husky et al., 2018]. Le statut professionnel
est également associé a la prévalence du mal de dos chronique, avec une prévalence plus
élevée dans la catégorie des personnes sans emploi (47,7 %), chez les agriculteurs (46,4 %),
suivis par les personnes a la retraite (45,0 %), et une prévalence plus faible chez les cadres
(29,6 %) [Husky et al., 2018]. Les personnes vivant dans des zones rurales ou des petites

villes présentent un taux légerement plus élevé de douleurs du dos chroniques que celles
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vivant dans des villes moyennes ou grandes [Husky et al., 2018]. Pour finir, la majorité
des adultes souffrant de maux de dos chroniques (66,6 %) déclarent souffrir d’'une autre
forme de douleur chronique et prés de la moitié (43,6 %) déclarent un autre probléme de
santé [Husky et al., 2018].

La 11° révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11) de I’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS) classe les douleurs chroniques comme étant secondaires a
une autre affection (par exemple les douleurs chroniques liées au cancer, les douleurs neu-
ropathiques chroniques, les douleurs viscérales secondaires chroniques, les douleurs post-
traumatiques et post-chirurgicales chroniques, les céphalées secondaires chroniques, les
douleurs orofaciales et les douleurs musculo-squelettiques secondaires chroniques) [Treede
et al., 2019]. Ces douleurs sont alors considérées comme un systeme d’alarme [Johnson,
2019]. L’hypersensibilité prolongée du systéme nerveux contribue au processus de guérison
en amplifiant et en prolongeant la douleur pour décourager 'utilisation et le contact avec
les tissus blessés [Johnson, 2019]. Cependant, certaines douleurs ne peuvent pas s’expli-
quer par la présence d’une autre affection et sont classées parmi les douleurs chroniques
primaires. Elles sont décrites comme une douleur qui constitue la plainte principale dans
une ou plusieurs régions du corps et qui provoque une détresse émotionnelle significative
ou une incapacité fonctionnelle [Treede et al., 2019]. C’est le cas de la lombalgie chronique
non spécifique (LCNS) [Treede et al., 2019] ou lombalgie chronique commune qui est le
terme utilisé dans la prise en charge des patients [HAS, 2019], considérée comme une

maladie a part entiere [Clauw et al., 2019].

La LCNS est définie comme une “douleur ou une géne localisée sous la marge costale
et au-dessus des plis fessiers inférieurs, avec ou sans douleur dans 'une ou ['autre des
jambes” [Hartvigsen et al., 2018|. Les recommandations actuelles frangaises proposent
d’utiliser les termes suivants pour décrire les différentes évolutions de la lombalgie [HAS,
2019] :

o " Poussée aigué de lombalgie " plutot que lombalgie aigué afin d’englober les douleurs
aigués avec ou sans douleur de fond préexistante, nécessitant une intensification
temporaire des traitements ou entrainant une diminution temporaire des capacités

fonctionnelles ;

o " Lombalgie a risque de chronicité " pour les patients ayant une durée d’évolution de
la lombalgie inférieure a 3 mois et présentant un risque élevé d’absence de résolution

de la lombalgie ;

o " Lombalgie récidivante " en cas de récidive de lombalgie dans les 12 mois. Elle doit

étre considérée comme une lombalgie a risque de chronicité.
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Ces termes, méme s’ils sont de plus en plus utilisés dans la littérature, sont encore a
la marge selon les domaines étudiés pour évaluer les effets de la lombalgie. Pour essayer
d’uniformiser au mieux les résultats recueillis aupres des études des différents champs
disciplinaires, nous utiliserons les termes suivants dans le manuscrit de these, tout en

gardant a 'esprit que cette approche est réductionniste :

o Le terme "aigiie" sera utilisé pour qualifier les douleurs récentes inférieures a deux

semaines ;

e Le terme "sub-aigiie" sera utilisé pour qualifier les douleurs d’une durée supérieure

a deux semaines et inférieure a trois mois;

e Le terme "chronique" sera utilisé pour qualifier les douleurs d’une durée supérieure

a trois mois.

Nous veillerons cependant a présenter tout au long du manuscrit, si les études 1'ont
mis en avant, la nouvelle classification de la lombalgie permettant de prendre en compte
un élément central de cette maladie qui est la chronicisation de la douleur. En effet,
la recherche actuelle vise a identifier les indicateurs de risque de guérison tardive chez
les patients souffrant de lombalgie sub-aigué afin d’optimiser le traitement et d’éviter
la chronicisation [HAS, 2019] : des interventions ciblées et opportunes chez les patients
présentant un risque de douleur chronique facilitent la guérison et peuvent réduire les
colits des soins de santé [Wertli et al., 2014].

Les recommandations décrites par la Haute Autorité de Santé (HAS) dans un ré-
cent rapport préconisent une prise en charge centrée sur le patient en prenant en compte
son vécu et le retentissement de sa douleur (dimensions physiques, psychologiques, et
socioprofessionnelles), nommée BioPsychoSociale (BPS) et s’appuyant sur une décision
médicale partagée [HAS, 2019]. Les recommandations se basent sur quatre niveaux de
preuves : le grade A correspond aux preuves scientifiques établies, c¢’est-a-dire fondées sur
des études de fort niveau de preuve (essais comparatifs randomisés de forte puissance et
sans biais majeur ou méta-analyse d’essais comparatifs randomisés), le grade B sur la
présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve (essais
comparatifs randomisés de faible puissance, études comparatives non randomisées bien
menées, études de cohorte, etc.), le grade C correspond a un faible niveau de preuve fondé
sur des études de moindre niveau de preuve (études de cas témoins, rétrospectives, etc.)
et pour finir le grade AE correspond a un accord d’experts, c’est-a-dire qu’en ’absence
d’études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de
travail, apres consultation du groupe de lecture [HAS, 2019]. Ainsi, la recommandation
principale actuelle pour la prise en charge en premiere intention de la lombalgie non spé-
cifique est Iexercice physique (B) qui comprend l'autogestion et la reprise des activités

quotidiennes, y compris la reprise de I'activité professionnelle si possible (B), les activités
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physiques adaptées et les activités sportives (B) et la physiothérapie (ou kinésithérapie)
(B) [HAS, 2019]. D’autres prises en charge sont proposées en seconde intention, compre-
nant notamment les techniques manuelles (manipulations, mobilisations) dans le cadre
d’une combinaison multimodale de traitements incluant un programme d’exercices super-
visés (B) [HAS, 2019]. Ces techniques manuelles sont appliquées par exemple dans les

pratiques en physiothérapie, en chiropraxie et en ostéopathie.

En France, d’apres I'Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
(IRDES), dans un sondage du "Barometre santé 360" Odoxa, 'ostéopathie est plébis-
citée par 85 % des sondés®. Dans le cas de la lombalgie, elle peut étre pratiquée par
des ostéopathes, des médecins ostéopathes et des kinésithérapeutes ostéopathes®. Une ré-
cente enquéte européenne, initiée par la Fondation COME Collaboration, appelée projet
OPERA [Ellwood et Carnes, 2021, Wagner et al., 2023] a dressé le profil de la profession
d’ostéopathe dans toute I’Europe et rapporte que les affections musculo-squelettiques re-
présentent la plus grande proportion des plaintes : 10 & 20 % des patients déclarent comme
cause principale de leur douleur la lombalgie, la cervicalgie et des problemes spécifiques
aux membres inférieurs [Ellwood et Carnes, 2021]. Cependant, le niveau de preuve du
succes des soins quant a l'utilisation des techniques manuelles en soin ostéopathique est
controversée suite au large éventail des techniques utilisées [Ellwood et Carnes, 2021], au
nombre insuffisant d’études de haute qualité [Hong et al., 2022] et parce que ses méca-
nismes d’action font I'objet de nombreux débats [Rubinstein et al., 2011, Rubinstein et al.,
2019, Evans et Lucas, 2023, Franke et al., 2014]. Cette profession, en croissance continue,
tend vers une standardisation des pratiques depuis la loi Kouchner de 2002°¢, loi sur le
droit des malades et la qualité du systeme de santé. En 2007, un décret stipule que les

ostéopathes peuvent manipuler sans que soit effectué au préalable de bilan d’imagerie”.

En 2016, un autre décret intégre les ostéopathes dans la liste des professionnels de soins® :
ils sont alors habilités a échanger et partager les informations nécessaires a la prise en
charge des patients. Suite a ces grandes avancées, mener davantage de recherches sur son
efficacité, en proposant des modeles sur les phénomeénes qui la sous-tendent, permettra
de soutenir et pérenniser la profession d’ostéopathe [Esteves et al., 2020, Ménard et al.,

2020, Alvarez et al., 2020].

L’évaluation de la LCNS dans les essais cliniques est réalisée majoritairement au moyen
d’échelles ou de questionnaires auto-administrés soit unidimensionnels mesurant l'inten-

sité de la douleur pergue (échelle visuelle analogique, échelle numérique, échelle verbale),

5. https : //www.odoxa.fr/sondage/homeopathie — autres — medecines — alternatives —
complementaires — patients — medecins — a — front — renverse/

6. hitps : //www.legifrance.gouv. fr/loda/article,c/ LEGIART 1000031549014

7. https : [ /www.legifrance.gouv. fr/loda/id/JORFT EXT000000462001

8. hitps : //www.legifrance.gouv. fr/jor f/id/JORFTEXT000032922455
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soit multidimensionnels appréciant qualitativement et quantitativement différents aspects
de la douleur tels qu’émotionnel (anxiété et dépression), cognitif (croyance, interprétation,
représentation), et les perturbations sur la vie quotidienne [Chiarotto et al., 2016b, Chia-
rotto et al., 2018a]. Cependant, les patients rapportent également des limites fonctionnelles
identifiées a l'aide d’auto-questionnaires, portant sur leurs difficultés a effectuer une ac-
tivité physique quotidienne directement en rapport avec la douleur lombaire [Chiarotto
et al., 2018a] et identifiées par ’étude biomécanique des patients [Moissenet et al., 2021].
Cependant, tres peu d’études a notre connaissance évaluent la LCNS dans des situations
de la vie quotidienne. Dans le cas particulier de la locomotion, la littérature s’est concen-
trée a ce jour sur la marche en ligne droite et les auteurs ont alors mis en avant des
altérations des parametres cinématiques et cinétiques chez les patients LCNS [Koch et
Hénsel, 2018].

L’objectif principal de ce travail de these a été d’évaluer I'influence de la LCNS sur
la locomotion dans des situations se rapprochant de la vie quotidienne. Les paradigmes
expérimentaux largement utilisés pour étudier la locomotion dans ces situations se sont
intéressés a des taches de marche dans un environnement encombré, i.e. avec un obs-
tacle sur la trajectoire [Warren, 1984, Warren Jr et Whang, 1987, Cinelli et al., 2008].
Les études antérieures ont par exemple exploré comment un individu franchit un pas
de porte de différentes largeurs [Warren Jr et Whang, 1987| et contourne un autre in-
dividu sur sa trajectoire, que celui-ci soit statique [Bourgaize et al., 2021] ou en mouve-
ment [Olivier et al., 2013]. Ces paradigmes permettent notamment d’étudier les coordina-
tions perceptivo-motrices mises en jeu durant la locomotion en présence d’obstacles [War-
ren, 1984] et font appel au concept d’affordances [Gibson, 1979]. Les affordances décrivent
les possibilités d’action offertes par I’environnement & un individu [Gibson, 1979, Gibson,
1986]. L’objectif secondaire de ce travail de these est de proposer de nouveaux moyens
d’évaluation de la LCNS pour la prise en charge clinique et notamment dans le cadre de

la prise en charge en thérapie manuelle.

Ce manuscrit s’articulera autour de cing parties : la premiére partie sera consacrée a
la revue de la littérature, portant dans un premier chapitre sur la définition de la LCNS
en prenant en compte les facteurs biologiques et psychologiques qui accompagnent la dou-
leur. Le second chapitre de la revue de la littérature sera consacré aux différentes prises
en charge et 'accent sera mis sur la prise en charge en thérapie manuelle a travers une
revue systématique, actuellement sous presse. Dans un troisiéme chapitre, nous présente-
rons les méthodes d’analyses appliquées a la LCNS sur I’étude du mouvement, puis nous
présenterons les paradigmes expérimentaux s’intéressant aux stratégies de marche dans
des environnements encombrés permettant d’étudier les stratégies perceptivo-motrices des

individus. Dans les 2éme, 3eéme et 4éme parties nous présenterons trois études portant
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sur I'influence de la LCNS sur les stratégies perceptivo-motrices mises en jeu durant la
locomotion dans trois environnements différents : la partie 2 sera consacrée au paradigme
de locomotion en interaction avec un environnement statique dans une tache de passage
a travers des ouvertures horizontales, a 'image du passage d’une porte, publiée dans Gait
and Posture en aolit 2023 ; la partie 3 s’intéressera au paradigme de locomotion en in-
teraction avec un environnement statique faisant intervenir des facteurs situationnels et
sociaux dans une tache de passage a travers des ouvertures horizontales ; la partie 4 uti-
lisera le paradigme de locomotion en interaction avec un environnement dynamique dans
une tache de croisement de piétons. Pour finir, la derniere partie du manuscrit permettra
de discuter les résultats de ’ensemble de ces études en mettant en avant les perspectives

actuelles sur de nouveaux moyens d’évaluation de la LCNS.
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PREMIERE PARTIE

Revue de la littérature
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CHAPITRE 1

LOMBALGIE CHRONIQUE
NON-SPECIFIQUE

Dans ce chapitre, nous proposons dans une premiere section de définir la lombalgie
chronique non spécifique (LCNS) puis nous présenterons les facteurs associés : biolo-
giques et psychologiques. Pour finir, nous présenterons les modeles décrits a ce jour pour
comprendre la chronicisation de la douleur, mais également le maintien d’'une douleur

chronique dans le temps et son impact sur les comportements des patients.

1.1 Définition de la lombalgie chronique non spéci-
fique

La LCNS est définie comme une “douleur ou une géne localisée sous la marge costale
et au-dessus des plis fessiers inférieurs, avec ou sans douleur dans ['une ou ['autre des
jambes” [Hartvigsen et al., 2018]. Les lombalgies peuvent étre classées selon trois catégo-
ries : les lombalgies (1) spécifiques, provoquées par un trouble affectant la colonne lombaire
(cancer, infection, etc.), (2) neuropathiques, causées par un trouble affectant un nerf ou
la moelle épiniere, et (3) non spécifiques, sans cause patho-anatomique déterminée [Ma-
her et al., 2017]. La majorité des lombalgies (70%) sont de courte durée et disparaissent
dans une période de quatre semaines [Krismer et al., 2007, Chiarotto et Koes, 2022]. Ce-
pendant, si elles persistent au-dela de 12 semaines, ces lombalgies sont définies comme
chroniques [Krismer et al., 2007]. 85 % des lombalgies chroniques sont classées parmi les

lombalgies non-spécifiques, également appelées douleurs nociplastiques [O’Sullivan, 2005].

La 11éme révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11) de ’Or-
ganisation Mondiale de la Santé (OMS) classe la LCNS parmi les douleurs chroniques
primaires qui sont des douleurs ne pouvant étre expliquées par la présence d’une autre
affection. Elles sont décrites comme une douleur qui constitue la plainte principale dans
une ou plusieurs régions du corps et qui provoque une détresse émotionnelle significative
ou une incapacité fonctionnelle [Treede et al., 2019]. La LCNS est ainsi considérée comme
une maladie a part entiere [Clauw et al., 2019, Treede et al., 2019]. Les connaissances ac-

tuelles tendent a considérer les épisodes douloureux de la LCNS comme une affection de
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1.1. Définition de la lombalgie chronique non spécifique

longue durée avec une évolution continue et non plus comme la répétition d’événements
isolés et sans lien entre eux [Chiarotto et Koes, 2022]. Les recherches portant sur la LCNS
a la fois en phase aigué et chronique ont permis d’identifier trois sous-groupes principaux
d’évolution de la douleur qui émergent dans I'année qui suit la prise en charge : (1) une
trajectoire de récupération dans laquelle I’état du participant s’améliore rapidement ou
progressivement vers un état de douleur faible ou nulle, (2) une trajectoire continue dans
laquelle le participant ressent une douleur modérée ou fluctuante et (3) une trajectoire
persistante dans laquelle le participant percoit une douleur constante et sévere [Kongsted
et al., 2016]. Une question se pose alors et est probablement la question a laquelle les
cliniciens sont confrontés chaque jour face a leurs patients : "Quelle est la cause de leur

douleur ?".

L’un des enjeux majeurs de la recherche est alors d’essayer de mieux comprendre les
mécanismes de la douleur et leurs conséquences pour prévenir et soulager les patients.
Dans la prochaine section, nous présenterons les facteurs biologiques qui accompagnent
la LCNS en nous basant sur le modele théorique neurophysiologique de la douleur, puis

nous présenterons les mécanismes de la modulation de la douleur chez les patients LCNS.
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1.2 Facteurs biologiques accompagnant la lombalgie

chronique non spécifique

1.2.1 Voies neurophysiologiques de la douleur : modele théo-

rique

La douleur est un mécanisme biologique d’alarme qui permet de détecter des stimula-
tions internes ou externes dont I'intensité menace 'intégrité physique de 'individu [Khera
et Rangasamy, 2021, Yam et al., 2018, Tracey et Mantyh, 2007]. L’intégration et la ré-
ponse au signal douloureux, appelées la nociception, reposent sur des bases neurophysio-
logiques [Khera et Rangasamy, 2021] et comprennent 4 phases (figure 3) : la transduction,

la transmission, la perception et la modulation de la douleur [Tracey et Mantyh, 2007].

Cortex cingulaire antérieur . / PERCEPTION
Cortex somatosensoriel (S1, 52) A N

Cortex insulaire

Cortex
Thalamus
Meédian: émotion
Latéral: discrémination
MODULATION
Voies descendantes
inhibitrices:
5-HT, enképhaline,
noradrénaline

Mésencéphale
Ganglion rachidien

Lésion tissulaire |

Bulberachidien inflammation...

/'
Moelle épiniére \Q/_L:, 7

Corne dorsale de lamoelle

Y —
TRANSDUCTION

g

4 Neurone dfférent primaire:
fibres Ad et C (80 %)
! > B¢
\ ( / y OO S
TRANSMISSION Ex

_ Interneurone

Voie spinothalamique

FIGURE 3 — Schéma général des voies de la douleur d’apres Fields [Fields, 2004].

La transduction est la premiere phase de la nociception et correspond a l’activation de
récepteurs appelés nocicepteurs qui restent silencieux en ’absence de douleur et s’activent
lorsqu’il y a un risque de stimulus nocif [Khera et Rangasamy, 2021]. Les nocicepteurs
sont les récepteurs spécifiques a l'intégration du signal nociceptif et sont de trois types :
mécaniques, mécano-thermiques et polymodaux [Khera et Rangasamy, 2021, Yam et al.,

2018, Tracey et Mantyh, 2007]. Ils transmettent 'information jusqu’a la corne dorsale de
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la moelle épiniére, ou s’établit une premiere synapse [Khera et Rangasamy, 2021, Yam
et al., 2018, Tracey et Mantyh, 2007].

La transmission du message nociceptif est la deuxiéme phase de la nociception et
correspond a la transmission du message douloureux jusqu’aux régions corticales qui
controlent les différents aspects de I'expérience douloureuse [Fields, 2004]. La transmis-
sion des informations sensorielles du corps vers le systeme nerveux central (SNC) via la

moelle épiniere est appelée voie ascendante de la douleur [Yam et al., 2018].

La perception douloureuse est quant a elle 'interprétation d’une série d’événements
sensoriels, influencée par les souvenirs et des facteurs émotionnels, pathologiques, géné-
tiques et cognitifs [Tracey et Mantyh, 2007], nécessaires au SNC pour détecter et produire
une réponse a la menace [Khera et Rangasamy, 2021]. Selon le type d’information qui en
résulte, on distingue deux voies dans la perception douloureuse [Khera et Rangasamy,
2021] : la voie néospinothalamique et la voie spinoréticulothalamique. La voie néospino-
thalamique fait un relais sur la partie latérale du thalamus et se projette sur le cortex
pariétal somesthésique primaire S1 et secondaire S2 [Fields, 2004]. Elle est formée par les
fibres a conduction rapide, responsables d’une sensation consciente de la douleur aigué
et douées d’'une capacité d’analyse qualitative de la stimulation (nature, durée, topogra-
phie) [Khera et Rangasamy, 2021, Yam et al., 2018, Tracey et Mantyh, 2007, Calvino et
Grilo, 2006, Fields, 2004]. Cette voie est responsable des aspects sensori-discriminatifs de
la douleur [Khera et Rangasamy, 2021, Yam et al., 2018, Tracey et Mantyh, 2007, Calvino
et Grilo, 2006]. La seconde voie, appelée spinoréticulothalamique fait un relais dans la
réticulée du tronc cérébral (bulbe et mésencéphale) et dans les noyaux non-spécifiques
du thalamus (intralaminaires), elle se poursuit pour se projeter sur de nombreuses struc-
tures : le cortex préfrontal, les structures limbiques, 'hypothalamus et le striatum [Fields,
2004]. Cette voie est formée de fibres lentes, responsables de la douleur sourde non dis-
criminante [Khera et Rangasamy, 2021, Yam et al., 2018, Tracey et Mantyh, 2007, Fields,
2004]. Elle est a l'origine des aspects affectivo-motivationnels de la nociception [Khera et
Rangasamy, 2021, Yam et al., 2018, Tracey et Mantyh, 2007].

Pour finir, la modulation du message nociceptif réunit I’ensemble des mécanismes par
lesquels les messages nerveux peuvent étre modulés de la transduction a la réponse au
message nociceptif [Khera et Rangasamy, 2021, Yam et al., 2018, Tracey et Mantyh, 2007].
Le systeme de modulation peut soit faciliter, soit inhiber la perception de la douleur en
fonction des mécanismes impliqués [Osinski et al., 2017]. Les études en imagerie fonction-
nelle permettent de proposer des marqueurs objectifs de I’activité cérébrale comme signa-
ture de la douleur [Apkarian et al., 2011]. Dans le cas des douleurs chroniques primaires,

le maintien du phénomene de douleur dans la chronicité proviendrait d’un déreglement
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des voies neurophysiologiques participant a la sensibilisation périphérique et centrale et
a des modifications supra-spinales et corticales [Osinski et al., 2017]. Dans la prochaine
sous-section, nous présenterons les modulations neurophysiologiques présentes dans les

douleurs musculosquelettiques chroniques primaires s’appliquant a la LCNS.

1.2.2 Meécanisme de la modulation de la douleur et lombalgie

chronique non spécifique

L’une des réponses actuelles portant sur le maintien de la douleur dans les douleurs
musculosquelettiques chroniques primaires est celle de la sensibilisation périphérique et
centrale [Clauw et al., 2019, Treede et al., 2019]. D’apres 1'International Association for
the Study of Pain, la sensibilisation périphérique correspond, a une augmentation de la
réactivité des nocicepteurs et a une diminution de leur sewil d’excitabilité, en réponse a
une stimulation dans leur champ récepteur [Loeser et Treede, 2008]. Les nocicepteurs sen-
sibilisés ont tendance a émettre plus facilement et en plus grande quantité des potentiels
d’action provoquant une diminution du seuil d’excitabilité et deviennent alors plus ef-
ficaces pour détecter une stimulation douloureuse [Osinski et al., 2017]. Ce phénomene
est dit périphérique, car concerne les neurones au niveau des tissus [Osinski et al., 2017].
La sensibilisation centrale est définie par une augmentation de la réponse des neurones
du SNC a des stimuli d’intensité normale, provoquée par la répétition de la transduction
et de la transmission du message nociceptif [Osinski et al., 2017]. Elle entraine 'appari-
tion de changements neuro-moléculaires, structurels et fonctionnels au sein de la moelle
épiniére impliquant une amplification du message nerveux [Latremoliere et Woolf, 2009].
La sensibilisation périphérique et centrale se manifeste cliniquement par une hyperalgésie
(augmentation de la sensibilité da la douleur) et une allodynie (douleur suite d un stimulus
qui, en temps normal, ne déclenche par de douleur) [Woolf, 2011, Osinski et al., 2017, Loe-
ser et Treede, 2008]. Ce phénomene d’hypersensibilité persiste chez les patients présentant
une douleur chronique primaire sur une longue période apres son activation [Osinski et al.,
2017]. Dans ce cas, la douleur ne joue plus un réle d’alarme, mais traduit une dérégulation
du systeme et devient donc pathologique [Osinski et al., 2017]. Peu d’études portant spéci-
fiquement sur la lombalgie chronique ont été menées et il n’existe pas de consensus [Roussel
et al., 2014]. En effet, certaines études rapportent une hyperalgésie généralisée, c’est-a-dire
des seuils douloureux abaissés dans des régions asymptomatiques, pendant que d’autres
ne montrent pas de différences entre les patients lombalgiques chroniques et les personnes
sans douleur [Roussel et al., 2014]. Concernant 1’allodynie, une seule étude montre que les
patients lombalgiques chroniques présentent un nombre de zones douloureuses trois fois
supérieur comparativement a des personnes sans douleur lorsqu’une injection de solution
salée leur est administrée dans le muscle sous-épineux et le muscle tibial antérieur [Roussel

et al., 2014]. Ces différences entre les études résulteraient de la méthodologie utilisée et
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de I'hétérogénéité des groupes de patients [Roussel et al., 2014].

D’autre part, des études en neuro-imagerie ont montré des modifications structurelles
et fonctionnelles des structures corticales chez des patients présentant des douleurs muscu-
losquelettiques dont la LCNS [Wall et al., 2002,Zhu et al., 2000, Tsay et al., 2015, Apkarian
et al., 2011, Tsao et Hodges, 2008, Tsao et al., 2008, Pelletier et al., 2018]. Concernant les
structures responsables des aspects sensori-discrimatifs, il a notamment été montré des
modifications chez ces patients dans le tronc cérébral, les noyaux thalamiques et le cortex
somatosensoriel primaire [Wall et al., 2002]. Ces modifications se sont traduites par une
altération de la perception sensorielle (diminution des potentiels évoqués lors de la stimula-
tion périphérique de la région lombaire) [Zhu et al., 2000], de I'acuité tactile (changements
dans la taille de la zone lésée, qui peut sembler plus grande, plus petite ou déformée) [Tsay
et al., 2015], des seuils de douleurs (hyperalgésie et allodynie) [Apkarian et al., 2011] et
de la proprioception (image corporelle et schéma corporel) [Tsay et al., 2015]. De plus,
certains patients lombalgiques chroniques avec un déficit du contrdle postural et de la
marche, présentaient également des modifications des propriétés et de l'organisation du
cortex moteur primaire [Tsao et Hodges, 2008, Tsao et al., 2008]. Concernant les aspects
affectivo-motivationnels, certains patients lombalgiques chroniques présentent des change-
ments structurels et fonctionnels au niveau du cortex préfrontal (responsable des fonctions
cognitives et notamment les fonctions exécutives, la mémoire de travail, les ressources at-
tentionnelles, I’évaluation des risques, la prise de décision, la pensée autoréférentielle et la
médiation des réponses comportementales), amygdalien (impliqué dans la reconnaissance
et I’évaluation de la valence émotionnelle attribuée a la douleur), insulaire (associé a la
surveillance homéostatique) et cingulaire (jouant un réle dans la modulation des fonctions
cognitives, dans le controle de la motivation, la détection d’erreurs et la pertinence des

informations émotionnelles et leurs régulations) [Pelletier et al., 2018, Roussel et al., 2014].

Le nombre d’études portant sur la neurophysiologie de la douleur appliquée a la LCNS
est encore limité [Roussel et al., 2014]. Les perspectives actuelles porteraient sur 'identi-
fication de sous-groupes dans la population lombalgique, permettant de cibler les diver-
gences entre les résultats des études [Roussel et al., 2014, Osinski et al., 2017]. D’autres
champs disciplinaires se sont également intéressés aux conséquences de la LCNS et ont
notamment montré I'influence des facteurs psychologiques sur la LCNS [Agnus Tom et al.,
2022].
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1.3 Facteurs psychologiques et lombalgie chronique

non spécifique

Les facteurs psychologiques font 1'objet d’une attention croissante dans le domaine
de la santé et de la maladie depuis 1’émergence du modeéle biopsychosocial [Cedraschi
et al., 2009, Agnus Tom et al., 2022, Waddell, 1992]. Ce modele est constitué a la fois
d’un modele théorique s’appuyant sur "une représentation de l’étre humain dans laquelle
les facteurs biologiques, psychologiques et sociaux sont considérés comme participant si-
multanément au maintien de la santé ou au développement de la maladie", et d’outils
cliniques correspondant a un ensemble de moyens diagnostiques et thérapeutiques direc-
tement applicables [Berquin et al., 2010, Waddell, 1992, Waddell, 1987] (décrit dans la
section 2.1.2). Dans ce modele, la chronicisation de la douleur est associée a des réactions
émotionnelles définies comme 1’état affectif qui accompagne la douleur et prenant la forme
de manifestations comme 'anxiété, la détresse émotionnelle ou la dépression, en donnant
lieu & de nouveaux comportements [Cedraschi et al., 2009, Baliki et al., 2006]. Les com-
portements sont I’ensemble des manifestations verbales et non verbales observables chez
un participant douloureux, modulées par les apprentissages, ’environnement familial et
culturel et les standards sociaux [Calvino et Grilo, 2006]. Les manifestations émotionnelles
et comportementales sont sous-tendues par le traitement cognitif du message nociceptif
qui est susceptible d’influencer ’expression de la douleur, notamment concernant les re-
présentations, les interprétations et les croyances [Apkarian et al., 2011, Berryman et al.,
2013, Berryman et al., 2014]. Dans cette section, nous présenterons tout d’abord les diffi-
cultés cognitives impliquées dans la LCNS, puis dans une seconde sous-section les facteurs
émotionnels accompagnant la LCNS. Il est important de noter que les processus psycho-
logiques sont fortement imbriqués et fonctionnent ensemble comme un systéme [Linton et

Shaw, 2011]. Pour plus de clarté, nous les avons considérés séparément.

1.3.1 Facteurs cognitifs et lombalgie chronique non spécifique

La cognition a été décrite comme ’acquisition, le traitement, le stockage et la récupé-
ration d’informations par le cerveau [Yam et al., 2018]. Elle est aussi le terme générique
qui est utilisé pour décrire les processus neuropsychologiques intégratifs tels que I'ima-
gerie mentale, la résolution de problémes et la perception [Moriarty et al., 2011]. Les
résultats portant sur les prédicteurs potentiels de plainte cognitive des patients présen-
tant une LCNS ont été étayés par la passation d’épreuves neuropsychologiques [Moriarty
et al., 2011,Berryman et al., 2013, Berryman et al., 2014, Duenas et al., 2016, Mazza et al.,
2018, Pereira Nery et al., 2023]. Dans cette sous-section, nous présenterons les résultats
portant sur I’évaluation des patients LCNS dans des taches d’attention, de mémoire, des

fonctions exécutives et de vitesse de traitement de 'information.
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1.3.1.1 Attention

L’étude des capacités attentionnelles de participants lombalgiques chroniques a été réa-
lisée principalement au moyen de taches d’interférences [Moriarty et al., 2011, Pereira Nery
et al., 2023]. La situation expérimentale requiert d’inhiber un traitement cognitif automa-
tique au profit d’une tache spécifique dont la réalisation est sous-tendue par les processus
de controle [Stroop, 1935, Morton, 1969]. Eccleston [Eccleston, 1995] a exploré I'hypothese
de I'influence de la LCNS en comparant les résultats de deux groupes de participants pré-
sentant différents degrés d’intensité de douleur, faible et sévere, a un groupe controle
dans une tache de tri de cartes [Morton, 1969] (figure 4). Dans une premiere condition,
les participants devaient restituer la valeur du plus grand chiffre présenté sur une carte
faisant appel a un processus automatisé (condition congruente) qui ne requiert qu’un mini-
mum d’attention [Eccleston, 1995]. Dans une seconde condition, les participants devaient
restituer la valeur d’un chiffre présenté le plus grand nombre de fois, faisant appel aux
processus d’attention sélective (condition incongruente) qui permet de filtrer des informa-
tions en favorisant le traitement d’une caractéristique pertinente [Eccleston, 1995]. Pour
la premiere condition, les performances, correspondant au temps de réaction lorsqu’une
bonne réponse est donnée, sont similaires entre les trois groupes [Eccleston, 1995]. En re-
vanche, les participants témoignant d’une douleur d’intensité sévere présentent un temps
de réaction significativement plus long que les deux autres groupes lors de la deuxieme
condition et les participants avec des douleurs d’intensité faible ont des performances
comparables a celles des volontaires sains [Eccleston, 1995]. Cette étude est la premiere
a montrer 'influence de la douleur sur le traitement attentionnel dans une tache sollici-
tant les processus de controle, tout en émettant I’hypotheése que les performances sont

modulées par le niveau de sévérité de I'intensité douloureuse.

Condition 2 : Processus controlé.
Donner la valeur du chiffre représenté le plus
grand nombre de fois

Condition 1 : Processus automatique.
Donner la valeur du plus grand chiffre

9 4 4 4 9 4 4 4
9 4 4 4 9 4 4 4
9 (|4 4 4 9 (|4 4 4

Condition 3 : Alterner entre la condition automatique et la condition controlée

FIGURE 4 — Téche de tri de cartes d’apres Morton [Morton, 1969].
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Cette hypothese a été retestée dans une tache de Stroop par Grisart and Plaghki [Gri-
sart et Plaghki, 1999]. Dans la version la plus courante proposée par Stroop [Stroop, 1935]
(figure 5), les participants doivent lire trois planches différentes le plus rapidement pos-
sible : deux d’entre elles représentent la condition congruente dans laquelle les participants
doivent lire des noms de couleurs imprimés a 1’encre noire et nommer des taches de cou-
leurs différentes. A linverse, sur une troisiéme planche, qui est la condition incongruente,
les mots-couleur sont imprimés dans une encre de couleur incongrue (par exemple, le mot
"rouge" est imprimé a lencre verte). Ainsi, dans cette condition, les participants doivent
nommer la couleur de 'encre au lieu de lire le mot [Stroop, 1935]. En d’autres termes, les
participants doivent effectuer une tache moins automatisée (nommer la couleur de I’encre)
tout en inhibant I'interférence résultant d’une tache plus automatisée (lecture) [Scarpina
et Tagini, 2017]. Dans cette tache est relevé le temps de réalisation, c’est-a-dire le temps
que met le participant a lire ou a dénommer ’entiereté des planches des conditions 1,
2 et 3, et le nombre d’erreurs commises [Stroop, 1935]. Les résultats montrent que les
participants lombalgiques chroniques avec un niveau de douleur de faible intensité ne pré-
sentent pas de différence ni au niveau du temps de réalisation de la tache, ni au niveau
du nombre d’erreurs avec le groupe contrdle [Grisart et Plaghki, 1999]. Cependant, les
participants lombalgiques chroniques avec une douleur de forte intensité présentent des
temps de réalisation de la tache plus lents que les deux autres groupes pour l’ensemble
des conditions et un nombre d’erreurs plus important pour la troisiéme condition [Grisart
et Plaghki, 1999].

Condition 1 : lecture Condition 2 : dénomination Condition 3 : dénomination

VERT JAUNE ROUGE BLEU  JAUNE I EE . BLEU JAUNE ROUGE  BLEU

VERT ROUGE  BLEU VERT  BLEU JAUNE ROUGE JAUNE

ROUGE  JAUNE BLEU VERT  ROUGE VERT ROUGE JAUNE  JAUNE

JAUNE  JAUNE VERT BLEU  ROUGE ROUGE  JAUNE  VERT BLEU

—
VERT JAUNE  BLEU ROUGE  ROUGE - == ROUGE  JAUNE  JAUNE  VERT
BLEU JAUNE  VERT JAUNE  ROUGE - - ROUGE  BLEU JAUNE  VERT

VERT BLEU ROUGE  VERT  BLEU ROUGE  JAUNE BLEU ROUGE  VERT

JAUNE  JAUNE BLEU ROUGE  VERT BLEU VERT JAUNE  JAUNE

BLEU JAUNE VERT ROUGE  BLEU BLEU ROUGE JAUNE  ROUGE

VERT ROUGE  JAUNE  VERT  JAUNE VERT ROUGE BLEU

FIGURE 5 — Tache de Stroop d’apres Stroop [Stroop, 1935].

D’apres une récente revue systématique et méta-analyse [Pereira Nery et al., 2023], les
études portant sur I'influence de la lombalgie chronique sur la performance a une tache
d’interférence ne montrent pas de différence significative entre les participants LCNS
et sans douleur, pour des ages compris entre 18 et 65 ans. Pour '’ensemble des études

présentées dans cette méta-analyse, les participants présentaient une douleur d’intensité
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modérée, comprise entre 5 et 5,6 sur 10 d’apres une échelle analogique ou numérique
visuelle, et toutes utilisaient une tache de Stroop mais les modalités de présentation
n’étaient pas similaires, variant selon le type d’items, le nombre d’items, la présentation
des items et le nombre de couleurs utilisées [Pereira Nery et al., 2023]. Ces résultats
révelent que la douleur d’intensité faible a modérée chez les participants LCNS ne semble

pas affecter les performances a une tache d’interférence [Pereira Nery et al., 2023].

1.3.1.2 Mémoire

Les taches de mémoire utilisées pour évaluer les participants LCNS ont porté principa-
lement sur des taches de mémoire a court terme et de mémoire a long terme [Pereira Nery
et al., 2023]. La mémoire a court terme est la mémoire du présent et comprend la mé-
moire immédiate et de travail permettant le stockage temporaire de petites quantités
d’informations [Baddeley, 2020] nécessaires a ’exécution de taches complexes, telles que
le raisonnement, la compréhension et apprentissage [Baddeley et Logie, 1999]. La mé-
moire a long terme assure le stockage et la récupération des connaissances [Mazza et al.,
2018].

La mémoire a court terme des participants LCNS a été évaluée a l'aide d’épreuves
d’empan (span test) qui permettent de mesurer la capacité de stockage en mémoire im-
médiate et en mémoire de travail [Wechsler, 1945]. L’empan mnésique correspond au plus
grand nombre d’items que I'individu est capable de rappeler immédiatement : soit en rete-
nant une série d’items (chiffres, mots ou positions spatiales) sans réaliser une autre tache
cognitive concurrente, appelée tache d’empan simple et évaluant la mémoire immédiate,
soit en combinant la rétention et la manipulation d’informations pour évaluer la mémoire

de travail, appelée tdche d’empan complexe [Wechsler, 1945].

Les épreuves rencontrées pour des taches évaluant la mémoire immédiate sont les
taches d’empan de mots (list of words subtest of WMS-III) ou il est demandé aux par-
ticipants de restituer une liste de mots [Strauss et al., 2006], d’empan de reconnaissance
immédiate et de rappel immédiat (the face and family party scene recognition task) ou
il est demandé aux participants de reconnaitre des visages et de répondre a des ques-
tions portant sur des sceénes de famille présentées sur une planche, et d’empan de formes
(the Rey test), ou les participants doivent restituer et reproduire un certain nombre de
formes [Wechsler 111, 2001, Strauss et al., 2006]. Les résultats ont montré que les partici-
pants lombalgiques présentent des difficultés dans des taches de mémoire immédiate en
rappelant un nombre d’items moins important que les participants sans douleur pour des
taches d’empan de mots, de reconnaissance immédiate et de rappel immédiat [Pereira Nery
et al., 2023]. Aucune différence n’a été observée quant au rappel de formes [Pereira Nery
et al., 2023].
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Les épreuves rencontrées pour des taches évaluant la mémoire de travail sont des taches
d’empan de chiffres inversés (the backward digit span task), qui consiste a demander aux
participants de rappeler une liste de chiffres dans l'ordre inverse de présentation des items
[Wechsler, 1945], de séquence lettres-chiffres (the letter-number sequencing), qui consiste a
demander aux participants d’écouter une liste de lettres et de chiffres en alternance et de
répéter cette liste en commencgant par les chiffres dans I'ordre croissant puis les lettres dans
l'ordre alphabétique [Wechsler, 2008], de séquence de lettres (the interference memory
task), qui consiste & demander aux participants de retenir une séquence de lettres puis
d’effectuer une tache d’interférence et de les restituer apres un délai de 10s et 30s [Mondini
et al., 2011], de lecture (the paragraph recall test), qui consiste & demander aux participants
de lire un paragraphe et de rappeler immédiatement le plus grand nombre d’idées [Wilson
et al., 1989], et d’empan visuo-spatial (the spatial memory task, the spatial span), qui
consiste a demander aux participants de retenir un chemin montré par un examinateur
sur des cubes placés sur un plateau en 3 dimensions puis de pointer ces mémes cubes dans
le méme ordre ou dans 'ordre inverse [Robbins et al., 1994]. Les résultats sont hétérogenes
entre les études [Pereira Nery et al., 2023]. En effet, les participants LCNS ne présentent
pas de différence avec les participants sans douleur pour les taches de séquences de lettres
et de chiffres inversés, mais rappellent moins d’items dans les taches de séquences lettres-
chiffres, de lecture et visuo-spatiales [Pereira Nery et al., 2023]. Cependant, les preuves

sont de tres faible qualité [Pereira Nery et al., 2023].

La mémoire a long terme a été évaluée a ’aide des épreuves précédemment citées apres
une période de plusieurs minutes pour évaluer le stockage des informations, telles que des
taches visuelles (the face and family party scene recognition task, the paragraph recall) et
une tache verbale ( the list of words) [Pereira Nery et al., 2023]. Quatre autres taches
ont également été relevées portant sur le rappel d’une liste de mots (the 12-word memo-
rization, the Hopkins Verbal Learning Test-Revised) [Strauss et al., 2006, Brandt, 1991],
une tache de reconnaissance de mots (the verbal recognition task) [Wechsler 111, 2001] et
une tache visuelle de reconnaissance de formes (the pattern recognition memory) [Rob-
bins et al., 1994]. Les résultats, comme pour la mémoire a court terme, sont hétérogenes
entre les études [Pereira Nery et al., 2023|. Les participants LCNS semblent rappeler
moins d’items dans des taches verbales et de lecture, cependant les preuves sont de faible
qualité [Pereira Nery et al., 2023].

En conclusion, les études portant sur 'effet de la LCNS sur les processus de mémoire
sont peu nombreuses et les preuves concernant la différence entre les participants LCNS
et sans douleur sont de faible qualité pour la mémoire a long terme et de tres faible qualité

pour la mémoire a court terme [Pereira Nery et al., 2023].
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1.3.1.3 Fonctions exécutives

Les fonctions exécutives se rapportent a un ensemble d’habiletés de haut niveau né-
cessaires a la réalisation d'un comportement dirigé vers un but [Rueda et al., 2023]. Leur
fonction principale est de garantir et de faciliter I’adaptation des individus a de nouvelles
situations auxquelles ils n’ont jamais été confrontés, notamment quand les routines d’ac-
tions ou habiletés cognitives ne peuvent plus suffire [Rueda et al., 2023]. Les fonctions du
systeme exécutif évaluées chez les participants lombalgiques chroniques portaient sur la
flexibilité cognitive, la prise de décision et les capacités visuo-spatiales [Moriarty et al.,
2011, Berryman et al., 2014, Duenas et al., 2016, Mazza et al., 2018, Pereira Nery et al.,
2023].

1.3.1.3.1 Flexibilité cognitive

La flexibilité cognitive permet au sujet de s’adapter aux nouvelles situations des lors
que les procédures apprises et connues ne sont plus une réponse adaptée [Miyake et al.,
2000]. Elle permet un désengagement de 'attention d’une tache, d'une procédure ou d’'un
état mental, afin de l'orienter vers une autre tache [Miyake et al., 2000]. Elle est largement

dépendante des capacités et processus attentionnels des individus [Rueda et al., 2023].

Les premieres études [Eccleston, 1995, Grisart et Plaghki, 1999] s’intéressant a 'effet
de la lombalgie chronique sur la flexibilité cognitive ont évalué les stratégies d’adapta-
tion des participants lombalgiques chroniques présentant une douleur de faible et de forte
intensité en les comparant a des participants sans douleur a travers deux taches précé-
demment citées : la tache de tri de carte [Morton, 1969] et la tdche de Stroop [Stroop,
1935] (section 1.3.1.1). Les participants devaient alterner entre la condition dominante
(processus automatique) et la condition non dominante (processus controlé). Les résul-
tats n’ont pas montré de différence significative entre les groupes lombalgiques chroniques
présentant une faible intensité douloureuse et les volontaires sans douleur, tant au ni-
veau du temps de réalisation de la tdche que de la performance [Eccleston, 1995, Grisart
et Plaghki, 1999]. Ainsi, les auteurs ont conclu que les participants présentant une dou-
leur de faible intensité peuvent se décentrer de leur douleur pendant la réalisation des
taches complexes d’interférence [Eccleston, 1995, Grisart et Plaghki, 1999]. Cependant,
comme pour la tache d’interférence simple, les participants lombalgiques chroniques avec
une douleur de forte intensité présentaient un temps de réalisation de la tache plus long
que les deux autres groupes [Eccleston, 1995, Grisart et Plaghki, 1999]. Les auteurs ont
conclu que les participants avec une douleur de forte intensité ne peuvent pas se décen-
trer de leur douleur pendant la réalisation des taches complexes d’interférence [Eccleston,
1995, Grisart et Plaghki, 1999].
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De plus récentes études se sont intéressées a l'effet de la lombalgie chronique sur la
flexibilité cognitive dans des taches de flexibilité réactive, qui est la capacité d’alterner
entre plusieurs taches cognitives en déplacant le focus attentionnel d’un stimulus a I’autre
[Eslinger et Grattan, 1993], telles que le Trail Making Test (TMT) [Reitan, 1958] et
le Wisconsin Card Sorting Test (WCST) [Heaton et Staff, 1993] et dans des taches de
flexibilité spontanée, qui est la production d’une suite d’idées ou de réponses données a
une question et permet la recherche active en mémoire de concepts moins fréquents au
détriment des réponses habituelles ou automatiques [Eslinger et Grattan, 1993|, telles
que des taches de fluence verbale (The Controlled Oral Word Association Test (COWAT)
[Benton et al., 1994] et The Verbal Association Scale [Strauss et al., 2006]).

Le TMT (figure 6) est une mesure de la capacité de balayage visuel, de la vitesse
graphique et de la flexibilité mentale [Lezak, 2004]. Cette épreuve est composée de deux
parties. La premiere, TMT-A, consiste a relier dans I’ordre numérique 25 points disposés
sur une planche de maniere aléatoire. La deuxiéme partie, TMT-B, consiste a relier des
points alternant entre des chiffres et des lettres, dans 'ordre croissant pour les chiffres et
alphabétique pour les lettres. Les deux variables étudiées sont le temps de réalisation de

la tache et le nombre d’erreurs.

TMT -A TMT -B

O
()

FIGURE 6 — Téache du Trail Making Test d’apres Reitan [Reitan, 1958].
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Le WCST (figure 7) est une mesure de la capacité a résoudre des problémes en ré-
ponse a des stimuli changeants, a changer et maintenir sa position et a utiliser le retour
d’informations [Strauss et al., 2006]. Cette épreuve consiste tout d’abord & présenter aux
participants quatre cartes, qui différent en fonction des formes, de la couleur et du nombre
d’items présentés. Les participants sont ensuite invités a associer 128 autres cartes a I'une
de ces quatre cartes. Pendant I'épreuve, les regles d’association vont changer apres un
nombre consécutif d’associations correctes. Pour chacun des 128 essais, I’examinateur
choisit si les cartes doivent étre classées en fonction de la forme, de la couleur ou du
nombre d’items présentés, mais ne le dit pas au participant, en lui indiquant seulement
si l'association est bonne ou mauvaise. Les deux variables étudiées sont le nombre de

réponses correctes et le nombre de persévérations.

g *
*

O
& ® *

11| A
A
|

FIGURE 7 — Tache du Wisconsin Card Sorting Test d’apres Heaton et Staff [Heaton et
Staff, 1993].

Le COWAT mesure la fluence verbale phonémique en évaluant les stratégies employées
par les participants afin de délimiter leurs recherches en mémoire sémantique [Benton
et al., 1994]. Cette tache consiste a demander aux participants de donner le plus de
mots possible en 60 secondes qui commencent par la lettre F, puis A, puis S. Le Verbal
Association Scale mesure la fluence verbale, phonémique et catégorielle [Strauss et al.,
2006]. La fluence verbale catégorielle évalue la mémoire sémantique en demandant aux
participants une recherche lexicale a partir d’'une catégorie de mots donnée apportant des

indices sur la préservation de leur représentation sémantique [Strauss et al., 2006].

Les résultats sont hétérogenes entre les études. En effet, la majorité des études (six
études sur huit) ne montrent pas de différences entre les participants LCNS et sans douleur
[Masiliunas et al., 2017, Tamburin et al., 2014, Apkarian et al., 2004, Melkumova et al.,

2011]. Pour les deux études qui montrent des différences : les participants LCNS présentent
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un temps de passation de la tache plus long, sans pour autant que le nombre d’erreurs
soit plus important concernant le TMT [Schiltenwolf et al., 2017] et présentent un nombre
de réponses correctes inférieur et un nombre de persévérations supérieur concernant le
WCST [Tamburin et al., 2014]. Ces résultats semblent montrer que la LCNS n’influence

pas les performances a des taches de flexibilité cognitive.

1.3.1.3.2 Prise de décision

La prise de décision est un processus qui consiste a faire un choix parmi un certain
nombre d’alternatives afin d’atteindre un résultat souhaité [Lunenburg, 2010]. La téche
retenue par toutes les études évaluant I'impact de la lombalgie chronique sur la prise de
décision est 'lowa Gambling Task (IGT) [Bechara et al., 1994]. Deux versions ont été
proposées : une version papier [Apkarian et al., 2004] et une version analogique [Ma-
siliunas et al., 2017, Tamburin et al., 2014]. Pour les deux versions, la tache consiste a
présenter quatre cartes nommées A, B, C et D [Bechara et al., 1994]. Sous chaque carte,
les participants peuvent gagner ou perdre des points (ou gains). Sous les cartes A et B,
les gains et les pertes étaient importants [Bechara et al., 1994]. Sous les cartes C et D
les gains et les pertes étaient moins importants [Bechara et al., 1994]. Les cartes A et B

"

sont ainsi considérées comme " désavantageuses " car avec plus de risques que les cartes

n

C et D, considérées comme " avantageuses ' [Bechara et al., 1994]. Le but de la tache
était ainsi d’obtenir le plus possible de points, en demandant aux participants de choi-
sir consécutivement les cartes qui leur convenaient le mieux [Bechara et al., 1994]. Les
instructions données aux participants étaient les suivantes [Bechara et al., 1994] : " Vous
pouvez voir 4 paquets de cartes devant vous. Chaque carte peut apporter un avantage
ou un désavantage. Le but de cette tache est d’avoir le plus de points possible. " Les
variables utilisées pour mesurer la prise de décision étaient le nombre de points a la fin
de la tache (stratégie risquée vs. moins risquée), la différence entre le nombre de cartes
tirées des jeux désavantageux et des jeux avantageux (stratégie utilisée), le nombre de
cartes tirées des jeux avantageux tous les 20 tirages et le nombre de cartes tirées des jeux
désavantageux tous les 20 tirages (apprentissage) [Bechara et al., 1994]. Ainsi, cette tache
exige, comme dans la vie réelle, de faire face a I'incertitude dans un contexte de punition
et de récompense, certains choix étant avantageux a court terme (récompense élevée),
mais désavantageux a long terme (punition plus élevée) [Brevers et al., 2013]. De plus,
d’autres choix sont moins attrayants a court terme (récompense faible), mais avantageux
a long terme (punition plus faible) [Brevers et al., 2013]. La principale caractéristique de
cette tache est que les participants doivent renoncer a des avantages a court terme pour

des avantages a long terme [Brevers et al., 2013].

Les résultats sont hétérogenes entre les études [Apkarian et al., 2004, Masiliunas et al.,

2017, Tamburin et al., 2014]. Deux études sur trois montrent des résultats significativement
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différents entre les participants lombalgiques chroniques [Apkarian et al., 2004, Tambu-
rin et al., 2014] et les participants sans douleur alors qu’une étude ne trouve aucune
différence [Masiliunas et al., 2017]. Ainsi, dans les études montrant une différence, les
participants lombalgiques chroniques présentent une stratégie plus risquée que les parti-
cipants sans douleur, c¢’est-a-dire ont un score total de points a la fin de la tache inférieur
aux participants sans douleur [Apkarian et al., 2004, Tamburin et al., 2014]. De plus, les
participants lombalgiques présentent une différence au niveau de la courbe d’apprentis-
sage, c¢’est-a-dire le nombre de cartes tirées des paquets C et D permettant des avantages
a long terme [Apkarian et al., 2004, Tamburin et al., 2014]. Ces résultats semblent montrer
que pour une tache décisionnelle, les participants lombalgiques chroniques prennent des

décisions plus risquées et ne modifient pas leur stratégie au cours du temps.

1.3.1.3.3 Capacité visuo-spatiale

Les capacités visuo-spatiales sont des composantes essentielles de la perception, qui
permet de naviguer et de s’adapter aux défis de I’environnement, [Meneghetti et al., 2021].
Elles comprennent un ensemble de compétences distinctes, telles que la rotation mentale,
qui consiste a identifier des objets sous différents angles, et la rotation d’un individu, qui
est la capacité d'un individu a imaginer une position différente de son corps dans 'espace
et de voir son environnement d’un nouveau point de vue [Meneghetti et al., 2021]. Dans le
cas de la LCNS, deux outils de mesure ont servi a évaluer les participants : le Judgement of
Line Orientation (JLO) qui mesure les capacités des participants a estimer 1'orientation
angulaire de lignes dans 'espace, disposées en demi-cercle et séparées de 18 degrés les
unes des autres [Riccio et Hynd, 1992] (figure 8), et le Hooper Visual Organisation Test
(HVOT) qui mesure les capacités d’organisation visuo-spatiale et consiste a montrer une
série d’images d’objets de la vie quotidienne coupés en morceaux et de demander a nommer
I'objet [Lopez et al., 2003]. La variable mesurée dans ces deux tests est le nombre de bonnes
réponses. Les résultats montrent que les participants lombalgiques présentaient des scores
similaires aux participants sans douleur [Pereira Nery et al., 2023]. Ainsi, la LCNS ne

semble pas affecter les capacités visuo-spatiales des participants.
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a. Modéles b. Test

5 7

1

FIGURE 8 — Tache du Judgement of Line Orientation d’apres Riccio et Hynd [Riccio et
Hynd, 1992].

1.3.1.4 Vitesse psychomotrice

La vitesse psychomotrice est définie par la vitesse a laquelle les taches a composante
motrice sont effectuées [Higgins et al., 2018]. Dans le cas de la LCNS, trois outils de mesure
ont servi a évaluer les participants. Le Digit Symbol Substitution Test (DSST) mesure
différentes opérations cognitives telles que la vitesse motrice, I'attention, les fonctions
perceptivo-motrices, le balayage visuel et la capacité d’écrire ou de dessiner [Lezak, 2004].
Cette épreuve consiste a demander au participant de faire correspondre des symboles a
des chiffres en fonction d’une clé (c’est-a-dire un modele) située en haut de la page. Le
participant recopie le symbole dans les espaces situés sous une rangée de chiffres (figure
9). Le nombre de symboles corrects dans le temps imparti, généralement de 90 a 120

secondes, constitue le score.

a. Modéles 1

2 5
—ulol L] dl Al X]=

b. Test 6 3 9 7

1 5 3 4 2 7 9 3 2 8 S 1 9

FIGURE 9 — Tache du Digit Symbol Substitution Test d’apres Lezak [Lezak, 2004].

Le Stocking of Cambridge (SOC) est une épreuve sur ordinateur et consiste a deman-
der aux participants de répliquer la configuration d’une image représentant des boules
de couleurs [Robbins et al., 1994] (figure 10.a.). Les variables mesurées sont le niveau

de difficulté atteint, le nombre moyen de mouvements utilisés et le temps de réaction.
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Le Choice Reaction Time (CRT) est un test de temps de réaction a deux choix, qui est
utilisé pour tester la vigilance générale et la vitesse motrice [Robbins et al., 1994] (figure
10.b.). L’individu doit appuyer sur le bouton gauche de la tablette si le stimulus est af-
fiché sur le coté gauche de 'écran, et sur le bouton droit si le stimulus est affiché sur
le coté droit de I'écran. Les variables étudiées sont le nombre de réponses correctes et
incorrectes, les erreurs de commission et d’omission (réponses tardives et précoces) et la
latence (vitesse de réponse). Sur trois études, deux études ne montrent pas de résultats
différents entre les participants LCNS et les participants sans douleur pour les taches de
SOC et de CRT [Schiltenwolf et al., 2017,Corti et al., 2021]. Concernant le DSST, les par-
ticipants lombalgiques restituent un nombre de figures significativement moins important
que les participants sans douleur [Melkumova et al., 2011]. Ces résultats suggerent que
la tache réalisée évaluant la vitesse motrice des participants LCNS semble impacter leur

performance.

FiGURE 10 — a. Tache du Stocking of Cambridge et b. Tache du Choice Reaction Time
d’apres Robbins et al. [Robbins et al., 1994] (b. image modifée de Burke et al. [Burke
et al., 2017].)

En conclusion, il existe peu de preuves d’une relation entre la LCNS et les difficultés
cognitives. Cependant, ces résultats sont a mettre en perspective avec les caractéristiques
de la douleur (intensité, durée) et les facteurs émotionnels (anxiété, dépression, peur). En
effet, la méta-analyse de Perreira et al. [Pereira Nery et al., 2023] a montré qu’il existait
une corrélation entre 'intensité de la douleur et certaines fonctions cognitives telles que
la mémoire de travail et la résolution de problemes, ou a mesure que l'intensité de la dou-
leur est importante, les capacités cognitives diminuent [Pereira Nery et al., 2023]. Pour
compléter ces résultats, la relation entre des facteurs émotionnels et les fonctions cogni-
tives a été examinée [Pereira Nery et al., 2023]. Les résultats sont hétérogenes selon les
études et il n’est pas possible de conclure d’une corrélation entre les facteurs émotionnels
et les fonctions cognitives présentées dans cette revue [Pereira Nery et al., 2023]. 11 est
important de noter que le nombre d’études portant spécifiquement sur les difficultés cog-
nitives des participants LCNS est encore tres faible et d’autres études sont encore a mener
pour généraliser ces résultats [Pereira Nery et al., 2023] notamment dans des taches plus
complexes et prenant en compte les caractéristiques de la douleur ainsi que les facteurs

émotionnels associés.
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1.3.2 Facteurs émotionnels et lombalgie chronique non spéci-

fique

De nombreuses études se sont intéressées aux facteurs émotionnels accompagnant la
LCNS. Dans cette section, nous présenterons tout d’abord un modele théorique sur I'exis-
tence d’un continuum entre la nociception et les humeurs négatives influencant des chan-
gements de comportement chez les patients douloureux, puis nous présenterons spécifi-

quement les émotions accompagnant la LCNS.

1.3.2.1 Continuum entre nociception et émotions : modele théorique

Baliki et al. [Baliki et Apkarian, 2015] ont proposé un cadre théorique sur l’existence
d’un continuum entre la douleur et les humeurs négatives amenant a des changements de
comportement. Tout d’abord, en I’absence de menace prévisible et d’affects négatifs, la
nociception protege I'organisme contre les blessures en limitant par exemple les positions et
postures du corps [Baliki et Apkarian, 2015]. Deuxiémement, I’activation de la nociception
en douleur consciente se joint a un retrait rapide du corps pour I'éloigner de la menace
[Baliki et Apkarian, 2015]. Ce comportement de retrait est associé a un affect négatif
conscient [Baliki et Apkarian, 2015]. Ainsi, les affects négatifs minimisent I’exposition au
danger et favorisent la survie en inhibant le comportement [Baliki et Apkarian, 2015].
Cependant, lorsque la menace est connue par un apprentissage et que 1’'on s’attend a ce
qu’elle soit rencontrée a une distance ou a un moment donné, l'individu peut éprouver
de l'anxiété ou du stress [Baliki et Apkarian, 2015]. En d’autres termes, tout comme la
douleur motive I’évitement de nouvelles blessures corporelles et favorise les comportements
qui améliorent la guérison, ’anxiété peut favoriser, a une distance physique immédiate et
a une échelle de temps relativement courte, des comportements qui diminuent le danger en
I'anticipant [Baliki et Apkarian, 2015]. Pour finir, si, au contraire, la menace est ressentie
ou attendue comme omniprésente, ’humeur négative associée est plus abstraite, et peut
se traduire par un état dépressif en inhibant tout comportement pouvant provoquer une
douleur [Baliki et Apkarian, 2015]. L’état dépressif, qui est une aversion plus globale que
I'anxiété a I'égard de I'environnement, entraine une restriction de I'espace personnel par
Ilisolement social, la réduction de I'activité physique et la diminution des comportements
motivés [Baliki et al., 2006].

Comme dans le cas de la douleur chronique, la persistance d’humeurs négatives devient
un processus inadapté, maintenu au moins partiellement par des mécanismes neurophy-
siopathologiques [Baliki et Apkarian, 2015]. Des études longitudinales se sont notam-
ment intéressées a 1’association entre la douleur et les symptomes anxieux et dépressifs et
ont montré qu’il existait une relation bidirectionnelle [Gerrits et al., 2014, Gerrits et al.,

2015]. Ces études ont montré tout d’abord une synchronie entre le changement des symp-
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tomes dépressifs et anxieux et le changement de la douleur, en d’autres termes, si les
symptomes anxieux et dépressifs diminuaient, les symptomes de la douleur diminuaient
également [Gerrits et al., 2014, Gerrits et al., 2015]. 11 a également été montré que les
troubles anxieux et dépressifs étaient associés a une aggravation de la douleur avec une
augmentation de l'intensité douloureuse pergue et du handicap fonctionnel [Gerrits et al.,
2014, Gerrits et al., 2015]. Pour finir, la présence de troubles anxieux et dépressifs partici-
pait a 'augmentation de la durée de la douleur [Gerrits et al., 2014, Gerrits et al., 2015].
Nous pouvons alors nous demander quelles sont les humeurs négatives rencontrées dans

la LCNS et quelles sont leurs conséquences sur les participants LCNS ?

1.3.2.2 Anxiété, dépression et lombalgie chronique non spécifique

De nombreuses études se sont intéressées a la prévalence des troubles anxieux et dépres-
sifs dans des populations présentant une lombalgie chronique [Atkinson et al., 1991, Land
et al., 2010, Ramond et al., 2011, Ranger et al., 2020, Bener et al., 2013, Land et al.,
2010, Pincus et al., 2002, Pinheiro et al., 2016, Pinheiro et al., 2015]. Deux formes d’an-
xiété sont décrites dans la littérature : la peur, qui se caractérise par une réaction extréme,
limitée dans le temps et préparant a fuir, et I'inquiétude qui se distingue de la peur par
des intrusions cognitives fréquentes ou la personne envisage des possibilités négatives et
aversives [Eccleston et al., 2001]. La dépression se caractérise par une baisse d’humeur
persistante et une perte d’intérét et de plaisir pour les choses ordinaires [Fernandez et al.,
2017].

Les études ont montré que les personnes présentant une lombalgie chronique étaient
plus susceptibles de souffrir d’anxiété et de dépression que les personnes sans douleurs [Be-
ner et al., 2013, Atkinson et al., 1991, Land et al., 2010, Pincus et al., 2002, Pinheiro et al.,
2016, Pinheiro et al., 2015]. Cependant, peu d’études se sont intéressées a la relation de
cause a effet entre lombalgie chronique et symptomes anxieux et dépressifs. Une impor-
tante étude longitudinale portant sur plus de 1000 participants, dont une certaine pro-
portion de jumeaux, a examiné l'influence des antécédents de lombalgie chronique sur le
risque futur de symptomes anxieux en controlant l'effet des facteurs familiaux [Fernandez
et al., 2017]. Elle n’a pas permis de mettre en évidence un lien de causalité entre lombalgie,
anxiété et dépression [Fernandez et al., 2017]. Cependant, comme dans les études précé-
dentes, 'anxiété et la dépression étaient associées a la lombalgie chronique [Fernandez
et al., 2017]. De plus, la dépression et 'anxiété semblent étre fortement associées [Lamers
et al., 2011]. En effet, d’aprés une enquéte sur une large cohorte, parmi les personnes
présentant une dépression, 67 % présentaient également un trouble anxieux et parmi les
personnes souffrant d’anxiété, 63 % présentaient un trouble dépressif [Lamers et al., 2011].
Une récente étude transversale s’est intéressée quant a elle aux caractéristiques psycholo-

giques des patients lombalgiques chroniques : elle a montré qu’il existait une relation entre
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dépression, anxiété et lombalgie chronique avec une majoration des symptomes douloureux
d’autant plus prononcée que les symptomes anxieux et dépressifs étaient importants [Ran-
ger et al., 2020]. Cependant, lorsque tous les facteurs psychologiques ont été ajoutés au
modele de régression, seule la dépression est restée significativement associée [Ranger
et al., 2020]. Ces résultats suggerent que la dépression est un facteur psychologique par-
ticulierement important a prendre en compte dans I’évaluation et dans la conception des
études sur la lombalgie [Ranger et al., 2020]. Plusieurs revues systématiques portant spé-
cifiquement sur le lien entre troubles dépressifs et lombalgie ont montré que la dépression
est (1) un facteur prédictif du passage a la chronicité dans le cas de la lombalgie aigué ou
subaigué [Ramond et al., 2011] ou d’un nouvel épisode douloureux [Pinheiro et al., 2015],
(2) associée a une aggravation de la lombalgie et de l'invalidité [Pincus et al., 2002, Pin-
heiro et al., 2016], (3) un facteur prédictif de la durée de guérison [Ramond et al., 2011],
et (4) associée, apres ajustement selon 1'age, le sexe, 'IMC et la durée des symptomes,
a une lombalgie persistante, avec des niveaux de douleurs et d’incapacité fonctionnelle
élevés [Ranger et al., 2020).

En conclusion, des processus émotionnels sont impliqués dans la chronicisation de la
douleur, révélés chez les patients LCNS par des troubles dépressifs et a moindre mesure
anxieux. D’autres facteurs psychologiques ont également été observés dans la population
lombalgique chronique telles que la catastrophisation et la kinésiophobie [John et al.,
2023, Ranger et al., 2020, Macias-Toronjo et al., 2020, Ege, 2023, Tissot et al., 2023] et
semblent jouer un role majeur dans les modeles psychologiques explicatifs des modifica-
tions du comportement chez les patients [Mills et al., 2019]. De plus, des études ont révélé
que le profil cognitivo-comportemental des patients douloureux chroniques permettait de
prédire le pronostic et 'ampleur de la détresse psychologique des individus facilitant la
chronicisation de la douleur [Mills et al., 2019]. Il a notamment ét¢é montré qu'un change-
ment dans 'attitude de 'individu a 1’égard de la douleur peut réduire le niveau d’anxiété
et le niveau de douleur [Mills et al., 2019]. Ainsi, 'un des enjeux majeurs actuels est de
comprendre comment et quels mécanismes psychologiques influencent cette chronicisa-
tion. Dans la prochaine section, nous présenterons les modeles psychologiques explicatifs
de la chronicisation de la douleur ainsi que leur implication dans les modifications du

comportement des patients lombalgiques chroniques.
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1.4 Modeles psychologiques de la chronicisation de

la douleur

Une des conditions préalables a la perception de la douleur est que I'attention soit di-
rigée vers le stimulus nociceptif [Linton et Shaw, 2011]. Ainsi, 'attention a pour fonction
psychologique de motiver le comportement et de conduire a une réponse appropriée pour
traiter la blessure [Linton et Shaw, 2011]. Cependant, si la douleur est considérée comme
une menace, plus la menace est grande, plus 'attention portée a celle-ci est importante
et peut étre accompagnée de peur et d’anxiété par le patient qui rentre alors dans un
état d’hypervigilance [Linton et Shaw, 2011]. L’hypervigilance dans le processus de chro-
nicisation est définie par une attention excessive portée a la douleur [Linton et Shaw,
2011]. D’autres processus cognitifs peuvent également intervenir comme les croyances, les
représentations et 'interprétation de la douleur [Linton et Shaw, 2011]. Les croyances sur
la douleur ont, dans un premier temps, un role de protection, en permettant de faciliter
I'interprétation des stimuli en fournissant un raccourci qui aide a traiter une tres grande
quantité d’informations de maniere plus efficace, mais peuvent devenir déléteres dans le
cas ou les apprentissages et le contexte social ne sont pas favorables a la douleur [Linton et
Shaw, 2011]. Par exemple, certaines croyances peuvent conduire a des restrictions comme
la diminution ou l'arrét total d’activité [Linton et Shaw, 2011]. Un deuxiéme processus
est la représentation que le patient a de la cause, de la prise en charge et de la durée
de guérison de sa douleur [Linton et Shaw, 2011]. Ainsi, lorsque ses attentes ne sont pas
satisfaites, comme dans le cas d'une douleur prolongée ou d’une prise en charge qu’il juge
trop longue, les comportements d’adaptation du participant peuvent étre erronés [Lin-
ton et Shaw, 2011]. Le troisitme processus est 'interprétation que fait le patient de sa
douleur [Linton et Shaw, 2011]. Les interprétations permettent de donner du sens aux
signaux nociceptifs et sont liées a 1’état émotionnel du patient [Linton et Shaw, 2011].
Ainsi, une mauvaise interprétation de la douleur peut conduire dans certains cas a la
catastrophisation, définie par une orientation exagérée et négative a I’égard de la douleur,
lorsqu’un événement relativement neutre est transformé de maniere irrationnelle en une
catastrophe [Linton et Shaw, 2011]. Nous décrirons dans cette partie les cinq modeles
décrits a I’heure actuelle pour expliquer la chronicisation de la douleur : le modele de
peur et d’évitement, le modele d’acceptation et d’engagement, le modele de résolution de

problemes mal orientée, le modele d’auto-efficacité et le modele stress-diathese.

1.4.1 Modele de peur et d’évitement

Le modele de peur et d’évitement a été avancé pour expliquer comment les patients
présentant une douleur aigué ou subaigué peuvent passer avec le temps a un état chronique
de dépression, d’invalidité et d’inactivité [Vlaeyen et al., 1995a, Vlaeyen et al., 1995b].
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Les processus du modele de peur et d’évitement sont présentés sur la figure 11. Dans
ce modele, la peur est un facteur spécifique de la régulation des émotions qui résulte
d’une interprétation de la douleur comme étant menacante (catastrophisme) et affecte
les processus d’attention (hypervigilance), amenant a des comportements d’évitement
[Vlaeyen et al., 1995a, Vlaeyen et al., 1995b]. La peur serait sous-tendue par des affects
négatifs et des croyances sur la douleur [Linton et Shaw, 2011]. Ainsi, ce modele suppose
qu’en I'absence d’'une mauvaise interprétation du signal nociceptif, de fausses croyances et
d’une représentation erronée de la douleur, les individus sont plus susceptibles d’affronter
la douleur et de s’engager dans un processus actif de guérison [Linton et Shaw, 2011].
Le modele de peur et d’évitement suppose que la peur de la douleur, d’une blessure ou
d’une nouvelle blessure est parfois plus invalidante que la douleur elle-méme et qu’avec le
temps, cette peur entraine un déconditionnement musculo-squelettique, une réduction de
la tolérance a la douleur et une diminution des tentatives pour surmonter les limitations

fonctionnelles [Macias-Toronjo et al., 2020].

Blessure
Désuétude

Dépression
/ Invalidité Récupération

Evitement T

Confrontation

Expérience de la douleur

Peur liée a la douleur AA /
\ Pas de

Catastrophlsatlon peur

Affects negatlfs sur la maladie

FIGURE 11 — Le modeéle de peur et d’évitement ou de peur liée a la douleur adapté de
Linton et Shaw [Linton et Shaw, 2011].

Dans le cas de la lombalgie chronique, des études ont révélé que la catastrophisa-
tion, la kinésiophobie et les croyances d’évitement de la peur sont des facteurs qui jouent
un role dans son développement et son passage a la chronicité [Macias-Toronjo et al.,
2020]. Les résultats portant sur l’association entre la catastrophisation et la lombalgie
chronique ont montré que la catastrophisation était un facteur de risque important de
la douleur chronique d’intensité sévere et associée a une incapacité fonctionnelle [Ranger
et al., 2020]. De plus, une diminution de la catastrophisation, avec une augmentation des
activités quotidiennes, est corrélée a une diminution de l'intensité douloureuse [Wertli

et al., 2014]. La catastrophisation est "un ensemble mental négatif exagéré mis en ceuvre
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lors d’une expérience douloureuse réelle ou anticipée" [Wertli et al., 2014]. Dans cette
situation, les patients imaginent le pire résultat possible, ce qui est décrit comme une
stratégie d’adaptation pour éviter une douleur intense ou d’autres résultats aversifs déja
vécus dans le passé [Wertli et al., 2014]. Dans le cas de I’association entre la kinésiophobie,
les croyances d’évitement de la peur et la lombalgie, les résultats sont différents selon la
durée de la douleur [Ranger et al., 2020]. Ainsi, une association entre la kinésiophobie
et les croyances d’évitement de la peur a été retrouvée dans deux revues systématiques
portant sur le retour au travail chez les personnes souffrant de lombalgie subaigué [Wertli
et al., 2014, Steenstra et al., 2017]. Cependant, aucune association avec la sévérité de la
douleur et 'incapacité fonctionnelle n’a été mise en évidence dans le cas de la lombalgie
chronique [Wertli et al., 2014, Steenstra et al., 2017, Ranger et al., 2020]. Ces résultats
peuvent s’expliquer par le réle de la kinésiophobie et des croyances portant sur ’évite-
ment du mouvement qui désignent une peur excessive et irrationnelle de tout mouvement
ou activité susceptibles de provoquer une douleur ou de se blesser & nouveau [Demirbiiken
et al., 2016, Du et al., 2018]. La croyance d’évitement de la peur se concentre spécifique-
ment sur les croyances concernant la fagcon dont l'activité physique et le travail affectent
la douleur [Agnus Tom et al., 2022]. Ces résultats suggerent que dans le cas des phases
précoces de la lombalgie (aigiie et subaigiie) les croyances ne sont pas encore compléte-
ment ancrées, au contraire de la phase chronique au cours de laquelle les croyances ont

été renforcées [Ranger et al., 2020].

1.4.2 Modele d’acceptation et d’engagement

Le modele d’acceptation et d’engagement suit une approche psychothérapeutique plus
générale, appelée thérapie d’acceptation et d’engagement, et a été proposée en complément
de la thérapie cognitivo-comportementale pour la prise en charge des patients douloureux
[Linton et Shaw, 2011]. La figure 12 présente les mécanismes impliqués dans ce modéle,
cependant elle ne reflete pas spécifiquement le cas de la douleur chronique [Hayes et al.,
2006]. La base de ce modele repose sur l'inflexibilité psychologique, définie par 'incapacité
a persister ou a modifier des modeles de comportement qui pourraient servir des objectifs
a long terme [Hayes et al., 2006]. Dans le cas de la douleur chronique, ce modele suggere
que les individus devraient limiter les tentatives d’éviter ou de contrdler la douleur, pour
plutét porter leur attention au maximum sur la vie quotidienne, la participation a des
activités valorisées et la poursuite d’objectifs personnellement pertinents [Hayes et al.,
2006]. Des études récentes menées aupres de patients souffrant de douleur chronique ont
suggéré que l'acceptation de la douleur entraine moins de détresse émotionnelle et un

meilleur fonctionnement physique [Wicksell et al., 2010].
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FIGURE 12 — Le modele d’acceptation et d’engagement adapté de Hayes et al. [Hayes et al.,
2006].

1.4.3 Modele de résolution de probléemes mal orientée

Le modele de résolution de problemes mal orientée suggere que les processus émo-
tionnels tels que les inquiétudes concernant la douleur et les processus cognitifs tels que
la catastrophisation sont une prédisposition humaine a résoudre les problemes en rumi-
nant verbalement les résultats négatifs possibles et en élaborant des méthodes d’évitement
ou de fuite [Eccleston et Crombez, 2007] (figure 13). D’apres ce modele, I'inquiétude et
ses implications font partie d’une stratégie naturelle de résolution de problémes, mais
qui, dans le cas de la douleur chronique, peuvent avoir des conséquences néfastes a long
terme [Eccleston et Crombez, 2007]. Ce modeéle implique que la douleur interrompt de
facon répétée 'attention, alimente les inquiétudes concernant les conséquences négatives,
produit une hypervigilance a son égard et entraine des efforts répétés pour la soulager
méme lorsque 1’on ne croit pas qu’une solution existe [Eccleston et Crombez, 2007]. L’im-
plication clinique de ce modele propose, dans le cas de la lombalgie, une réorientation
des objectifs a atteindre vers une prise en charge plus fonctionnelle, et non plus centrée
seulement sur le soulagement de la douleur, afin d’orienter les efforts vers des solutions

plus susceptibles d’étre fructueuses [Linton et Shaw, 2011].
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FIGURE 13 — Le modele de résolution de probléemes mal orientée adapté de Eccleston et
Crombez [Eccleston et Crombez, 2007].

1.4.4 Modeéle d’auto-efficacité

L’auto-efficacité a été définie comme "la croyance en ses capacités a organiser et a
exécuter les plans d’action requis pour produire des résultats donnés', en d’autres termes
elle désigne la confiance qu'une personne a en sa propre capacité a atteindre un résultat
souhaité [Bandura, 1977]. La douleur peut influencer les habitudes et les modes de vie
des patients [Costa et al., 2011]. Ce modele suggere que si les patients maintiennent leurs
activités physiques, sociales et professionnelles de base alors cela favorise un sentiment
de confiance pour faire face a la douleur [Linton et Shaw, 2011]. Des études ont montré
qu'une auto-efficacité élevée chez les patients lombalgiques choniques aidait a I’améliora-
tion fonctionnelle et & 'amélioration de la qualité de vie [Costa et al., 2011]. Ce modele
impose que les patients apprennent a surmonter efficacement les problemes fonctionnels
et utilisent judicieusement les soutiens et les ressources disponibles, mettant en avant
I'implication des processus comportementaux (stratégie de coping) ainsi que les processus
cognitifs (interprétation du probleme et degré de controle) [Costa et al., 2011]. Les stra-
tégies de coping sont les réponses ou les réactions que les individus mettent en place pour

maitriser, réduire ou tolérer la situation aversive et ici la douleur [Linton et Shaw, 2011].
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1.4.5 Modéle stress-diathése

Bien que la lombalgie chronique puisse contribuer a la détresse émotionnelle, il est
possible qu’une détresse émotionnelle préexistante puisse prédisposer certaines personnes
a la douleur [Linton et Shaw, 2011]. La diathese définit ici la vulnérabilité d'un individu &
présenter une affection émotionnelle [Zuckerman, 1999]. Ainsi, ce modele suggere qu'une
personne déja soumise a une détresse émotionnelle avant un épisode douloureux peut
présenter des ressources d’adaptation restreintes ce qui entrainerait une augmentation des
symptomes douloureux aussi bien physiques que psychologiques [Linton et Shaw, 2011]
(figure 14). Il a notamment été mis en évidence que les personnes ayant des antécédents
psychiatriques, souffrant d’une humeur dépressive, confrontées a des difficultés majeures
dans la vie ou signalant des niveaux de stress élevés courent un plus grand risque de
transition vers une chronicisation de la lombalgie et de plus fortes difficultés fonctionnelles
[Linton, 2000, Pincus et al., 2002, Pinheiro et al., 2015].

Haut . .
Manifestation des

troubles

Quantité de stress

Non manifestation des
troubles

Bas » Haut

Prédisposition a présenter des troubles

FIGURE 14 — Le modele stress-diathese d’apres Zuckerman [Zuckerman, 1999].

En conclusion, la chronicisation de la douleur peut étre expliquée par des facteurs
psychologiques tels que les troubles dépressifs, anxieux, la catastrophisation et la peur du
mouvement. Des modeles explicatifs des changements de comportements liés a la LCNS
ont été proposés dans la littérature et mettent en avant 'implication de facteurs cognitifs
et émotionnels. Ces modeles soulignent la complexité de la douleur chronique qui nécessite
des recommandations sur la prise en charge de la LCNS, présentées dans le chapitre

suivant.
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CHAPITRE 2

PRISE EN CHARGE ET EVALUATION DE
LA LOMBALGIE CHRONIQUE NON
SPECIFIQUE

Les facteurs multidimensionnels qui accompagnent la LCNS rendent complexe sa prise
en charge. Dans ce chapitre, nous présenterons dans une premiere section les recomman-
dations sur la prise en charge de la LCNS en nous concentrant sur une récente revue
narrative francaise comprenant les lignes directrices nationales et internationales publiées
entre 2018 et 2021 [Nicol et al., 2023]. Depuis plus d’une vingtaine d’années, les modeles
de soins évoluent et se basent & 1’heure actuelle sur le modeéle biopsychosocial (BPS) que
nous présenterons dans une seconde section. Enfin, nous discuterons des limites des outils
d’évaluation utilisés pour mesurer I'efficacité des prises en charge et nous présenterons les
criteres d’évaluation et outils de mesure utilisés dans les études portant spécifiquement
sur l'effet de la thérapie manuelle (TM) sur la douleur chez les patients présentant une
LCNS.

2.1 Prise en charge de la lombalgie chronique non-

spécifique

2.1.1 Recommandations portant sur la prise en charge de la

lombalgie chronique non spécifique

De nombreuses options de prise en charge ont été décrites dans la littérature pour
les patients atteints de LCNS [Innocenti et al., 2023, Tagliaferri et al., 2022, Nicol et al.,
2023]. Les recommandations préconisent des prises en charge dites conservatrices [Nicol
et al., 2023], c’est-a-dire visant a maintenir les fonctions physiologiques du patient sans
intervention invasive [Tagliaferri et al., 2022] et ont été répertoriées en deux catégories :
pharmacologiques et non pharmacologiques. Les traitements pharmacologiques ne sont
recommandés qu’en cas de gestion de poussées aigiies et comprennent en premiere inten-
tion les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), et en seconde intention les opioides,

en association ou non avec l'acétaminophene, lorsque les AINS sont contre-indiqués, non
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tolérés ou ont échoué [Nicol et al., 2023]. Il n’existe pas a ce jour de consensus pour
'utilisation des antidépresseurs, des anticonvulsivants et des relaxants musculaires [Nicol
et al., 2023]. Les prises en charge non pharmacologiques portent sur la thérapie par 1’exer-
cice et 'activité physique adaptée, la physiothérapie, les prises en charge psychologiques,
I’éducation a la douleur, les réhabilitations dites multidisciplinaires, 'acupuncture et les

TM [Nicol et al., 2023].

L’ensemble des directives internationales recommandent a ce jour 'activité physique
[Nicol et al., 2023] sans pour autant qu’il existe de consensus sur les modalités des exercices
[Nicol et al., 2023]. Ainsi, aucun type d’activité ne semble supérieur a un autre, mais
certains sont plus régulierement cités, tels que les exercices d’aérobie par exemple [Nicol
et al., 2023]. La physiothérapie (ou kinésithérapie) est indiquée comme le traitement de
premiere intention pour les lombalgies chroniques ou pour les patients présentant des
facteurs de risque de chronicité, cependant il n’existe la encore pas de consensus sur les
types de techniques & utiliser préférentiellement [Nicol et al., 2023]. L’ajout de la thérapie
cognitivo-comportementale a la prise en charge en physiothérapie semble recommandé
pour améliorer les niveaux de douleur, les résultats fonctionnels et le retour au travail
[Nicol et al., 2023]. De plus, un consensus apparait pour définir I’éducation des patients a
la douleur comme une intervention propre participant au maintien des niveaux d’activité
quotidienne et d’activité physique, et facilitant le retour au travail [Nicol et al., 2023]. Une
réhabilitation multidisciplinaire est préconisée pour les patients lombalgiques chroniques
rencontrant des obstacles psychologiques (catastrophisation, peur du mouvement, etc.) a
la guérison, et lorsque la prise en charge en soins primaires n’apporte pas d’amélioration
[Nicol et al., 2023]. Les programmes de réhabilitation multidisciplinaire doivent inclure
au moins une composante physique et au moins une autre composante psychologique,
sociale et/ou professionnelle [Nicol et al., 2023]. Ainsi, ces programmes sont basés sur
I’exercice et l'activité pour promouvoir et faciliter le retour au travail ou aux activités
normales de la vie quotidienne, et sur une approche psychosociale qui varie selon les pays
(approches cognitives et comportementales, apprentissage de techniques d’adaptation a la
douleur et de méthodes de réduction du stress basées sur la pleine conscience) [Nicol et al.,
2023]. L’acupuncture et les TM sont les prises en charge sur lesquelles la quasi-totalité
des recommandations s’accordent, pour leur effet a court terme ou comme d’intéressants
compléments a un programme de rééducation plus large [Nicol et al., 2023]. Cependant,
les preuves d’efficacité clinique de l'utilisation des TM seules dans la prise en charge
sont contradictoires en comparaison avec une absence de traitement, des médicaments ou
d’autres modalités [Nicol et al., 2023].

En conclusion, les recommandations nationales et internationales présentent une orien-
tation commune dans la prise en charge de la LCNS, s’appuyant sur 'activité physique
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et la physiothérapie comme traitement de premiere intention pour les lombalgies chro-
niques ou pour les patients présentant des facteurs de risque de chronicité [Nicol et al.,
2023]. Cependant, il existe une forte hétérogénéité entre les protocoles de prise en charge
proposés [Nicol et al., 2023]. De plus, les auteurs mettent en avant que la prise en charge
de la LCNS dépend du diagnostic de la lombalgie souvent différent selon les pays [Nicol
et al., 2023]. Les nouvelles lignes directrices frangaises proposent par exemple de classer les

n

patients selon les phases de la maladie : " lombalgie a risque de chronicité " et " lombalgie

n

récidivante " [HAS, 2019]. Cette classification met en avant les facteurs contribuant a la
fois aux causes et aux conséquences de la lombalgie incluant des indicateurs psychosociaux
(drapeaux jaunes), des facteurs de pronostic liés aux représentations pergues du travail
et de l'environnement (drapeaux bleus) et des facteurs de pronostic liés a la politique de
I'entreprise, au systéme de soins et d’assurance (drapeaux noirs) [HAS, 2019]. C’est sous
cet angle que nous allons décrire le modele BPS qui peut ainsi s’appliquer pour améliorer

la compréhension de la LCNS et sa prise en charge.

2.1.2 Modele biopsychosocial et lombalgie chronique non spéci-

fique

Le modele BPS a été proposé par Engel en 1977 [Engel, 1977] pour élargir 'approche
biomédicale. Celle-ci reposait sur une approche principalement structurelle de la dou-
leur mise en évidence par une cause, ou la prise en charge ciblait les tissus présumés
lésés [Melzack et Wall, 1965]. Cependant, les recherches actuelles ont montré que cette
approche n’avait qu'une efficacité limitée [Waddell, 1992], notamment pour la prise en
charge des douleurs sans modifications patho-anatomiques, ou d’autres facteurs (psycho-
logiques, comportementaux, sociaux) jouaient un role important dans I’expérience dou-
loureuse des patients [Engel, 1977, Mescouto et al., 2022]. Les travaux de Wadell, en 1987,
sont les premiers a préconiser le passage d’'un modele de soin biomédical a un modele
BPS dans la prise en charge de la lombalgie [Waddell, 1987]. Ce modele est basé sur I'in-
teraction entre les facteurs biologiques (nociception), psychologiques (croyances, détresse,
dépression, anxiété et peur) et sociaux (problémes financiers, familiaux et professionnels)
qui sont associés a la guérison des patients et liés a la persistance de la douleur et du
handicap [Pincus et al., 2002, Foster et al., 2018, Gatchel, 2015, Waddell, 1992]. Ainsi,
I'utilisation de ce modele remet en perspective les recommandations a appliquer dans la
prise en charge des patients LCNS et tient compte du fait que certaines personnes déve-
loppent une incapacité de longue durée et ne se rétablissent pas comme prévu [Waddell
et Burton, 2005].

Depuis plus d’une vingtaine d’années, la prise en charge de la LCNS évolue et base son

intervention sur le concept de réhabilitation [Nocon et Baldwin, 1998, Waddell et Burton,
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2005]. La réhabilitation qualifie les processus qui visent a amener un patient a 'état de
santé le plus proche possible de celui qui était le sien avant sa maladie et concerne les
aspects aussi bien physiques que psychologiques [Nocon et Baldwin, 1998, Waddell et Bur-
ton, 2005]. C’est dans ce cadre qu’une récente revue systématique s’est intéressée a la mise
en ceuvre du modele BPS dans des études en physiothérapie pour 1’évaluation et la prise
en charge des patients lombalgiques [Mescouto et al., 2022]. Les résultats ont montré que
les facteurs biologiques portaient majoritairement sur I’éducation a la neurophysiologie
de la douleur, I'intensité et la localisation de la douleur, le handicap physique, la posture
et 'amplitude des mouvements [Mescouto et al., 2022]. Les facteurs psychologiques por-
taient principalement sur le comportement des patients, la cognition, les attitudes et les
croyances, les facteurs de risques psychosociaux qui peuvent favoriser la chronicisation de
la douleur, la santé mentale et 'humeur [Mescouto et al., 2022]. Les facteurs sociaux por-
taient sur le travail, la famille, les relations sociales, le statut socio-économique, la situation
de vie et I'environnement [Mescouto et al., 2022]. Cependant, les auteurs ont montré que
de nombreuses études confondaient le modele BPS et le modele biomédical, en particulier
lorsqu’ils se concentraient sur les résultats biologiques ou sur la neurophysiologie de la
douleur [Mescouto et al., 2022]. En effet, méme si le terme "modele BPS" apparaissait
fréquemment dans les articles, la plupart des études considéraient principalement un seul
facteur et ne le mettaient pas en relation avec les autres facteurs mesurés [Mescouto et al.,
2022]. La majorité des études se sont intéressées aux aspects biologiques de la prise en
charge de la lombalgie et peu d’études se sont concentrées sur les facteurs sociaux, ou sur
d’autres dimensions importantes de la prise en charge, telles que la culture, la religion et
le langage [Mescouto et al., 2022]. Ces résultats sont retrouvés dans la littérature portant
sur d’autres champs disciplinaires, comme la médecine par exemple, dans laquelle les re-
cherches tendent a adopter une approche segmentée du modele BPS, ou certains aspects
sont pris en compte plus fréquemment que d’autres [Stilwell et Harman, 2019, Davidson
et Strauss, 1995]. Stilwell et Harman [Stilwell et Harman, 2019] ajoutent au débat que
le modele BPS lui-méme est mal conceptualisé, suggérant que ce modele aboutit trop
facilement a une application réductionniste qui fragmente la douleur des patients en trois
aspects : biologique, psychologique et social [Stilwell et Harman, 2019]. Cette simplifica-
tion du modele BPS peut, par exemple, conduire a une préférence systématique et non
reconnue pour certains facteurs par rapport a d’autres [Daluiso-King et Hebron, 2022],

perpétuant une prise en charge insuffisante de la lombalgie [Mescouto et al., 2022].

En conclusion, le modele BPS s’appuie sur un modele théorique dans lequel les facteurs
biologiques, psychologiques et sociaux participent simultanément au maintien de la santé
ou au développement de la maladie, élargissant I’approche biomédicale, jugée réduction-
niste. Cependant, ce modele est peu appliqué dans les publications concernant l'effet de

la prise en charge des patients lombalgiques. De plus, certains auteurs suggerent que ce
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modele aboutit trop facilement a une approche partielle de I'interaction entre les facteurs
biologiques, psychologiques et sociaux impliqués dans la douleur. Quelles sont alors les

recommandations actuelles sur les critéres et les outils d’évaluation mesurant 'efficacité
de la prise en charge de la LCNS?

2.1.3 Parametres et outils d’évaluation mesurant 1’efficacité de

la prise en charge de la lombalgie chronique non spécifique

Les différentes prises en charge proposées dans le cadre de la LCNS ont été analysées
dans de nombreuses études cliniques et notamment des études contrélées et randomi-
sées (ECR), fournissant des estimations précises sur l'efficacité et /ou sur l'efficience d’une
intervention [Innocenti et al., 2023]. Les ECR permettent de comparer les effets d’une
intervention avec ceux d’une intervention controle afin d’en identifier les avantages et les
inconvénients [Innocenti et al., 2023]. Une des limites, rapportée dans la plupart des re-
vues systématiques portant sur 'efficacité de la prise en charge des patients LCNS; est
la forte hétérogénéité entre les facteurs de la douleur évalués et les outils de mesure utili-
sés [Innocenti et al., 2023]. Pour pallier ce biais, une équipe regroupant différents acteurs
(patients, thérapeutes, chercheurs) internationaux a mené une premiere étude en 1998,
réactualisée en 2015, en utilisant la méthode DELPHI [Spranger et al., 2022] pour propo-
ser un ensemble de criteres d’évaluation standardisés a utiliser dans chaque étude portant
sur lefficacité de la prise en charge des patients LCNS [Deyo et al., 1998, Chiarotto et al.,
2015]. Les recommandations portaient sur quatre domaines de résultats spécifiques : le
fonctionnement physique, l'intensité de la douleur, la qualité de vie liée a la santé (HR-
QOL) et le nombre de déces. En 2018, un second groupe de travail a poursuivi ces travaux
en proposant, pour chaque domaine de résultats, des outils de mesure standardisés [Chia-
rotto et al., 2018a]. L’indice d’invalidité d’Oswestry (ODI) version 2.1a et le question-
naire sur le handicap de Roland-Morris (RMDQ) en 24 items ont été retenus pour évaluer
le fonctionnement physique [Chiarotto et al., 2018a]. L’Echelle d’Evaluation Numérique
(EEN) a été sélectionnée pour évaluer 'intensité douloureuse [Chiarotto et al., 2018a]. Le
questionnaire de santé abrégé 12 (SF-12) et le questionnaire en dix items PROMIS-GH-
10 (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System) ont quant a eux été
préconisés pour évaluer 'THRQOL [Chiarotto et al., 2018a]. Une déclaration sur le nombre
de déces survenus au cours de I'essai a été retenue pour comptabiliser les déces [Chiarotto
et al., 2018a].

Une récente étude méta-épidémiologique sur 240 ECR a répertorié 1'utilisation de
ces recommandations dans les études portant sur la LCNS [Innocenti et al., 2023]. Les
principaux résultats ont montré que seuls 20,8 % des ECR mesuraient tous les parametres,

et que cette proportion n’augmentait pas au fil du temps [Innocenti et al., 2023]. Alors
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que l'intensité de la douleur et le fonctionnement physique ont été fortement évalués
(respectivement 90 % et 60 %), 'THRQOL a été moins fréquemment examinée (25 %)
[Innocenti et al., 2023]. Ces résultats sont en partie expliqués par le fait que 'HRQOL
présente des recoupements avec d’autres outils de mesure comme les items portant sur
I’état psychologique (anxiété, dépression) ou le fonctionnement physique [Innocenti et al.,
2023]. De plus, il existe encore une grande hétérogénéité dans les instruments de mesure
employés [Innocenti et al., 2023] : seules 50 % des études ont utilisé I’'ODI ou le RMDQ
pour le fonctionnement physique [Innocenti et al., 2023], et moins de 30 % et 15 % des
ECR ont eu recourt respectivement a ’EEN pour l'intensité de la douleur et au SF-12 ou
au PROMIS-GH-10 pour 'HRQOL [Innocenti et al., 2023].

C’est dans ce cadre que 1'un des travaux que nous avons menés au cours de cette
these a été de répertorier les domaines d’évaluations et les outils de mesure utilisés dans
les ECR pour évaluer l'effet des TM sur la douleur chez les adultes LCNS. En effet,
cette revue systématique avait pour objectif de poursuivre les travaux précédemment
cités qui montrent I'intérét de mieux évaluer les patients pour améliorer la prise en charge
clinique. Cette revue systématique s’appuie également sur le manque de preuves liées au
"mécanisme réel" des TM qui pourrait selon des éditoriaux récents étre approfondi grace a
I'évaluation de la prise en charge a travers les modeles BPS et/ou enactif [Caneiro et al.,
2020, Esteves et al., 2020]. Il nous semblait alors intéressant de comparer les domaines et
outils de mesure utilisés pour évaluer les ECR en TM avec les résultats retrouvés dans
d’autres modalités de prise en charge, afin de proposer de nouvelles pistes de réflexion
autour de la méthodologie utilisée pour évaluer 'efficacité des TM. Ainsi, dans la section

suivante, nous présenterons la revue systématique qui a découlé de ce travail.
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2.2 Revue systématique : Domaines d’évaluation et
outils de mesure utilisés pour évaluer la prise en
charge de la lombalgie chronique non spécifique

en thérapie manuelle

2.2.1 Approches et objectifs

Les TM sont considérées comme des pratiques manuelles impliquant la mobilisation et
la manipulation du corps [Bronfort et al., 2008]. Ces techniques de mobilisation sont dé-
crites comme des "techniques de mouvement passif de faible vélocité, de petite ou de grande
amplitude, dans les limites de l'amplitude de mouvement et du controle du patient", tan-
dis que les techniques de manipulation sont définies comme utilisant une force appliquée
perpendiculairement auz surfaces articulaires [Evans et Lucas, 2023]. Leurs mécanismes
d’action sont nombreux [Bronfort et al., 2008] et font encore 'objet de nombreux dé-
bats [Rubinstein et al., 2011]. Deux modeles sont discutés pour expliquer les mécanismes
des TM : un processus biomécanique lié & une diminution des contraintes internes [Franke
et al., 2014] et un processus neurophysiologique impliqué dans un changement de régula-
tion de la douleur [Pelletier et al., 2018].

La plupart des revues systématiques visant a étudier les TM dans la prise en charge de
la LCNS se sont concentrées principalement sur leur efficacité (atténuation de la douleur,
amélioration de la fonction) [Bagagiolo et al., 2022, Clar et al., 2014, Dal Farra et al.,
2021, Rubinstein et al., 2019]. Il existe une forte hétérogénéité entre les études sur les
domaines et outils d’évaluation utilisés [Bagagiolo et al., 2022, Clar et al., 2014]. L'un des
principaux défis serait d’établir, d’apres les recommandations actuelles [Innocenti et al.,
2023], les domaines d’évaluation et les outils de mesure de base & employer dans toutes les
études cliniques évaluant lefficacité des TM comme prise en charge. Ainsi, 'objectif de
cette étude a été de recenser ’ensemble des critéres d’évaluation et des outils de mesure
utilisés dans la prise en charge de la lombalgie par les TM, puis de discuter ces résultats

au regard des recommandations actuelles.

2.2.2 Méthodologie
2.2.2.1 Protocole et enregistrement

Cette revue systématique a été réalisée conformément aux directives PRISMA ( Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [Page et al., 2021] et
a été enregistrée sur PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Re-
views - ID d’enregistrement : CRD42021268722). La question de recherche a été formulée
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a 'aide de I'approche PICO (Population, Intervention, Comparator and Outcomes) [Mil-
ler et Forrest, 2001] : Quels sont les criteres d’évaluation et les outils de mesure utilisés
dans les ECR pour évaluer les effets de la thérapie manuelle sur la douleur chez les adultes
souffrant de LCNS?

2.2.2.2 Criteres d’éligibilité

Les études ont été incluses selon les criteres d’inclusion suivants : (1) les participants
devaient présenter une lombalgie chronique non-spécifique et étre agés entre 18 et 65 ans,
(2) l'effet de I'intervention devait porter sur les TM suivantes : ostéopathie, physiothérapie,
chiropractie (3) l'intervention devait étre comparée a une intervention controle (IF) et les
participants étre randomisés entre les groupes, (4) les études devaient faire état d’au moins
une mesure de résultat liée a la douleur, (5) les études devaient avoir obtenu 'approbation
par un comité d’éthique et avoir été publiées en texte intégral dans une revue a comité
de lecture, (6) les études devaient étre publiées en anglais ou en frangais. Les études
ne répondant pas a l'un des critéres suivants ont été exclues : (1) les participants ne
devaient pas présenter une lombalgie aigué ou subaigué et/ou d’origine spécifique ou
neuropathique, ni étre 4gés de moins de 18 ans ou de plus de 65 ans, (2) I'intervention
du groupe expérimental ne devait pas porter sur d’autres thérapies que celles citées dans
les criteéres d’inclusion, (3) les études sans groupe controle et non randomisées ou quasi
randomisées, (4) des résultats ne se rapportant pas a I'une des composantes de la douleur
(sensori-discriminative, émotionnelle, cognitive et comportementale). Cette revue a évalué

de maniere systématique les études publiées a partir de 2010.

2.2.2.3 Sources d’information

La recherche a été effectuée entre mai 2021 et avril 2023, en utilisant les bases de don-
nées Cochrane Library, Ebscohost, EMBASE, MEDLINE Pubmed, PEDro, ScienceDirect
et Scopus. L’année 2010 a été utilisée comme seuil, car la derniere revue systématique
chez les patients LCNS visant a identifier, décrire et examiner les outils de mesure pour
évaluer les effets de la prise en charge des TM a été publiée cette année-la [Chapman
et al., 2011]

2.2.2.4 Stratégie de recherche

La stratégie de recherche s’est articulée autour des mots clés suivants en accord avec le
cadre PICO (la population cible, les interventions, les conditions de contrdle, les résultats
et la méthodologie de I’étude) : low back pain AND chronic OR persistent AND Manual
Therapy AND placebo control OR sham control AND controlled clinical trials. Boundary :
2010-present.
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2.2.2.5 Processus de sélection

La vérification de I'éligibilité a été effectuée par trois évaluateurs indépendants. Tout
désaccord a été réglé par tous les évaluateurs. La sélection a été effectuée d’abord a 'aide
du titre et du résumé des études (1/ téléchargement sur Rayyan, 2/ doublons supprimés
et 3/ sélection du titre et du résumé), suivie de 'examen complet du texte des articles

restants.

2.2.2.6 Processus de collection des données et éléments des données

L’extraction des données a également nécessité deux évaluateurs indépendants et les
divergences ont été résolues par la discussion ou par un troisiéme évaluateur indépendant.
Tous les articles sélectionnés ont été importés dans une feuille de calcul Excel (Microsoft)
spécialement congue a cet effet, contenant les informations bibliographiques (titre, auteurs,
date de publication et journal), les caractéristiques des participants en fonction du groupe
contréle ou interventionnel (nombre de participants, dge et ratio femmes/hommes), la
description de l'intervention du groupe contrdle et de la thérapie manuelle, les criteres

d’évaluations, les outils de mesures utilisés dans chaque étude et le risque de biais.

Les criteres d’évaluation et les outils de mesure ont été classés en quatre niveaux selon
les recommandations définies par Chiarotto et al. [Chiarotto et al., 2015] pour les études
cliniques portant sur I’évaluation de la LCNS : catégories principales, domaines, criteres
d’évaluation, outils de mesure. Les catégories principales sont au nombre de quatre et
sont : le nombre de décés (raison spécifique a la maladie ou a l'intervention), I'impact sur
la vie (incluant les domaines de I'ICF [Organization, 2001] et les domaines relevant du
concept de qualité de vie liée a la santé), Uutilisation des ressources et l'impact économique
(décrivant 'impact économique des problemes de santé a la fois sur la société et sur 1'in-
dividu) et les manifestations physiopathologiques (manifestations réversibles, irréversibles
et les biomarqueurs) [Organization, 2001]. Dans chacune des catégories principales ont été
répertoriés les domaines définis par Chiarotto et al. [Chiarotto et al., 2015], en fonction
des criteres d’évaluation retrouvés dans chaque étude. Pour finir, les outils de mesure ont

été répertoriés dans chaque critere d’évaluation.

2.2.2.7 Evaluation du risque de biais de I’étude

L’échelle PEDro [Brosseau et al., 2015] a été utilisée pour évaluer la qualité méthodo-
logique. L’échelle PEDro comprend 11 éléments méthodologiques spécifiques aux études
randomisées controlées : 1) la spécification des criteres d’éligibilité ; 2) I’assignation aléa-
toire; 3) la distribution secréte; 4) la comparabilité de base; I'intervention a Iinsu 5) des
participants; 6) des thérapeutes et 7) des évaluateurs; 8) la présence de mesures pour au

moins 85% des participants a la fin de I’étude; 9) I'analyse des données de tous les par-
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ticipants inscrits au début de I’étude; 10) les comparaisons statistiques entre les groupes
et 11) les moyennes et les mesures de variation. Chaque élément est noté comme oui ou
non et vaut respectivement 1 et 0 point [Brosseau et al., 2015]. Le score total de I’échelle
PEDro correspond au nombre de réponses oui pour les items 2 a 11, soit un score total
exprimé sur 10 points [Brosseau et al., 2015]. L’échelle PEDro est particulierement utile
pour la recherche en réhabilitation [Moseley et al., 2015]. En effet, I’échelle PEDro est
moins pénalisante pour les ECR portant sur 'efficacité des interventions physiques, qui
ne peuvent étre réalisées en triple aveugle [Moseley et al., 2015]. L’échelle PEDro integre
donc trois de ses éléments constitutifs en évaluant séparément si le sujet, le thérapeute et

I'évaluateur ne sont pas au courant de l'intervention regue (items 5 & 7) [Brosseau et al.,
2015].

2.2.2.8 Meéthodes de synthese

Les résultats de cette revue systématique ont été résumés sous une forme narrative.
La stratégie de recherche est présentée sur la figure 15. Les caractéristiques des études
portant sur la population, le groupe interventionnel et le groupe controle, et I'évaluation
de risque de biais sont présentées sous forme de tableaux (respectivement 1 et 2). Les
caractéristiques des études portant sur les pays et 'année de publication sont représen-
tées sous forme de figures (respectivement 16.a. et b.). La syntheése des résultats de la
revue systématique portant sur les catégories principales et les domaines mesurés a été
représentée dans deux graphiques : le nombre d’outils de mesure sur I’ensemble des études
incluses (figure 17) et le nombre d’outils de mesure uniquement sur les études de bonne a

excellente qualité méthodologique (figure 20).
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2.2.3 Résultats
2.2.3.1 Sélection des études

La stratégie de recherche (figure 15) a permis d’identifier 323 études dans Cochrane
Library, 837 dans Ebscohost, 140 dans EMBASE, 845 dans MEDLINE Pubmed, 427
dans PEDro, 535 dans ScienceDirect et 418 dans Scopus, soit 2445 études sans doublons.
Selon les criteres d’éligibilité, 32 études ont été incluses (2390 études ont été exclues apres

I'examen des titres et des résumés, et 71 apres 'examen du texte intégral).

CLOicbli i;e EBScohost || EMBASE N{EEI\LAIQE PEDro Slglif::te Scopus
N=323 N=837 N=140 N=845 N=427 N=535 N=418
]
e
=
Q
= v
_§ Ensemble des références
- N=3525
Doublons
N=1027
— v
' .
Références sélectionnées
N=2445 Références exclues
N=2390
E - Population (915)
§ - Intervention (794)
g - Groupe controle (140)
- Résultats (177)
- Type de publication (339)
- Language (12)
v
— - Date (13)
Articles évalués en texte
intégral pour éligibilité
N=104
e Références exclues
i — |
5 N=71
2 - Population (26)
= - Intervention (2)
- Groupe controle (22)
- Résultats (14)
- Type de publication (5)
—J \4
)
g Etudes incluses dans la
E synthése
E N=32
—

FIGURE 15 — Eléments de Pexamen systématique sous forme de diagramme de flux mon-
trant le processus d’identification, de sélection, d’¢éligibilité et d’inclusion.
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2.2.3.2 Caractéristiques des études

2.2.3.2.1 Année de publication
L’étude la plus ancienne incluse dans cette revue a été publiée en 2010, qui est la date
seuil fixée dans la méthode. Depuis 2016, on observe une tendance a la hausse du nombre

de publications. Le nombre d’études par année est indiqué sur la figure 16.a.

2.2.3.2.2 Pays d’origine

Les publications incluses proviennent de 12 pays différents (les Etats-Unis d’ Amérique,
la Turquie, 'Espagne, le Brésil, 'Egypte, 'Inde, I'Italie, I’Arabie saoudite, la Chine, la
Suisse, I'Iran et le Nigeria). Tous les continents sont représentés dans cette distribution,
sauf ’Océanie. Les pays les plus représentés sont les Etats-Unis d’Amérique (n=7),la
Turquie (n = 5) et 'Espagne (n = 4). La répartition géographique complete des études

incluses est présentée sur la figure 16.b.

Nombre d'articles publiés

2
1 1 1 1 1
INIRIRIEI [l o
QO NIV O ™%, S O N VoA
N QA QA RQXT QXA Q OO VY
R TN
Années Nombre d'études |

1 7

FIGURE 16 — Nombre d’études publiées par années (a.) et Nombre d’études publiées par
pays (b.) entre 2010 et 2023.

2.2.3.2.3 Population

Les caractéristiques de la population sont décrites dans le tableau 1. Au total, 2 854
participants ont été recrutés dans les études incluses, avec une moyenne de 89,2 (4 /-
100,2) et une médiane de 57,5 (24-455) participants par essai. Dans quatorze études, les
participants ont été appariés par dge et par sexe [Ahmed et al., 2021, Boff et al., 2020,
Castro-Sanchez et al., 2016,Celenay et al., 2019,Didehdar et al., 2020,Fagundes Loss et al.,
2020, Grande-Alonso et al., 2019,Hussien et al., 2017, Licciardone et al., 2013, Licciardone
et al., 2016, Nambi et al., 2018, Tamer et al., 2017, Zafereo et al., 2018, Zangrando et al.,
2017]. Dans huit études, les participants ont été appariés par age, mais pas par sexe
[Bicalho et al., 2010, Branchini et al., 2015, Endamh et al., 2019, Hussein et al., 2021, Joshi
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et al., 2021, Divya et al., 2020, Sarker et al., 2019, Senna et Machaly, 2011]. Neuf études ne
précisent pas si les groupes ont été appariés par age et par sexe [Arguisuelas et al., 2017,
Arguisuelas Martinez et al., 2019, Auger et al., 2021, Balthazard et al., 2012, Licciardone
et al., 2012, Marti-Salvador et al., 2018, Thomas et al., 2020, Wang et al., 2019, Yagc et al.,
2020]. Une étude n’a pas fait état de 'appariement des sexes [Saracoglu et al., 2022].

2.2.3.2.4 Interventions pour les groupes expérimentaux

Les interventions sont répertoriées pour chaque étude dans le tableau 1.

Dix-sept études ont évalué la mobilisation seule avec douze techniques différentes :
libération fasciale [Branchini et al., 2015, Endaml et al., 2019], libération myofasciale [Ar-
guisuelas et al., 2017, Arguisuelas Martinez et al., 2019,Boff et al., 2020, Auger et al., 2021],
thérapie craniosacrale [Castro-Sanchez et al., 2016, intervention sur le diaphragme [Marti-
Salvador et al., 2018], glissement apophysaire naturel soutenu au niveau lombaire [Hussien
et al., 2017, Hussein et al., 2021], énergie musculaire [Ahmed et al., 2021], mobilisation
thoracique [Divya et al., 2020], mobilisation des tissus mous [Yagci et al., 2020], technique
d’inhibition du muscle sous-occipital [Joshi et al., 2021], techniques de mobilisation des
articulations [Saracoglu et al., 2022], nouveau programme de massage rééducatif [Zan-
grando et al., 2017] et thérapie physique manuelle orthopédique [Grande-Alonso et al.,
2019)].

Huit études ont évalué la manipulation et la mobilisation de la colonne vertébrale
[Licciardone et al., 2012, Licciardone et al., 2013, Licciardone et al., 2016, Tamer et al.,
2017, Balthazard et al., 2012, Zafereo et al., 2018, Celenay et al., 2019, Thomas et al.,
2020] : toutes les études ont utilisé une technique de poussée a haute vélocité et faible
amplitude pour la manipulation. Les techniques de mobilisation comprenaient 1’étirement,
le pétrissage et la pression des tissus mous, ’étirement et le relachement myofascial, le
traitement positionnel des points sensibles myofasciaux et ’activation musculaire isomé-
trique du patient contre une force opposée égale et inflexible du thérapeute, des exercices
de contréle moteur, une thérapie manuelle locale et régionale, des mouvements courts et

des rotations isométriques.

Sept études ont évalué la manipulation vertébrale seule : six d’entre elles utilisant une
technique de poussée a haute vélocité et faible amplitude [Bicalho et al., 2010, Senna et
Machaly, 2011, Nambi et al., 2018,Sarker et al., 2019, Didehdar et al., 2020, Fagundes Loss
et al., 2020] et une utilisant la traction oblique lombaire [Wang et al., 2019].
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Référence Nombre de Groupe Groupe Age Femme
de participants | Contréle Interventionnel mean =+ std ou med(iqr) %
I’étude (n) (GC) (GI) GC GI GC GI
[Bicalho et al., 2010] 40 SI Manipulation vertébrale 26,5 + 8,27 29,5 £+ 9,64 60 75
1) Manipulation vertébrale maintenue 1) 41,6 £ 11 24,3 1) 24
[Senna et Machaly, 2011] 60 IF 2) 1\)/Ianipurl)ation vertébrale non maintenue 42+10 2)) 40,2 +£12 2; 27
[Balthazard et al., 2012] 37 IF + AP Manipulation + AP 42,0 £ 12,0 44,0 + 12,0 30 36
Licciardone et al., 2012 70 IF MO 38 (20) 38 (27) 50 63
Licciardone et al., 2013 155 IF MO 10 (29-50) 41 (2951) 62 63
[Branchini et al., 2015] 24 PT PT+ Manipulation 44 (8.2) 48 (12) 69.2 63.6
[Castro-Sanchez et al., 2016] 64 i Thérapie cranio-sacré 53+ 9 50+ 11 59,4 71,8
Licciardone et al., 2016 345 IF MO 41 (29-51) 43 (31-53) 67 64
Arguisuelas et al., 2017 54 IF Libération myofasciale 46.4 (11.4) 46.6 (10.3) 62.9 40.7
[Hussien et al., 2017] 42 AP AP + SNAG 289 + 7.7 27.1 £ 8.3 31.6 13
[Tamer et al., 2017) 39 MO MO viscérale 36 (29-47) 42 (34.2-51.5) 47.4 60
[Zangrando et al., 2017] 51 M Nouvelle technique de massage 50.54+9.13 50.77+6.80 58.33 55.56
[Marti-Salvador et al., 2018] 66 MO + manipul M(c)i . 41.7 +10.3 43.4 +10.8 60.6 51.5
anipulation du diaphragme
. 1) MV - Thérapie au laser - IF 1) 21-60 1) 62.7
[Nambi et al., 2018] 330 IF )2) MV Thé‘r’apie o Tnsor 21-60 23 5160 60.9 2; 085
[Zafereo et al., 2018] 40 PT PT+ Mobilisation 38.2 (13.1) 46.7 (14.1) 50 75
[Arguisuelas Martinez et al., 2019] 36 IF Libération myofasciale 48.6 (10.1) 47.2 (9.8) 66.7 66.7
[Celenay et al., 2019] 66 PT I)PTQ);Tl\Aibﬁifmn 55 (24 —65) ;g o Eggfggg 714 1%)9&5
[Endaml et al., 2019] 55 PT PT 4 Manipulation 37.93 &+ 10.87 37.14 +£ 11.56 - -
[Grande-Alonso et al., 2019] 50 PT PT + Thérapie manuelle orthopédique 38.29 (13.10) 39.88 (13.20) 56 56
[Sarker et al., 2019] 90 1) AP+ MV 1) 25.10£7.75
AP 2) AP 24.20£6.78 2) 24.93+8.46 ) )
[Wang et al., 2019] 60 AP AP+ Manipulation 32.01 £ 4.59 30.45 £ 5.55 43.3 36.7
[Boff et al., 2020] 72 MV MV + Libération myofasciale 38.7 (6.8) 38.1 (7.0) 17 19
[Didehdar et al., 2020] 25 IF MV 37.2 + 7.01 36 £+ 8.61 46,7 40
[Fagundes Loss et al., 2020] 24 IF MV 43.9 £ 9.6 41.7 £ 12.8 50 50
Au niveau dorsal :
[Thomas et al., 2020] 162 IF 1) Manipulation 24.4 (5.9) 1) 26.8 (7.2) 58 1) 59
2) Mobilisation 2) 24.3 (5.3) 2) 58
[Yagcr et al., 2020] 112 PT Mobilisation 53.47 £ 11.45 49.98 £ 9.77 28.1 56
[Auger et al., 2021] 0 IF 1) MO 253 £ 1.6 1) 259 f 25 60 1) 40
2) BREMER 2) 24.6+1.6 2) 50
3) MO + BREMER 3) 24.841.8 3) 60
[Divya et al., 2020] 30 AP Mobilisation + AP 40.33 + 8.6 38.53 £ 7.8 - -
[Joshi et al., 2021] 45 AP 1) Inhibition musculaire + Mobilisation + AP 38.20 + 7.27 1) 34.93 + 9.43 - -
2) Mobilisation + AP 2) 42.47 + 10.15
[Hussein et al., 2021] 64 IF SNAG 22.00 £ 1.4 22.00 £ 1.46 - -
[Ahmed et al., 2021] 137 PT 1) Mobilisation + AP 41.22 + 8.4 1) 38.76 + 9.87 28.9 1) 43.9
2) AP 2) 39.21 + 8.62 2) 35.9
[Saracoglu et al., 2022] 69 AP 1) Mobilisation + AP 40.25 £ 9.70 | 1) 41.38 £ 12.70 55 1) 53
2) Education a la douleur + Manipulation + AP 2) 39.67 £+ 13.71 2) 60

IF : Intervention fictive; PT : Physiothérapie; MO : Manipulation ostéopathique; AP : Activité physique; M : Massage; MV : Manipulation

vertébrale.

TABLEAU 1 — Caractéristiques des études incluses.
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2.2. Revue systématique : Domaines d’évaluation et outils de mesure utilisés pour évaluer la
prise en charge de la lombalgie chronique non spécifique en thérapie manuelle

2.2.3.2.5 Interventions des groupes controdles
Trois types de groupes controle ont été répertoriés, selon les recommandations d’Ales-
sandro et al. [D’Alessandro et al., 2022] : sans intervention, intervention fictive ou placebo,

et interventions manuelles ou autres.

Vingt-et-une études ont utilisé des interventions telles que de la thérapie manuelle [Boff
et al., 2020, Castro-Sanchez et al., 2016, Zangrando et al., 2017, Tamer et al., 2017], de
l'activité physique [Nambi et al., 2018, Sarker et al., 2019, Wang et al., 2019, Joshi et al.,
2021, Balthazard et al., 2012, Saracoglu et al., 2022], de la thérapie au laser [Nambi et al.,
2018, Thomas et al., 2020], de la thérapie aux ultra-sons [Balthazard et al., 2012] et
des protocoles de physiothérapies conventionnelles [Hussien et al., 2017, Zafereo et al.,
2018, Celenay et al., 2019, Endaml et al., 2019, Grande-Alonso et al., 2019, Yagc: et al.,
2020, Ahmed et al., 2021].

Neuf études ont simulé le groupe d’intervention (thérapie fictive ou placebo), en plagant
uniquement les mains dans les mémes zones que Uintervention expérimentale [Senna et
Machaly, 2011, Fagundes Loss et al., 2020, Arguisuelas Martinez et al., 2019, Auger et al.,
2021, Marti-Salvador et al., 2018, Hussein et al., 2021, Licciardone et al., 2012, Licciardone
et al., 2013, Licciardone et al., 2016].

Deux études n’ont pas utilisé d’interventions : les participants sont placés dans la
méme position que le groupe expérimental (par exemple, allongés sur le dos) mais aucune

intervention supplémentaire n’est administrée [Bicalho et al., 2010, Didehdar et al., 2020).

2.2.4 Risque de biais des études

L’évaluation des études incluses a l'aide de l’échelle PEDro est présentée dans le
tableau 2. Trois études étaient d’excellente qualité méthodologique [Licciardone et al.,
2013, Arguisuelas et al., 2017, Marti-Salvador et al., 2018]. La majorité des études (18
études) étaient de bonne qualité méthodologique [Senna et Machaly, 2011, Balthazard
et al., 2012, Castro-Sanchez et al., 2016, Licciardone et al., 2016, Zangrando et al., 2017,
Nambi et al., 2018, Zafereo et al., 2018, Arguisuelas Martinez et al., 2019, Grande-Alonso
et al., 2019, Sarker et al., 2019, Boff et al., 2020, Didehdar et al., 2020, Fagundes Loss et al.,
2020, Thomas et al., 2020, Auger et al., 2021, Hussein et al., 2021, Ahmed et al., 2021, Sa-
racoglu et al., 2022]. Neuf études étaient de qualité méthodologique moyenne [Bicalho
et al., 2010, Licciardone et al., 2012, Branchini et al., 2015, Hussien et al., 2017, Tamer
et al., 2017,Celenay et al., 2019, Endaml et al., 2019, Yager et al., 2020, Joshi et al., 2021].
Pour ces études, les criteres manquants d’évaluation de la qualité étaient les suivants :

allocation dissimulée, participants, thérapeutes et évaluateurs en aveugle, suivi adéquat et
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analyse en intention de traiter. Deux études étaient de faible qualité méthodologique [Di-
vya et al., 2020, Wang et al., 2019].

[ Référence des études [1]2]3]4][5[6]7][8][9]10] 11 | Total |
Licciardone et al., 2013 1 1 1 1]0 1 1 1 1 9
Arguisuelas et al., 2017 1 (1|1 1{1 01 |1]1 1 1 9

[Marti-Salvador et al., 2018] 1 (11110 1]1]1 1 1 9
[Senna et Machaly, 2011] 1 (1 }(1]1]1]0|1]1]0O0 1 1 8
[Licciardone et al., 2016] o|j1|1|1|0|0]|1]|1]|1 1 1 8

[Didehdar et al., 2020] 1 1|0 1 110 1 1 1 1 1 8
[Fagundes Loss et al., 2020] 1|11 |1{0|0]1|1]1 1 1 8
[Hussein et al., 2021] 1111|101 |1]0O 1 1 8
[Ahmed et al., 2021] 1|1 1 1 110|110 1 1 8
[Castro-Sanchez et al., 2016] 1(1}(1j1]0j0f1]1]0O0 1 1 7
[Nambi et al., 2018] 1 1 0 1 010 1 1 1 1 1 7
[Zafereo et al., 2018] 1(1}(1]1]0]0|1]1]0O0 1 1 7
[Sarker et al., 2019] 1 (10|10 |0]1]1]|1 1 1 7
[Boff et al., 2020] 1 1 1 1 01]0 1[0 1 1 1 7
[Thomas et al., 2020] 1 1[0 1 01]0 1 1 1 1 1 7
[Saracoglu et al., 2022] 1|11 |1{0|0|1|1]0O0 1 1 7
[Balthazard et al., 2012] 1 1 1 1 0|01} O0 1|0 1 1 6
[Zangrando et al., 2017] 1111 ]0[0|0]1]0O0 1 1 6
[Arguisuelas Martinez et al.,2019] | 1 | 1 [ 0 | 1 [ 0[O0 |0 [ 1] 1 1 1 6
[Grande-Alonso et al., 2019] 1({1(0[1[0[0]O0[1]1 1 1 6
[Auger et al., 2021] 1 1 0 1 010 1 1 0 1 1 6
[Bicalho et al., 2010] 0 110 1 0101} O0 1 0 1 1 5
[Tamer et al., 2017) 1(1]1]1]0]0|0]0]O0 1 1 5
[Yagc: et al., 2020] 1(1]0]1]0]0|0|1]0O0 1 1 5
[Joshi et al., 2021] I(1]o]1|1]0]0]o0|0] 1|1 5
[Licciardone et al., 2012] o|1|0|1|0|0]|0|O0]|O 1 1 4
[Branchini et al., 2015] 1 101 0]|]0]O0 1(0]|0 1 1 4
Hussien et al., 2017 1 1 0 1 0] 0 0 0 0 1 1 4
Celenay et al., 2019 111|000 |O0O]O|1]0O0 1 1 4
[Endaml et al., 2019] 1{o0jo0fj1]0jO0O|1]0]O 1 1 4
[Wang et al., 2019] o|j1|]0|l0|O0O|O]|O|O]|O 1 1 3
[Divya et al., 2020] 0 110 1 0|0]0|O0]|O 1 0 3

TABLEAU 2 — Evaluation du risque de biais pour chaque étude.

2.2.5 Syntheése des résultats
2.2.5.1 Critéres d’évaluation et outils de mesure sur ’ensemble des études

Au total, 144 outils de mesure ont été répertoriés et sont présentés sur la figure 17.
Trois catégories principales ont été retenues : 'impact sur la vie, les manifestations phy-

stopathologiques et 'utilisation des ressources et impact économique.
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Utilisation des ressources et impact économique

Interférence de la douleur Aspects temporels

Productivité au travail Médication

Manifestations Amplitude du mouvement Comportement li¢ a la douleur
pathophysiologiques marqueurs de la Fonctionnement psychologique
douleur

Qualité de la douleur

Controéle de la colonne atisfaction avec la prise en charge

vertébrale

Endurance musculaire Fonctionnement cognitif

Activité musculaire

Morphologie du corps

Proprioception Qualité de vie li¢e a la

santé

Impact sur la vie

Intensité de la douleur

Fonctionnement physique

F1GURE 17 — Représentation graphique du nombre d’outils de mesure répertoriés par
catégories principales et domaines pour ’ensemble des études incluses.

109 outils de mesure ont été répertoriés dans la catégorie principale, impact sur la
vie, et classés dans onze domaines : intensité de la douleur, fonctionnement physique,
qualité de vie liée a la santé, fonctionnement cognitif, satisfaction a l’égard des services de
soin, qualité de la douleur, fonctionnement psychologique, comportement face da la douleur,
médication, aspect temporel de la douleur et interférence de la douleur. Les deux domaines,
dans lesquels le plus d’outils de mesure ont été retrouvés, sont 'intensité de la douleur
(35 outils de mesure), mesurée principalement par des échelles auto-administrées (EVA ou
EEN), et les difficultés fonctionnelles (34 outils de mesure), mesurées uniquement par des
questionnaires auto-administrés (ODI, RMDQ, QBP, WDI, MATA). Les outils de mesures

sont répertoriés sur la figure 18.
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DOMAINES CRITERES D’EVALUATION  OUTILS DE MESURE NOMBRE D’ETUDES
EVA I——— ) |

Niveau de douleur
EEN I 9

Intensité .
Sensibilité a la douleur Algométre NN 3

Ampleur de la sommation temporelle EVA m |
OD] I |7

RMDQ I—— 2

Handicap fonctionnel OMPSQ mm 1
Fonctionnement physique
QBP W 1|
WDI I |
Intéroception MAIA a1

SF-36 I 7

SF-12 NN 2

Qualité deyielicea la sante Qualité de vie CDCHRQOL 4 |
EQ-5D-3L mH 1
EQ-5D-5L mm |

Croyances d’évitement et de peur FABQ I 4

Fonctionnement cognitif
Catastrophisation PCS NN 4
Evaluation globale du changement GROC mmmm 3
Satisfaction avec la prise en Satisfaction 5-Lickert HE |
charge
Satisfactions avec le soin PGA W 1
SF-MPQ I 3
Sensoriel et affectif
Qualité de la douleur BPI W 1
Test de discrimination en deux points Esthesiometer W |
. Anxiété et dépression HAD mmmm 2
Fonctionnement
psychologique BDI Wl 1
Dépression

PHQ-S mH 1

Comportement Peur du mouvement TSK I 4
Co-traitements Rapport W 1

Médication

Fréquence de la médication Rapport HHE 1
Aspects temporels Fréquence Rapport W |
Interférence de la douleur Auto-efficacité CPSES mH |

F1GURE 18 — Représentation graphique du nombre d’outils de mesure répertoriés dans la
catégorie principale "Impact sur la vie", par domaines et par criteres d’évaluation.

34 outils de mesure ont été mis en place dans la catégorie principale, manifestations
physiopathologiques et classés dans sept domaines : amplitude des mouvements, biomar-
queurs de la douleur, controle de la colonne vertébrale, endurance musculaire, activité
musculaire, structure corporelle et proprioception. Les deux domaines dans lesquels on
trouve le plus d’outils de mesure sont ceux de I'amplitude de mouvement (11 outils de
mesure), évaluée par des mouvements de flexion/ extension du tronc (test de la distance
doigt-sol, test de Schober et ses versions modifiées) et mesurée principalement par un
metre, et des biomarqueurs de la douleur (8 outils de mesure), évalués par un échan-
tillon de sang et mesurés par un scanner électro-interstitiel. Les outils de mesures sont

répertoriés sur la figure 19.

Dans la catégorie principale utilisation des ressources et impact économique, un seul

domaine a été identifié : productivité au travail.
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DOMAINES CRITERES D’EVALUATION OUTILS DE MESURE NOMBRE D’ETUDES
Test Schober modifié-modifié 3
Flexion lombaires Test doigt-sol 2

Test Schober modifié 1

Analyse du mouvement 1

Amplitude du Flexion-Extension-Inclinaison latérale
mouvement lombaires Back Performance Scale 1
Inclinaison latérale lombaires Metre 1
Flexion-Extension lombaires Test Assis-Debout 1
Angle d’inclinaison Inclinomeétre 1
Tension artérielle systolique Scanner electro-interstitiel 1
Mesure des métabolites cérébraux Niveaux NAA, Cho, Cr 1
Biomarqueurs de la Mesures hémodynamiques Scanner electro-interstitiel 1
douleur Variabilité de la fréquence cardiaque Photoplethysmogram 1
Pression sanguine diastolique Scanner electro-interstitiel 1
Concentrations de cytokines Echantillon de sang 1
Balancements posturaux Plateforme de force 2
Contréle de la colonne Précision Test Y-Balance 1
vertébrale Balancements posturaux Analyse du mouvement 1
Flexion de la hanche et du genou Biofeedback de pression 1
Sorensen 1
Muscles abdominaux
Ito 1
Endurance musculaire )

Shirado 1

Muscles extenseurs du tronc
McQuade 1

Activation musculaire flexion-extension EMG 2
Activité musculaire )
Force musculaire maximale du dos Taiwan 1
Lordose lombaire Formulaire d'ostéopathie 1
Morphologie )

Examen structurel ostéopathique Reégle flexible 1
Proprioception Erreur de repositionnement lombaires Dynanométre 1

FIGURE 19 — Représentation graphique du nombre d’outils de mesure répertoriés dans
la catégorie principale "Manifestations pathophysiologiques" par domaines et par critéres
d’évaluation.

2.2.5.2 Critéres d’évaluation et outils de mesure utilisés dans les études d’ex-

cellente et de bonne qualité méthodologique

Les criteres d’évaluation et outils de mesure sont répertoriés sur la figure 20. Au
total, 94 outils de mesure ont été répertoriés et indexés dans trois catégories principales :
impact sur la vie, manifestations physiopathologiques et utilisation des ressources et impact

économique.

67 outils de mesure ont été organisés dans la catégorie principale de 1'impact sur la vie
et classés dans les onze domaines précédemment cités : intensité de la douleur, fonctionne-
ment physique, qualité de vie liée a la santé, fonctionnement cognitif, satisfaction a l’égard
des services de soin, qualité de la douleur, fonctionnement psychologique, comportement

face a la douleur, médication, aspect temporel de la douleur et interférence de la douleur.
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Les deux domaines dans lesquels les outils de mesure étaient les plus répandus étaient
Vintensité de la douleur (21 outils de mesure), mesurée principalement par des échelles
auto-administrées (EVA ou EEN), et les difficultés fonctionnelles (20 outils de mesure)

mesurées uniquement par des questionnaires auto-administrés (ODI;, RMDQ, QBP).

24 outils de mesure ont été organisés dans la catégorie principale des manifestations
physiopathologiques et classés parmi cing domaines : amplitude de mouvement, biomar-
queurs de la douleur, controle de la colonne vertébrale, endurance musculaire et activité
musculaire. Les domaines dans lesquels les outils de mesure sont les plus répandus sont
ceux de I'amplitude de mouvement (7 outils de mesure), évaluée a travers les mouvements
du tronc et mesurée principalement par un metre, et des biomarqueurs de la douleur (7

outils de mesure).

Dans la catégorie principale de 'utilisation des ressources et impact économique, un

domaine a été identifié : la productivité au travail.

Utilisation des ressources et impact économique

Productivité au travail Interférence de la douleur _ Aspects Médication  Comportement
. - temporels Cli¢ala douleur

P

Fonctionnement
_psychologique

Amplitude du mouvement

Qualité de la douleur
Biomarqueurs de la douleur

Satisfaction avec la prise en
charge

Controle de la colonne
vertébrale \
Fonctionnement cognitif

Endurance musculaire

Activité musculaire Qualité de vie liée a la santé

Impact sur la vie

Intensité de la douleur

Fonctionnement physique

F1GURE 20 — Représentation graphique du nombre d’outils de mesure répertoriés par
catégories principales et domaines pour les études avec une bonne et une excellente qualité
méthodologique.
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2.2.5.3 Criteres d’évaluation et outils de mesure concernant uniquement les

études portant sur 'ostéopathie

Il existe 5 études portant exclusivement sur la manipulation et/ou la mobilisation
ostéopathique [Bicalho et al., 2010, Licciardone et al., 2012, Licciardone et al., 2013, Lic-
ciardone et al., 2016, Auger et al., 2021]. Toutes ces études ont utilisé des outils de mesure
pour quantifier 'impact sur la vie, en particulier les criteres d’évaluation suivants : in-
tensité de la douleur (EVA, toutes les études), fonctionnement physique (ODI : [Bicalho
et al., 2010, Auger et al., 2021] et RMDQ : [Licciardone et al., 2012, Licciardone et al.,
2013, Licciardone et al., 2016]), qualité de vie (SF-12 : [Auger et al., 2021] et SF-36 : [Lic-
ciardone et al., 2012, Licciardone et al., 2013]), co-traitements [Licciardone et al., 2013] et
satisfaction du patient vis-d-vis du traitement [Licciardone et al., 2013]. Deux études ont
porté sur les manifestations physiopathologiques, la premiere examinant la concentration
de cytokines dans le sang et les structures corporelles (SOAP) [Licciardone et al., 2012]
et la seconde 1'activité musculaire avec un examen EMG pendant la flexion-extension du
tronc et 'amplitude des mouvements avec le test doigt-sol [Bicalho et al., 2010]. Une
étude s’est intéressée a 1'utilisation des ressources et ['impact économique en posant des
questions sur le nombre de jours travaillés au cours du dernier mois [Licciardone et al.,
2013].

2.2.6 Discussion

Cette revue systématique visait a répertorier les critéres d’évaluation et les outils de
mesure utilisés dans les ECR pour évaluer l'effet des TM sur la prise en charge de la
douleur chez les adultes LCNS puis de discuter des points forts et des limites de ces outils

afin de proposer de nouvelles approches pour évaluer les TM.

2.2.6.1 Synthese des résultats

Les échelles ou questionnaires auto-administrés sont les outils de mesure les plus cou-
ramment utilisés pour mesurer les effets des TM sur la prise en charge de la douleur.
Sur les 144 outils de mesure répertoriés, 109 sont des échelles ou des questionnaires auto-
administrés, couvrant 21 domaines d’évaluation et comprenant 28 outils de mesure. Ainsi,
la catégorie principale la plus représentée est impact sur la vie et les domaines les plus
fréquemment représentés sont l'intensité de la douleur et le fonctionnement physique.
Concernant la deuxieme catégorie principale la plus représentée, manifestations physio-
pathologiques, 23 criteres d’évaluation et 25 outils de mesure ont été répertoriés et les
domaines les plus fréquemment représentés sont 'amplitude des mouvements et les bio-
marqueurs de la douleur. En ce qui concerne les criteres d’évaluation et les outils de
mesure utilisés dans les études d’excellente et bonne qualité méthodologique, les résultats

sont similaires.
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2.2.6.2 Comparaison avec les recommandations basées sur les preuves

Les auteurs de revues systématiques sur la prise en charge des patients LCNS ont
signalé que les résultats sont souvent mesurés et rapportés de maniere incohérente dans
les ECR [Innocenti et al., 2023]. Une proposition pour remédier & ce biais consisterait a
utiliser un ensemble standardisé de parametres [Innocenti et al., 2023]. Un ensemble de
résultats de base (COS) a été proposé en 1998 par Deyo et al. [Deyo et al., 1998] puis mis &
jour en 2015 par Chiarotto et al. [Chiarotto et al., 2015]. Il propose des recommandations
spécifiques pour 4 domaines de résultats : le fonctionnement physique, Iintensité de la
douleur, la qualité de vie liée a la santé (HRQOL) et le nombre de décés. Dans cette
revue systématique, aucun essai n’a rendu compte des quatre domaines de résultats : 'un
d’entre eux a rapporté le nombre de déces et onze essais ont rapporté des résultats sur les
trois autres domaines [Auger et al., 2021, Boff et al., 2020, Branchini et al., 2015, Celenay
et al., 2019, Joshi et al., 2021, Licciardone et al., 2012, Licciardone et al., 2013, Nambi
et al., 2018, Senna et Machaly, 2011, Tamer et al., 2017, Zangrando et al., 2017]. Au-
dela des criteres d’évaluation, les chercheurs doivent s’accorder sur les meilleurs outils
pour mesurer ces résultats, afin de standardiser et de comparer les résultats entre les
différentes études [Innocenti et al., 2023]. Ainsi, un consensus a été obtenu (COMS) pour
proposer d’utiliser 'EEN pour évaluer I'intensité de la douleur, I’Oswestry Disability Index
(ODI) version 2.1a ou le Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) en 24 éléments
pour évaluer le fonctionnement physique, le questionnaire Short-Form Health Survey 12
(SF-12) ou le questionnaire en 10 éléments du Systeéme d’information sur la mesure des
résultats déclarés par les patients (PROMIS) pour la santé mondiale (PROMIS-GH-10)
pour évaluer 'HRQOL, et une simple déclaration pour rapporter le nombre de déces au
cours de l'essai [Chiarotto et al., 2018b].

Dans cette revue systématique, les deux échelles les plus utilisées pour quantifier
Vintensité de la douleur sont I’échelle visuelle analogique (EVA) et 1’échelle d’évaluation
numérique (EEN). Ces échelles sont fiables et valides [Santiago et al., 2020] et montrent
une forte corrélation entre elles [Hjermstad et al., 2011]. L'EVA est plus sensible au chan-
gement et 'EEN est plus fiable lorsqu’elle est utilisée dans des populations spécifiques
telles que les personnes agées, les personnes souffrant de troubles cognitifs ou les personnes
issues de niveaux socio-éducatifs faibles [Santiago et al., 2020, Hjermstad et al., 2011]. La
capacité d’administrer 'EEN verbalement ou par écrit est un autre avantage [Santiago
et al., 2020]. Ce sont donc les conditions d’administration qui détermineront laquelle de ces
deux échelles sera utilisée : la standardisation des descripteurs d’ancrage (c’est-a-dire les
descripteurs définissant I'intensité de la douleur pergue), les modalités d’administration,
les délais, l'interprétation des seuils et la signification clinique [Hjermstad et al., 2011].

En plus de ces échelles, deux autres criteres d’évaluation ont été identifiés : la sensibilité
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d la douleur (a 'aide d'un algometre) et 'amplitude de sommation temporelle (a 1'aide
de PEVA). Ces criteres d’évaluation visent a affiner les parametres utilisés pour définir
la sensibilité & la douleur [Hjermstad et al., 2011]. A notre connaissance, il n’existe pas
de recommandations concernant 1’évaluation de la sensibilité a la douleur dans la prise
en charge de la LCNS. Des travaux sont encore nécessaires pour inclure ces variables,
malgré le nombre croissant d’essais et en particulier ceux montrant une corrélation entre
les scores du questionnaire psychologique et le niveau de sensibilité a la douleur [Meints
et al., 2019].

En ce qui concerne le domaine du fonctionnement physique, le RMDQ et I’ODI étaient
les deux questionnaires les plus couramment utilisés pour quantifier le fonctionnement
physique. Ces questionnaires sont considérés comme fiables et valides [Chapman et al.,
2011, Chiarotto et al., 2016b, Chiarotto et al., 2016a]. L’ ODI se concentre sur la maniére
dont les maux de dos affectent la capacité d'un individu a faire face a sa vie quotidienne
et le RMDQ aborde les difficultés liées a I'exécution d’activités physiques quotidiennes
directement liées aux lombalgies [Chiarotto et al., 2016b]. Alors que le RMD(Q comporte
moins d’erreurs de mesure et une meilleure validité de construit, 'ODI a une meilleure
fiabilité test-retest [Chiarotto et al., 2016b]. Des preuves contradictoires ont été trouvées
concernant la sensibilité des deux instruments, et leur cohérence interne est inconnue
en raison de la qualité méthodologique ou du manque d’essais sur la précision de cette
mesure [Chiarotto et al., 2016b]. En effet, le questionnaire ODI montre systématiquement
des corrélations plus élevées avec d’autres instruments mesurant des concepts identiques
ou non liés tels que l'intensité de la douleur percue, I'état de santé général, la santé
mentale et le fonctionnement social [Chiarotto et al., 2016b]. Ces résultats suggerent que
le construit mesuré par I’ODI pourrait étre plus large que celui mesuré par le RMDQ), ce
dernier permettant de mesurer un construit plus étroit et fournissant ainsi une évaluation
plus ciblée du fonctionnement physique chez les patients souffrant de lombalgie [Chiarotto
et al., 2016b]. Il n’y a donc pas de raison impérieuse de privilégier I'un de ces deux outils
par rapport a I'autre lors de I’évaluation du fonctionnement physique des patients LCNS,
mais des recherches plus fiables sont nécessaires pour étayer cette conclusion [Chiarotto
et al., 2016b]. En plus de ces questionnaires, trois autres criteres d’évaluation ont été
identifiés : le Waddell Disability Index (WDI), le Quebec Back Pain Questionnaire (QBP)
et le Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (OMPSQ). Le WDI et le QBP
sont faciles a administrer et a évaluer [Garg et al., 2020]. Le WDI offre un avantage
pour les études cliniques avec sa fiabilité test-retest modérée, sa bonne fiabilité inter-
évaluateurs, sa validité de concept et sa capacité de mise en commun des données [Garg
et al., 2020]. Cet indice permet de détecter des changements significatifs chez les patients
apres un intervalle d’un mois suivant le traitement mais sa réactivité n’a pas été étudiée

de maniere approfondie et il devrait étre utilisé en association avec d’autres systemes
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de notation du handicap pour fournir une évaluation complete de la douleur [Garg et al.,
2020]. Le QBP est facile a administrer et & évaluer, avec une fiabilité test-retest élevée, une
bonne validité de contenu et de construit, et présente de fortes corrélations avec d’autres
outils du handicap (ODI, RMDQ) [Garg et al., 2020]. L’OMPSQ est utilisé pour identifier
les patients lombalgiques a risque de chronicité et d’invalidité prolongée [Garg et al., 2020].
Bien que 'OMPQS présente une grande fiabilité et était autrefois fortement corrélé au
temps de récupération [Gabel et al., 2012], une récente revue de la littérature indique que
les instruments de dépistage des lombalgies administrés en soins primaires ne parviennent
pas a attribuer des scores de risque plus élevés aux personnes qui développent une douleur
persistante, et recommande de nouveaux essais avec des cohortes plus importantes et une

prolongation de la période de controle [Karran et al., 2017].

En ce qui concerne le domaine de la qualité de vie liée a la santé, le questionnaire
abrégé sur la santé (SF-36) composé de 36 éléments a été le plus utilisé pour évaluer
la qualité de vie des patients. Le SF-36 mesure la santé physique (PCS) et la santé
mentale (MCS) [LoMartire et al., 2020]. D’autres questionnaires auto-administrés ont été
mentionnés dans cette étude : le Short Form (12) Health Survey, qui est une version
abrégée du SF-36 et mesure les huit mémes concepts de santé [Riddle et al., 2001], et
I'EQ-5D- 5L et EQ-5D-3L, qui couvrent la mobilité, les soins personnels, les activités
habituelles, la douleur /I'inconfort et la dépression /I’anxiété associés a une échelle visuelle
analogique verticale [Van Hout et al., 2012]. La différence entre ces deux derniers outils
de mesure réside dans le nombre d’options de réponse, 5 contre 3 [Van Hout et al., 2012].
A Dheure actuelle, la littérature n’identifie aucune propriété de mesure supérieure pour
aucun de ces tests pour I’évaluation des lombalgies persistantes, ce qui s’explique en
partie par le fait que ces outils ne sont pas suffisamment spécifiques lorsqu’il s’agit de
lombalgies [Chiarotto et al., 2016b]. Ainsi, le temps de passation est le principal facteur
qui détermine laquelle de ces échelles doit étre utilisée, par exemple ’enquéte sur la santé
SF-36 comprend davantage d’éléments et donc sa durée de passation est longue [Chiarotto
et al., 2016b].

2.2.6.3 Modele biopsychosocial

D’autres domaines d’évaluation ont également été identifiés dans les études incluses
ou les auteurs ont considéré les contributions des facteurs biologiques, psychologiques et
sociaux. Certaines études ont pris en compte les facteurs biologiques, en particulier la
concentration de cytokines, les métabolites cérébraux, la variabilité du rythme cardiaque
et I’hémodynamique [Licciardone et al., 2012]. A notre connaissance, il n’existe pas de
recommandations concernant ces facteurs dans I’évaluation de la LCNS. Une seule étude
s’est intéressée au facteur social en comptabilisant le nombre de jours non travaillés [Lic-
ciardone et al., 2013].
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Les facteurs psychologiques ont été évalués en utilisant différents domaines tels que
le fonctionnement cognitif, la qualité de la douleur, I'anxiété, la dépression et la peur du
mouvement. Le fonctionnement cognitif a été évalué a l'aide de deux outils de mesure :
le Fear avoidance beliefs questionnaire (FABQ) et le Pain Catastrophizing Scale (PCS).
Le FABQ), qui mesure la peur de la douleur causée par 'activité physique, est fiable et
valide [Wertli et al., 2014]. Il évalue en particulier les attitudes a I’égard des activités phy-
siques et des activités professionnelles [Wertli et al., 2014]. Le Pain Catastrophizing Scale
(PCS) évalue trois dimensions : la rumination, 'amplification et I'impuissance [Sullivan
et al., 1995]. La catastrophisation désigne le processus cognitif au cours duquel les patients
anxieux s’attardent sur les conséquences les plus négatives et se réfere ici a 'interprétation
de la douleur comme extrémement menagante [Christe et al., 2021b]. La qualité de la dou-
leur a été évaluée a I'aide des questionnaires Short-form McGill Pain (SF-MPQ) [Melzack
et Raja, 2005] et Brief Pain Inventory (BPI) [Cleeland et Ryan, 1994], qui sont utilisés
pour mesurer l'intensité de la douleur ainsi que les aspects qualitatifs qui I'accompagnent.
Les facteurs émotionnels ont été évalués a ’aide de trois questionnaires : I’'Hospital An-
xiety Depression Scale (HADS) [Zigmond et Snaith, 1983], le Beck Depression Inventory
(BDI) [Beck et al., 1987] et le Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) [Kroenke et al.,
2001], qui mesurent le niveau d’anxiété et de dépression. Le niveau de peur du mouve-
ment a été mesuré par la Tampa Scale Kinesiophobia (TSK) [Lundberg et al., 2004]. En
recherche clinique, ces échelles et questionnaires permettent d’avoir une vue précise des
symptomes qui accompagnent la douleur et ces questionnaires ont été validés dans la
population lombalgique : FABQ [Waddell et al., 1993], PCS [Van Damme et al., 2002],
SF-MPQ [Dworkin et al., 2015], HADS [Trudeau et al., 2012], BPI [Song et al., 2016],
TSK [Vlaeyen et al., 1995a).

2.2.6.4 Outils de mesure biomécanique

Une autre approche de I’évaluation des conséquences de la LCNS est I'analyse biomé-
canique du patient. Les études cliniques se sont intéressées principalement a I’amplitude de
mouvement, le controle de la colonne vertébrale, la proprioception, I’endurance et 1’activité
musculaire. L’ amplitude de mouvement, I’endurance musculaire et 1’activité musculaire
ont été évaluées en demandant aux participants d’effectuer une flexion-extension du tronc
et/ou une flexion latérale. L’amplitude de mouvement était mesurée principalement &
I'aide d'un metre (test doigt-sol), le contréle du tronc par des marqueurs cinétiques (ba-
lancement du tronc), I’endurance musculaire par le score total de répétitions effectuées
par le patient pour un mouvement donné et la proprioception par un dynamometre. Les
criteres d’évaluation et outils de mesure utilisés sont en accord avec les récents résultats
d’une revue systématique et d’'une méta-analyse s’intéressant a identifier une liste de bio-

marqueurs pertinents pour différencier les patients atteints de LCNS d’une population

63

BILHAUT, Agathe. Stratégies perceptive-motrices durant la locomotion des patients atteints d'une lombalgie chronique non-spécifique : vers de nouvelles méthodes d'analyse et de suivi - 2024



Partie I, Chapitre 2 — Prise en charge et évaluation de la lombalgie chronique non spécifique

asymptomatique [Moissenet et al., 2021]. Les résultats ont montré que l'amplitude de
mouvement, les balancements du corps dans ’axe antéro-postérieur, la coordination in-
tersegmentaire et/ou musculaire et la variabilité intra-individuelle du mouvement étaient
les biomarqueurs les plus pertinents pour discriminer les patients lombalgiques [Moissenet
et al., 2021]. Cependant, aucune étude ne considere les mouvements avec déplacement de
la base d’appui, c¢’est-a-dire avec le déplacement des pieds. Ainsi, aucune étude n’a évalué
les participants douloureux dans un contexte proche des conditions de la vie quotidienne.
Pour autant, de plus en plus d’études se sont intéressées a l'effet de la lombalgie sur la
marche et une récente revue systématique a montré que les patients LCNS présentaient
une vitesse de marche de confort plus lente, une amplitude de rotation au niveau du bassin
et de la colonne lombaire plus petite, et une coordination plus en phase pour les patients
LCNS que chez les participants asymptomatiques [Koch et Hénsel, 2018]. De plus, les
difficultés motrices des patients LCNS semblent corrélées avec certains domaines psycho-
logiques comme la peur du mouvement, le niveau de catastrophisation et I'anxiété [Christe
et al., 2021b)]. Les outils de mesure portant sur I’étude du mouvement du patient semblent
apporter des informations complémentaires importantes dans ’évaluation de la prise en

charge des patients.

2.2.6.5 Forces et limites

Cette revue systématique, a notre connaissance, est I'une des premieres a identifier et
discuter les parametres et les outils de mesure utilisés en TM dans le cadre de la prise en
charge de la LCNS. L’ensemble du processus de sélection des études a été effectué par trois
évaluateurs puis I'extraction des données a été effectuée par deux évaluateurs, tous in-
dépendants. Cependant, plusieurs biais peuvent étre relevés. Premierement, la restriction
des criteres d’éligibilité et notamment, bien que cela soit intentionnel, le choix de n’inclure
que les études portant sur des populations générales : les études portant spécifiquement
sur une profession particuliere, comme celle concernant les soins infirmiers ou ’armée, qui
nous semblaient ouvrir un contexte social différent, n’ont pas été incluses. Deuxiemement,
seules les études portant sur les TM suivantes : ostéopathie, physiothérapie et chiropraxie,
ont été incluses. Troisiemement, ont été incluses uniquement les études publiées depuis
2010, ce qui ne permet de tirer des conclusions que pour cette période. Par ailleurs, en ne
considérant que les publications en anglais et en francais, d’autres études pertinentes ont

peut-étre été omises.

2.2.6.6 Implications pour la recherche, la pratique clinique et 1’éducation

Cette revue systématique a pour ambition de mieux informer les cliniciens sur les
évaluations possibles des patients lombalgiques, en leur fournissant une liste des outils

de mesure les plus utilisés dans la littérature, et en discutant des limites de ceux-ci.
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2.2. Revue systématique : Domaines d’évaluation et outils de mesure utilisés pour évaluer la
prise en charge de la lombalgie chronique non spécifique en thérapie manuelle

L’un des constats majeurs est qu’aucune étude n’a évalué l'effet des TM en corrélant les
résultats obtenus dans les domaines biologiques, psychologiques et sociologiques. Ainsi,
aucune étude ne s’est basée sur le modele BPS pour évaluer la prise en charge. Ce constat
laisse a penser que les études actuelles en TM sont trop restrictives en ce qui concerne les
différents facteurs qui entourent la douleur, alors qu’ils pourraient permettre une meilleure
compréhension de I'effet des TM sur la prise en charge des patients. Cela signifie également
qu’il est essentiel d’expliquer la méthodologie de détermination des résultats du traitement
a ’aide de mesures basées sur le modele BPS applicables en milieu clinique, et d’encourager
les praticiens a participer a des réseaux de recherche basés sur la pratique pour soutenir
'effort de recherche [Steel et al., 2020].

Alors que les questionnaires sont majoritairement utilisés pour évaluer I'effet des TM
dans le cadre de la prise en charge de la douleur, le deuxieme constat de cette revue systé-
matique est que I’évaluation de la capacité fonctionnelle des patients dans les situations de
la vie quotidienne par I'analyse du mouvement n’a été que tres peu explorée dans la littéra-
ture. Plusieurs auteurs ont proposé différents types d’évaluation, principalement basés sur
I’amplitude articulaire ou ’endurance musculaire. Bien que présentant un intérét majeur,
ces variables ne permettent pas d’avoir une vision exhaustive et complete de I’évaluation
de la LCNS, et notamment des mouvements dans la vie quotidienne du patient, comme
par exemple la marche. A titre d’illustration, des travaux antérieurs ont montré que, pour
effectuer une action dans un environnement spécifique, les marcheurs tiennent compte de
leurs caractéristiques anthropométriques, comme leur largeur d’épaules [Higuchi et al.,
2006], ainsi que de leurs capacités de mouvement [Wilmut et al., 2015]. La perspective de
nouvelles méthodologies portant sur d’autres paradigmes, incluant cette dimension dite
écologique (évaluation de la lombalgie dans des taches de la vie quotidienne) pourrait
nous permettre d’étudier 'influence de la douleur chronique par une approche prenant en
compte les capacités perceptives et motrices (facteur biologique) de ces patients tout en

incluant les facteurs psycho-sociaux (peur du mouvement, catastrophisation, etc.).

C’est dans cette perspective que nous présenterons, dans le troisiéme et dernier cha-
pitre de notre revue de la littérature, les marqueurs biomécaniques de la LCNS. Nous
discuterons ces résultats avec les facteurs caractéristiques de la douleur, puis présente-
rons de nouvelles méthodes d’évaluation se basant sur des taches de la vie quotidienne,
comme passer une porte ou croiser un piéton, qui ont montré leur intérét dans ’étude des

stratégies perceptivo-motrices des individus.
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CHAPITRE 3

VERS DE NOUVELLES METHODES
D’ANALYSE DE LA LOMBALGIE
CHRONIQUE NON SPECIFIQUE : ANALYSE
DU MOUVEMENT

Comme présenté dans le chapitre précédent, aucune étude n’a, a notre connaissance,
évalué l'effet des TM sur la LCNS en utilisant des taches se rapprochant de situations de
la vie quotidienne dans des environnements complexes, telles que marcher en contournant
un obstacle, en passant entre deux objets ou monter des escaliers. De plus, des limites de
I’évaluation du fonctionnement physique des patients via les questionnaires ont été sug-
gérées. Dans ce chapitre, nous présenterons les marqueurs biomécaniques permettant de
discriminer les participants LCNS d’une population sans douleur, puis les paradigmes ex-
périmentaux ayant montré leur intérét pour étudier les coordinations perceptivo-motrices

mises en jeu durant la locomotion.

3.1 Marqueurs biomécaniques de la lombalgie chro-
nique non spécifique

Dans cette section, nous commencerons par décrire dans une premiere sous-section
les parameétres posturaux discriminant les participants LCNS des participants sans dou-
leur puis, dans une seconde sous-section, les parametres de la mobilité comprenant les
parametres de la locomotion et les parametres de mouvements sans déplacement de la
base d’appui. Dans une derniere sous-section, nous décrirons comment les facteurs ca-
ractéristiques de la LCNS (intensité douloureuse, facteurs psychologiques, etc.) peuvent

influencer les parametres biomécaniques.

3.1.1 Controle postural et lombalgie chronique non spécifique

Le controle postural émerge de l'interaction entre I'individu, la tache et I’environne-

ment, et consiste a controler la position du corps dans l’espace a des fins de stabilité
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3.1. Marqueurs biomécaniques de la lombalgie chronique non spécifique

et d’orientation [Shumway-Cook et al., 2023]. La stabilité est la capacité a contrdler la
position du centre de masse, en relation avec la base d’appui, définie comme 'aire du
corps qui est en contact avec la surface de support [Shumway-Cook et al., 2023]. L’orien-
tation est I’habileté a maintenir une relation appropriée entre les segments du corps, et
entre le corps et 'environnement [Horak et al., 1996]. Le maintien de la position du corps
dans 'espace est sous-tendu par une interaction optimale entre le systéme musculosque-
lettique, comprenant les amplitudes articulaires, la flexibilité de la colonne vertébrale et
les propriétés musculaires, et le systéme neuronal, incluant 1) les processus moteurs (orga-
nisation musculaire en synergie), 2) les processus sensoriels (systémes visuel, vestibulaire
et somatosensoriel) et 3) les processus cognitifs de haut niveau (ressources cognitives et
stratégies permettant d’établir une correspondance entre la sensation et ’action, c’est-

a-dire les aspects anticipatifs et adaptatifs du controle postural) [Shumway-Cook et al.,

2023].

L’effet de la LCNS sur le controle postural, pendant une station debout, a été décrit
dans trois récentes revues systématiques et méta-analyses comparant des participants
LCNS et des participants sans douleur sur des données cinétiques (estimées par I’analyse
du déplacement du centre de pression (CdP)), des données cinématiques (caractérisées par
la vitesse et les angles articulaires) et des données sur I'activité musculaire (définie par
les parameétres spatio-temporels et d’intensité) [Koch et Hansel, 2019, Park et al., 2023,
Moissenet et al., 2021]. Les études incluses ont utilisé différentes conditions faisant varier
la difficulté de la téche : effet de la vision (yeux ouverts ou yeux fermés), effet de la surface
de support (surface ferme ou surface en mousse), effet du temps de réalisation de la tache
(durée courte ou durée longue), effet d’une perturbation interne (mouvement balistique
des bras), effet d’une perturbation extérieure (vibrations appliquées aux muscles) et effet
d’une seconde tache réalisée simultanément (paradigme de double tache) [Koch et Hansel,
2019, Park et al., 2023].

Tout d’abord, les résultats portant sur la stabilité pendant la station debout a 1’état
stable, c’est-a-dire dans un espace prédictible et sans perturbation, ont montré que pour les
données cinétiques, 'amplitude de mouvement du CdP des participants LCNS était plus
importante que celle des participants sans douleurs dans la direction Antéro-Postérieure
(AP) et Antéro-Postérieure/Médio-Latérale (AP-ML) [Park et al., 2023]. Aucune diffé-
rence n’a été observée pour la vitesse du CdP [Park et al., 2023]. Concernant les données
cinématiques et de I'activité musculaire, la seule étude qui a évalué 'inclinaison du tronc
par rapport au bassin n’a pas montré de différence significative entre les participants [Bru-
magne et al., 2008], et la seule étude qui a comparé I'activité électromyographique des
muscles du tronc en position debout pendant une période prolongée a démontré un ni-

veau d’activation plus élevé du muscle érecteur du rachis au début de la tache chez les
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Partie I, Chapitre 3 — Vers de nouvelles méthodes d’analyse de la lombalgie chronique non
spécifique : analyse du mouvement

participants LCNS [Ringheim et al., 2015].

Pour les conditions avec contrainte de la tache et/ ou de 'environnement, les résultats
sur les données cinétiques ont montré que [Park et al., 2023] "amplitude des balancements
du CdP des participants LCNS était plus importante que celle des participants sans
douleur, que ce soit pour des taches avec les yeux fermés sur une surface ferme ou les yeux
ouverts sur une surface en mousse dans les directions AP, ML et AP-ML, ou pour une tache
avec les yeux fermés sur une surface en mousse dans les directions ML et AP-ML [Park
et al., 2023]. De plus, le balancement postural était plus important lorsque la vision était
occultée [Park et al., 2023]. Aucune différence de la vitesse de déplacement du CdP n’a été
observée pour chacune de ces conditions [Park et al., 2023]. Les résultats sur les données
cinématiques ont montré que les participants LCNS présentaient une flexion du tronc sur
le bassin plus importante que les participants sans douleur lorsque la vision était occultée
ou qu'une perturbation interne (mouvement balistique des bras) ou externe (vibrations
appliquées au muscle triceps sural) était appliquée [Brumagne et al., 2008]. Cette différence
était d’autant plus importante dans le cas d’une perturbation externe [Brumagne et al.,
2008]. Concernant les résultats portant sur les données musculaires lors d'une perturbation
extérieure, les participants LCNS présentaient une latence d’apparition de 'activation
musculaire supérieure et une durée d’activation inférieure a celles des participants sans
douleur [Koch et Hénsel, 2019, Park et al., 2023].

Ces résultats suggerent que la LCNS est associée a une altération du contréle postu-
ral [Park et al., 2023, Koch et Hénsel, 2019]. Cette altération proviendrait de la combi-
naison de stratégies restrictives et protectrices du tronc, associées a une proprioception
altérée [Park et al., 2023, Koch et Hansel, 2019]. La proprioception traduit la sensibilité
des récepteurs musculo-articulaires qui nous renseignent sur nos sensations conscientes
du mouvement et de la position de nos articulations et de nos segments corporels dans
I'espace [Shumway-Cook et al., 2023]. Une diminution de ’acuité proprioceptive a été
mesurée chez les patients LCNS, impliquant des mouvements plus importants pour que
I’estimation de la position du CdP soit mise a jour avec une correction dans la direc-
tion opposée disproportionnée [Park et al., 2023]. De plus, dans la population générale,
les schémas moteurs utilisés pour le contrdle de 1’équilibre sont caractérisés par un conti-
nuum selon lequel, pour des petites perturbations, les stratégies du maintien de I’équilibre
se produisent autour du point fixe de la cheville, et, & mesure que les perturbations aug-
mentent, le point fixe se déplace au niveau des hanches, jusqu’a provoquer des stratégies
de changement d’appui, comme par exemple faire un pas pour ne pas tomber [Shumway-
Cook et al., 2023]. Cependant, dans la population LCNS;, les participants présentent une
plus grande dépendance a la "stratégie de la cheville', ce qui signifie que 1’équilibre est

principalement régulé par les mouvements de la cheville, et que les capacités a maintenir
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I'équilibre par les mouvements des hanches et de la région lombaire sont restreintes [Koch
et Hansel, 2019]. En effet, dans la "stratégie de la hanche", le déplacement du CdP est
adapté par la flexion et I'extension de I'articulation de la hanche [Horak et Nashner, 1986].
Ces résultats pourraient donc expliquer pourquoi 'amplitude du balancement du CdP est

d’autant plus importante pour des taches plus exigeantes.

Ces résultats sont primordiaux mais ne s’appliquent pas a des situations au plus pres
de la vie quotidienne, impliquant d’effectuer plus d’une tache a la fois. Ainsi, lorsque
deux taches sont exécutées simultanément, la compétition pour 1'utilisation des ressources
attentionnelles disponibles peut entrainer une diminution des performances sur une ou
lautre tache. Ce phénomene est appelé I'interférence d’'une double tache [Shumway-Cook
et al., 2023]. L'une des fagons d’examiner les exigences attentionnelles du controle postural
consiste a effectuer une tache posturale seule, puis simultanément avec une autre tache
qui est la plupart du temps une tache cognitive [Petrigna et al., 2020], et de mesurer le
changement de performance entre les conditions de la tache seule et de la tache double
[Shumway-Cook et al., 2023]. L’interaction entre les taches posturales et cognitives dépend
de divers facteurs tels que la difficulté de la tache cognitive, la difficulté de la tache

posturale et l'intégrité des processus sensorimoteurs et cognitifs [Salavati et al., 2009].

Une récente revue systématique et méta-analyse s’est intéressée a évaluer l'effet des
conditions de double tache sur le contrdle postural chez des personnes LCNS en comparai-
son avec des personnes sans douleur [Pourahmadi et al., 2023]. Les conditions répertoriées
sont le niveau de difficulté de la tdche posturale (facile - surface rigide, et difficile - sur-
face en mousse ou équilibre sur une seule jambe) et les catégories des téches cognitives
(tache de temps de réaction, tache de discrimination et prise de décision, tache de suivi
visuel et mémoire de travail, et tache de fluidité verbale) [Pourahmadi et al., 2023]. Les
parametres relevés pour le controle postural portaient sur les parametres du CdP (dépla-
cement, vitesse, aire et amplitude) et le temps de réaction qui correspond a la durée entre
le moment ou la perturbation a commencé et la réponse du CdP [Pourahmadi et al., 2023].
Les résultats ont montré que pendant des taches posturales faciles et difficiles, I'exécution
d’une tache secondaire cognitive ne semble pas étre un facteur discriminant de la LCNS
pour les parameétres du CdP [Pourahmadi et al., 2023]. Seul le temps de réaction, qui
était plus long chez les participants LCNS, est significativement différent des participants
sans douleur dans une tache posturale facile et une tache secondaire cognitive; cepen-
dant, la différence n’est pas significative pour une tache posturale difficile [Pourahmadi
et al., 2023]. Une seule étude s’intéressait dans cette méta-analyse a l'effet de la chroni-
cité; elle a montré que les participants lombalgiques présentaient un temps de réaction
plus long pour les taches posturales faciles et difficiles en double tache si les participants

présentaient également un niveau d’anxiété élevé [Pourahmadi et al., 2023]. Ainsi, cette
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méta-analyse suggere que la lombalgie n’interfere pas dans une situation de doubles tache
sauf dans le cas de la lombalgie chronique avec un niveau d’anxiété élevé [Pourahmadi
et al., 2023]. Ces résultats sont cependant a modérer d’apres les auteurs a cause d’une
forte hétérogénéité entre les études examinées (variabilité importante du contexte et des
méthodes utilisées, différence de la qualité des études et différence entre les populations
comparées : dge, sexe, intensité de la douleur, durée de la lombalgie) [Pourahmadi et al.,
2023]. Regardons maintenant si ces résultats sont retrouvés dans le cas de taches plus

complexes, telles que la marche ou le changement de position.

3.1.2 Controle de la mobilité et lombalgie chronique non spéci-
fique

La mobilité est définie comme la capacité a produire un mouvement de maniére au-
tonome et en toute sécurité d’un point de départ jusqu’a l'objectif visé [Shumway-Cook
et al., 2023]. La mobilité englobe de nombreux types de tdches comme la capacité de bou-
ger et de changer de position, de se lever, de marcher ou de courir et de naviguer dans des
environnements souvent assez complexes qui nécessitent 'utilisation d’entrées sensorielles
pour aider au controle et a 'adaptation du mouvement [Shumway-Cook et al., 2023]. Dans
le cas de la LCNS, la mobilité a été étudiée dans la locomotion [Koch et Hénsel, 2018] et
dans des tdches de changements de position [Moissenet et al., 2021] telles que I'inclinaison
du tronc en ML, la flexion/extension du tronc (assis-debout), le soulevé d’objets et la

rotation du tronc.

3.1.2.1 La locomotion

La locomotion implique tout le corps et nécessite donc la coordination de nombreux
muscles et articulations tout en naviguant dans des environnements complexes et sou-
vent encombrés [Shumway-Cook et al., 2023]. Le comportement locomoteur comprend la
capacité d’initier et de terminer un déplacement, d’adapter la démarche pour éviter les
obstacles et de changer de vitesse et de direction selon les besoins [Patla, 1991]. Ainsi,
la locomotion est caractérisée par trois exigences essentielles : la progression, le controle
postural et I'adaptation [Patla, 1991]. La progression est assurée grace a un schéma loco-
moteur de base qui produit et coordonne des schémas rythmiques d’activation musculaire
dans les jambes, le tronc et les bras, qui déplacent avec succes le corps dans la direction
souhaitée [Shumway-Cook et al., 2023] et nécessite la capacité d’initier, de terminer et
de guider la locomotion vers des points finaux [Patla, 1997]. Au cours d’'une démarche
normale a ’état d’équilibre, la progression et le contrdle postural travaillent en synergie
pour assurer un mouvement vers ’avant stable [Shumway-Cook et al., 2023]. L’adaptation
fait référence aux stratégies utilisées pour réaliser la progression et le controle postural en

fonction de I’évolution de la tache et des exigences de I'environnement [Shumway-Cook

70

BILHAUT, Agathe. Stratégies perceptive-motrices durant la locomotion des patients atteints d'une lombalgie chronique non-spécifique : vers de nouvelles méthodes d'analyse et de suivi - 2024



3.1. Marqueurs biomécaniques de la lombalgie chronique non spécifique

et al., 2023].

Deux récentes revues systématiques [Koch et Hansel, 2018] et méta-analyses [Smith
et al., 2022] ont investigué les différences biomécaniques et neuromusculaires entre les
participants LCNS et asymptomatiques (AA) pendant la marche effectuée soit sur un tapis
roulant, soit dans un couloir de marche. Les variables biomécaniques étudiées étaient la
vitesse de marche, la longueur de la foulée, la durée de la foulée, la force de réaction au sol,
les amplitudes de rotation, la coordination entre le bassin et le tronc, et la variabilité des
différents parametres cinématiques [Koch et Hansel, 2018, Smith et al., 2022]. Les résultats
sur certains parametres de la marche sont différents si la tache est réalisée sur tapis roulant
ou dans un couloir de marche [Koch et Hénsel, 2018, Smith et al., 2022]. Les résultats
principaux montrent que la vitesse de marche et la longueur de foulée des participants
LCNS ne sont pas différentes de celles des participants sans douleur lorsque la tache est
effectuée dans un couloir de marche, mais qu’elles sont différentes si la tache est réalisée sur
un tapis roulant, les participants LCNS marchant alors significativement plus lentement
et ayant une longueur de foulée plus courte [Koch et Hénsel, 2018, Smith et al., 2022].
Concernant la durée de la foulée, qui n’a été étudiée que pendant une tache de marche sur
tapis roulant, les résultats montrent que la durée de la foulée a tendance a étre plus courte
chez les personnes souffrant de lombalgie que chez les participants AA. Néanmoins seules
trois études ont évalué cette variable, et les auteurs concluent donc que d’autres études
sont nécessaires pour confirmer ce résultat [Koch et Hénsel, 2018, Smith et al., 2022]. Pour
la force de réaction au sol, qui n’a été étudiée que pendant une tache dans un couloir de
marche, les résultats montrent que les participants LCNS ont une force de réaction au sol
plus faible que les participants sans douleur. A nouveau, seules trois études ont évalué cette
variable, et d’autres travaux sont nécessaires pour confirmer ce résultat [Koch et Hansel,
2018, Smith et al., 2022]. Pour les amplitudes de rotation du bassin, des hanches et de
la colonne lombaire, les participants LCNS ont tendance a présenter des amplitudes plus
faibles [Koch et Hansel, 2018, Smith et al., 2022]. Pour ces variables, ’ensemble des taches
ont été réalisées sur tapis roulant, sauf une, qui obtient des résultats similaires [Koch et
Hénsel, 2018,Smith et al., 2022]. Pour la coordination entre le bassin et la colonne lombaire
dans le plan frontal et sagittal, les participants LCNS présentent une coordination plus
en phase que les participants AA, c’est-a-dire que la colonne lombaire et le bassin se
déplacent dans la méme direction [Koch et Hénsel, 2018, Smith et al., 2022]. Ces résultats
ont un effet d’autant plus important lorsque la tache demandée est exigeante comme courir
ou porter un objet [Koch et Héansel, 2018, Smith et al., 2022]. Concernant la variabilité
intra-individuelle des différents parametres cinématiques, une plus forte variabilité intra-
individuelle chez les participants LCNS a été trouvée sur le modele cinématique d’une
foulée a l'autre et sur les rotations du bassin et du thorax [Koch et Hansel, 2018, Smith

et al., 2022]. De plus, une augmentation de la variabilité a été observée quand intervenaient
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de grands changements de vitesse [Koch et Hansel, 2018, Smith et al., 2022]. Concernant
I’activité musculaire pendant la marche, les participants LCNS présentent une activité
musculaire de I’érecteur du rachis plus élevée que les participants AA. Les preuves sont
toutefois contradictoires concernant les muscles abdominaux, avec la mise en évidence
d’une activation plus élevée ou moindre selon les études [Koch et Héansel, 2018, Smith
et al., 2022].

Les auteurs suggerent que ces différences peuvent étre expliquées par le modele de
Hodges et Tucker [Hodges et Tucker, 2011] qui propose une relation de cause a effet
entre 'activité musculaire et les parametres cinématiques pour créer un mécanisme de
protection réduisant les mouvements afin d’éviter de solliciter davantage la zone doulou-
reuse. Ainsi, une activation musculaire plus importante peut entralner une coordination
plus en phase et un raidissement des articulations, amenant a une vitesse de marche ré-
duite [Hodges et Tucker, 2011]. Le ralentissement ou le raccourcissement de la longueur
de la foulée sont, de plus, des mécanismes permettant de minimiser les forces de réaction
au sol [Hodges et Tucker, 2011]. Enfin, la restriction des mouvements lors de la marche
et la diminution des mécanismes de compensation peuvent également expliquer une plus
grande variabilité intra-individuelle sur I’ensemble des parametres de la marche d’une fou-
lée a l'autre [Hodges et Tucker, 2011]. Cependant, il est difficile de conclure si les stratégies
mises en place par les participants LCNS sont adaptatives ou inadaptées [Smith et al.,
2022]. D’autres études longitudinales portant sur le passage a la chronicité des patients
LCNS seraient a envisager pour mieux comprendre les modifications du controle moteur
au fil du temps [Smith et al., 2022].

A notre connaissance, tres peu d’études ont évalué les patients LCNS dans des taches
de locomotion se rapprochant de situations quotidiennes, plus exigeantes, telles que mar-
cher en résolvant une tache cognitive [Lamoth et al., 2008, Hamacher et al., 2014, Hama-
cher et al., 2016, Homs et al., 2022]. Dans les quatre études que nous avons trouvées, les
variables étudiées portaient sur les parametres biomécaniques de la marche : vitesse de
marche, longueur de la foulée, coordinations inter-segmentaires (jambes, bassin et tronc)
et variabilité du mouvement. Chez les personnes AA, la performance de la marche se
détériore lorsque l'attention est divisée (diminution de la vitesse de marche, diminution
de la longueur de la foulée et du déphasage entre les segments de la colonne lombaire et
du bassin) [Al-Yahya et al., 2011]. Les résultats ont montré que les participants LCNS
ont une vitesse de marche plus faible, une longueur de foulée plus petite et une phase
relative thorax-bassin moyenne plus faible que les participants AA en situation de double
tache [Lamoth et al., 2008, Homs et al., 2022]. De plus, les participants LCNS semblent
présenter une variabilité intra-individuelle de la durée et de la longueur de la foulée plus

élevée pendant la marche en double tdche [Hamacher et al., 2016, Hamacher et al., 2014].
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Ces résultats seraient en partie expliqués par une mauvaise priorisation de la tache, avec
une performance pour la tdche cognitive similaire a celle des participants AA mais diffé-

rente au niveau de la tdche motrice [Hamacher et al., 2014, Hamacher et al., 2016].

La mobilité comprend également des taches faisant intervenir des mouvements sans
déplacement de la base d’appui. Nous présenterons dans la prochaine sous-section les

difficultés que peuvent rencontrer les patients LCNS dans de telles taches.

3.1.2.2 Mouvements sans déplacement de la base d’appui

Bien que la mobilité soit souvent considérée en relation avec la locomotion, de nom-
breux autres aspects de la mobilité sont essentiels dans les activités de la vie quotidienne,
comme la capacité de changer de position, qu’il s’agisse de passer de la position assise
a la position debout, de s’asseoir dans son lit ou de se baisser [Shumway-Cook et al.,
2023]. Ces différents types d’activités sont souvent regroupés et appelés tiches de trans-
fert [Shumway-Cook et al., 2023]. Ces taches partagent, comme pour la locomotion, trois
exigences : le mouvement dans une direction souhaitée (progression), le contrdle postu-
ral (orientation et stabilité) et la capacité de s’adapter a I’évolution de la tache et des

conditions environnementales (adaptation) [Shumway-Cook et al., 2023].

Une récente revue systématique et méta-analyse s’est intéressée a identifier et établir
une liste des biomarqueurs pertinents pour discriminer les patients LCNS d’une popula-
tion sans douleur dans des taches sans déplacement de la base d’appui [Moissenet et al.,
2021]. Les taches permettant de discriminer les patients LCNS portaient sur le change-
ment de position (flexion latérale du tronc, de la position assise a la position debout,
de la position debout a la position assise et rotation du tronc dans le plan transversal)
et le soulevé d’objets [Moissenet et al., 2021]. Les résultats ont montré que les partici-
pants LCNS pendant une flexion latérale du tronc présentaient une amplitude inférieure,
dans le plan frontal, pour 'angle du pelvis, des lombaires inférieures et supérieures, et
des thoraciques supérieures [Moissenet et al., 2021]. De plus, ils présentaient une vitesse
angulaire inférieure par rapport aux participants sans douleur [Moissenet et al., 2021].
Concernant le changement de position de la position assise a debout, les participants
LCNS présentaient une stratégie de hanche, c¢’est-a-dire que, contrairement aux partici-
pants AA commencant le mouvement par une inclinaison du tronc sur les hanches puis une
extension de hanche, les participants LCNS utilisaient préférentiellement un mouvement
d’extension des hanches avant I'extension lombaire pour se redresser [Moissenet et al.,
2021]. Cette stratégie s’accompagne d’amplitudes angulaires inférieures pour les segments
hanche et lombaires basses [Moissenet et al., 2021]. Concernant le transfert de la position
debout a la position assise, les participants LCNS utilisent comme les participants AA

une stratégie de hanche, c’est-a-dire que la flexion de hanche précede la flexion lombaire,
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mais I'angle des hanches est inférieur a celui des participants AA [Moissenet et al., 2021].
Pour la rotation du tronc dans le plan transversal, les participants LCNS présentent une
amplitude de 'angle de rotation lombaire et de la ceinture scapulaire inférieure aux par-
ticipants AA [Moissenet et al., 2021]. De plus, la vitesse angulaire est inférieure chez les
participants LCNS [Moissenet et al., 2021]. Pour finir, pendant le soulevé d’objets, un seul
parametre a été retenu avec un angle lombo-pelvien dans le plan sagittal inférieur chez
les participants LCNS [Moissenet et al., 2021].

Les auteurs proposent deux interprétations de ces résultats selon la tache demandée :
I'une porte sur les taches de flexion latérale et de rotation dans le plan transverse du
tronc, et la seconde concerne les taches de transfert de la position assise a la position
debout et le soulevé d’objets [Moissenet et al., 2021]. La premiere interprétation se base
sur les travaux de Cholewicki et al. [Cholewicki et al., 2019], qui décrivent des dysfonc-
tions mécaniques intervertébrales chez les patients LCNS présentant une diminution de la
translation et de la laxité intervertébrale [Cholewicki et al., 2019]. La seconde interpréta-
tion concerne la stabilité de la colonne vertébrale, en particulier les difficultés des patients
LCNS concernant la coordination entre la colonne lombaire et le bassin, induites par un

dysfonctionnement des muscles extenseurs du tronc [Moissenet et al., 2021].

D’autres facteurs, notamment psychologiques, pourraient cependant également inter-
venir pour expliquer ces résultats [Van Wesemael et al., 2023]. Nous présenterons dans
la prochaine sous-section les facteurs psychologiques de la douleur pouvant influencer les

différences entre les participants LCNS et AA dans des taches posturales et de mobilité.

3.1.3 Implication des facteurs psychologiques de la lombalgie
chronique non spécifique sur le contrdle postural et le

controle de la mobilité

Une récente revue systématique et méta-analyse s’est intéressée a examiner la relation
entre les variables psychologiques (peur du mouvement et catastrophisation) relatives a
la douleur et leur influence sur les parametres du contréle postural pendant une station
debout faisant varier la difficulté de la tache : effet de la vision (yeux ouverts ou yeux fer-
més) et effet de la surface de support (surface ferme ou surface en mousse) [Van Wesemael
et al., 2023]. Ces résultats n’ont pas révélé d’association entre les variables psychologiques
et le controle postural chez les patients LCNS par le biais de ’analyse des variables du

CdP présentées précédemment [Van Wesemael et al., 2023].

Les auteurs suggerent que ces résultats proviendraient de 1'utilisation de questionnaires

génériques (TSK et FABQ), qui ne sont pas spécifiques a la tdche demandée [Van Wese-
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mael et al., 2023]. Une autre étude s’est intéressée a comparer deux outils portant sur la
peur du mouvement : le TSK et le PHOBA (Photograph Series of Daily Activities). Dans
cette étude, il était demandé aux participants lombalgiques de hiérarchiser des photos
représentant des activités de la vie quotidienne en fonction de 'impact qu’ils jugeaient
traumatisant pour leur dos [Oliveira et Pinto, 2021]. Les résultats ont montré que l'am-
plitude des mouvements lombaires était prédite par le score au PHOBA, présenté comme
une mesure spécifique a la peur du mouvement liée a la douleur [Oliveira et Pinto, 2021].
A Vinverse, le score au TSK, décrit comme un questionnaire générique a la peur du mouve-
ment, n’était pas associé a 'amplitude des mouvements lombaires [Matheve et al., 2019].
Ces résultats ont été confortés dans une étude portant sur I’association entre le balan-
cement postural et I'utilisation du TSK accompagné de questions personnalisées faisant
référence a la peur d’effectuer une flexion ou une inclinaison latérale du tronc dans le plan
frontal et sagittal [Meinke et al., 2022]. Alors que les résultats entre le score au TSK et les
amplitudes de balancement du tronc n’étaient pas corrélés, la peur d’effectuer une flexion
ou une inclinaison latérale du tronc était corrélée a I’amplitude des balancements du tronc
dans le plan frontal et sagittal ainsi qu’a la vitesse de déplacement [Meinke et al., 2022].
Ces résultats suggerent que la peur du mouvement liée a la douleur pourrait en partie
expliquer les comportements posturaux des patients LCNS mesurés grace aux variables
du CdP mais des études sont encore nécessaires pour spécifier le meilleur outil de mesure

a utiliser.

Une seconde explication porterait sur la définition méme de la peur du mouvement liée
a la douleur. En effet, comme présenté précédemment, la kinésiophobie et les croyances
portant sur I'évitement du mouvement désignent une peur irrationnelle de tout mouve-
ment ou activité susceptible de provoquer une douleur ou de se blesser a nouveau [De-
mirbiiken et al., 2016,Du et al., 2018]. Les résultats porteraient ainsi a croire que 'analyse
du controle postural pendant une station debout peut étre une tache peu menacante ou
la peur de se blesser est limitée. Cette hypothese a notamment été étayée dans une étude
portant sur des taches posturales statiques (taches posturales pendant une station debout)
et dynamiques (taches posturales en testant les limites de la stabilité) [Kahraman et al.,
2018]. Les résultats ont montré une association modérée a forte entre la peur du mouve-
ment et le balancement postural lors d’une tache dynamique ou, plus le niveau de peur
lié au mouvement était important, plus la stabilité posturale était diminuée [Kahraman
et al., 2018].

Pour finir, certaines études ont montré que l'intensité de la douleur est associée a
I'ampleur du balancement postural [Ruhe et al., 2011] : ainsi une réduction de l'intensité
de la douleur est corrélée & un mouvement de balancement postural moins important [Ruhe

et al., 2012]. Une explication possible de 1'association observée est que la douleur peut
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contribuer a une augmentation de I'inhibition pré-synaptique des afférences musculaires,
entralnant une diminution de la rétroaction du fuseau musculaire et une latence prolongée
dans le contrdle postural [Yu et al., 2021]. Aucune revue systématique et méta-analyse,
a notre connaissance, n’a cependant évalué 1’association entre les facteurs psychologiques
et les caractéristiques de la douleur, comme l'intensité douloureuse par exemple, ce qui
ne nous permet pas a ce jour de tirer de conclusion sur I'influence de ces facteurs sur le
controle postural. Dans la perspective ou la peur du mouvement liée a la douleur serait
associée a la menace et a la difficulté de la tache, nous pouvons nous interroger sur son

effet dans des taches plus complexes telles que des taches de mobilité.

Une récente revue systématique et méta-analyse s’est intéressée a examiner la rela-
tion entre la menace liée a la douleur (peur du mouvement et catastrophisation) et le
comportement moteur lors de taches fonctionnelles chez les adultes lombalgiques [Ipper-
siel et al., 2022]. Les taches retenues portaient sur la flexion et 'extension du tronc et
la marche [Ippersiel et al., 2022]. Les variables examinées étaient I'amplitude du mou-
vement du tronc, 'activité musculaire, la coordination des mouvements et la variabilité
intra-individuelle [Ippersiel et al., 2022]. Les résultats ont montré que le niveau de peur
du mouvement et de catastrophisation était lié & une réduction de 'amplitude de mouve-
ment de la colonne vertébrale en flexion, mais n’était pas lié a I’extension [Ippersiel et al.,
2022]. Une plus grande activité des muscles extenseurs du tronc pendant la flexion était
modérément liée a la peur du mouvement et a la catastrophisation [Ippersiel et al., 2022].
Concernant la marche, la catastrophisation était liée a une activité du tronc plus élevée,
c’est-a-dire une activité musculaire plus importante de 1’érecteur du rachis, mais n’était
pas liée a la peur du mouvement [Ippersiel et al., 2022]. Enfin, pour la coordination et la va-
riabilité de mouvement intra-individuelle, aucune relation n’a été déterminée, ni pendant
une tache de flexion, ni pendant la marche [Ippersiel et al., 2022]. Ces résultats suggerent
que la menace de la douleur, retrouvée par exemple dans une tache basée sur la flexion, est
associée & un comportement moteur plus prudent chez les patients LCNS [Ippersiel et al.,
2022]. Ces résultats seraient expliqués par les croyances des patients sur la "vulnérabilité"
de leur colonne vertébrale [Darlow et al., 2014]. Cette menace pergue induirait ainsi une
activité musculaire protectrice accrue [Koch et Hénsel, 2018]. Ces résultats sont d’autant
plus intéressants que lors d’'une activité telle que la marche, dans un environnement sans
contrainte et moins menacant, les comportements moteurs des patients LCNS ne sont pas
corrélés a la peur du mouvement, traduisant ainsi qu'une flexion du tronc semble plus
menagante pour les patients LCNS que la marche en ligne droite [Ippersiel et al., 2022].
De plus, la différence de résultat portant sur la relation entre la peur du mouvement et la
catastrophisation sur certains parametres du comportement moteur semble indiquer que
les adaptations motrices a la douleur sont tres hétérogenes, et que la peur du mouvement

et la catastrophisation ont des relations distinctes avec le comportement moteur [Ippersiel
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et al., 2022].

Une seconde revue systématique et méta-analyse a examiné d’autres facteurs psycho-
logiques (dépression, anxiété et auto-efficacité), afin de déterminer si ces derniers étaient
associés a une diminution des amplitudes articulaires et a une activité musculaire du tronc
plus élevée chez les patients lombalgiques [Christe et al., 2021b]. Les résultats ont révélé
que des niveaux plus élevés de peur du mouvement, de catastrophisation et de dépression
liés a la douleur étaient associés a des amplitudes de mouvement réduites et a une activité
musculaire plus importante [Christe et al., 2021b]. Cette méta-analyse a également évalué
si I'intensité de la douleur affectait ’association entre ces facteurs psychologiques et le
comportement moteur de la colonne vertébrale [Christe et al., 2021b]. Les résultats n’ont
pas montré d’association significative [Christe et al., 2021b]. De plus, une forte intensité
douloureuse n’était pas corrélée avec une modification du comportement moteur de la
colonne vertébrale [Christe et al., 2021b].

En conclusion, la LCNS semble avoir un effet sur le comportement postural et le com-
portement moteur, eux-mémes modulés par les facteurs psychologiques accompagnant la
douleur. D’autres résultats portant sur les caractéristiques de la douleur (intensité, du-
rée) laissent penser que ces facteurs influenceraient également les stratégies posturales
et motrices, mais d’autres études sont encore a mener pour établir une relation précise.
Ces résultats montrent également que plus la tache a réaliser est complexe et menacante,
comme par exemple réaliser une flexion du tronc a la différence d’une de tache de locomo-
tion en ligne droite, plus les difficultés des patients LCNS sont importantes. Dans la vie de
tous les jours lors d'un déplacement a pieds, il est fréquent de rencontrer des obstacles sur
sa trajectoire, nécessitant de s’adapter. Ainsi nous pouvons nous interroger sur l'influence
de la LCNS dans des taches de locomotion faisant intervenir des mouvements plus mena-
¢ants, comme tourner les épaules pour passer entre deux objets ou se baisser pour passer
sous une barriere. Nous présenterons dans la prochaine section des paradigmes de marche
qui se rapprochent de situations de la vie quotidienne et qui ont été éprouvés pour étudier
les stratégies perceptivo-motrices des individus dans des environnements complexes, et
qui pourraient nous donner de nouvelles informations sur les stratégies de marche des

patients LCNS rapportant des difficultés fonctionnelles.

3.2 Navigation dans un environnement encombré

Les paradigmes expérimentaux largement utilisés pour étudier les coordinations perceptivo-
motrices mises en jeu durant la locomotion en présence d’obstacles sont ceux de la marche
encombrée, i.e. avec un obstacle sur la trajectoire [Patla et Greig, 2006, Vallis et McFa-
dyen, 2003]. Les études précédentes ont par exemple exploré la maniére dont un marcheur
franchit [Patla et Greig, 2006] ou contourne un obstacle [Vallis et McFadyen, 2003] et
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passe & travers des ouvertures horizontales ou verticales [Franchak et al., 2012]. Warren
en 1987 [Warren Jr et Whang, 1987] a notamment suggéré que les possibilités fonction-
nelles d’action sont déterminées par ’adéquation entre les propriétés de ’environnement et
celles du systeme d’action de I'individu, et qu’elles font appel au concept d’affordance, dé-
crit par Gibson [Gibson, 1979]. Nous présenterons en premier lieu le concept d’affordance,
puis trois paradigmes portant sur l'interaction entre un individu et son environnement :
tout d’abord dans un environnement statique, puis dans un environnement impliquant des

facteurs sociaux et enfin dans un environnement dynamique impliquant deux marcheurs.

3.2.1 Concept d’affordance
3.2.1.1 Affordances et perception directe

Les affordances décrivent les possibilités d’action offertes par I’environnement a un
individu [Gibson, 1979, Gibson, 1986]. Le concept d’affordance repose tout d’abord sur
I'approche basée sur I'information de la théorie écologique [Fajen et al., 2008|. Cette ap-
proche cherche a comprendre le controle perceptif de I'action en terme de relation entre
I'information qui spécifie les propriétés de ’environnement pertinentes pour ’action et le
mouvement réalisé [Fajen et al., 2008]. Dans la théorie écologique, le mouvement émerge
du systéeme individu-environnement [Luyat et Regia-Corte, 2009]. Le terme écologique
correspond ici a la triangulation entre 'individu, les capacités d’action de cet individu
et I'environnement dans lequel il réalise ses actions [Luyat et Regia-Corte, 2009]. Les
affordances rendent comptent de la réciprocité de la perception et de 'action basée sur
la théorie de la perception directe [Fajen et al., 2008]. Celle-ci stipule que la perception
de notre environnement n’est pas traitée par I'intermédiaire des représentations internes,
comme par exemple des processus cognitifs de haut niveau tels que I'interprétation, et que
les informations qui entourent l'individu sont suffisantes pour spécifier les propriétés de
I'environnement pertinentes pour I'action [Fajen et al., 2008]. Les affordances n’ont donc
pas besoin d’étre congues par l'individu par le biais d’un traitement cognitif mais elles
peuvent étre directement pergues [Turvey, 1992]. Un environnement donné peut permettre
a un individu d’adopter une multitude de comportements [Fajen et al., 2008]. Les affor-
dances permettent cependant de percevoir comment agir lorsqu’un individu est confronté a
un ensemble particulier de conditions environnementales [Fajen et al., 2008]. C’est pour-
quoi les affordances permettent un controle prospectif des comportements moteurs des
individus [Turvey, 1992], c’est-a-dire que les mouvements sont guidés sur la base d’infor-
mations des états futurs de 'environnement [Turvey, 1992]. Le controle prospectif désigne
les moyens par lesquels les acteurs adaptent a 'avance leur comportement aux contraintes
et aux opportunités comportementales qu’induit 1’environnement [Turvey, 1992]. La per-
ception joue ici un role de préparation dans I'action au fur et a mesure qu’elle se déroule,

ainsi qu’un role dans I'ajustement de 'action [Fajen et al., 2008]. De plus, les affordances
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se baseraient sur la fonction de 'environnement, c’est-a-dire ce que I'environnement offre
comme possibilité d’action et non pas sur ses caractéristiques propres telles que sa taille,
sa forme, sa couleur [Fajen et al., 2008]. Pour finir, les affordances sont dynamiques [Fajen
et al., 2008] : elles peuvent en effet apparaitre et disparaitre avec les mouvements de 'indi-
vidu méme si ’environnement reste statique, et la réciprocité est vraie, dans le cas ou des
changements environnementaux se produisent mais que 'individu reste statique [Fajen
et al., 2008]. Nous allons ainsi dans la suite de cette section présenter les stratégies d’ac-
tion décrites dans la littérature se basant sur deux types d’affordances : les affordances a

I’échelle du corps et les affordances & ’échelle des capacités d’action [Fajen, 2007].

3.2.1.2 La perception des possibilités d’action a 1’échelle du corps

Les affordances a 1’échelle du corps décrivent comment un individu réalise ses choix de
mode d’action en mettant les propriétés de 'environnement a 1’échelle de ses dimensions
corporelles [Warren, 1984|. Les premiers travaux s’intéressant aux affordances a I’échelle
du corps ont été menés par Warren [Warren, 1984]. Dans une premiére expérience, utilisant
une tache de jugement visuel, une marche d’escalier de hauteur variable était présentée a
deux groupes de participants, petits et grands [Warren, 1984]. Les participants devaient
indiquer si oui ou non ils se sentaient capables de monter cette marche sans 'aide de
leurs mains [Warren, 1984]. Les résultats ont montré qu’il existait une hauteur critique de
marche, définie par un rapport entre la longueur des jambes et la hauteur de la marche
égal a 0,88, a partir de laquelle les participants ne se sentaient plus capables de mon-
ter la marche uniquement en posture bipede [Warren, 1984]|. Alors que la hauteur de
marche en valeur absolue était différente entre les deux groupes, cette hauteur exprimée
de maniere relative a la longueur des jambes était la méme entre les participants petits et
grands [Warren, 1984]. Des résultats similaires ont été obtenus pour des taches de hauteur
d’assise maximale [Mark et Vogele, 1987|, de passage a travers des ouvertures horizon-
tales [Warren Jr et Whang, 1987] et de préhension d’objet [Choi et Mark, 2004]. Ces
résultats soutiennent que des points critiques émergent lorsque les limites d’une action
sont atteintes et qu’une transition de phase vers une action qualitativement différente se

produit.

3.2.1.3 La perception des possibilités d’action a I’échelle de ’action

Dans une seconde expérience, Warren [Warren, 1984] s’est demandé s’il existait une
valeur optimale de la hauteur de la marche, correspondant a une dépense énergétique mi-
nimale [Warren, 1984]. Cette expérience s’intéressait ainsi aux affordances a 1'échelle de
I’action, c’est-a-dire comment un individu détermine si un environnement donné permet
une action, en prenant en compte les propriétés de ’environnement analysées par rapport

a ses propriétés dynamiques. Cette tache a été réalisée en réel et les résultats ont montré
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que la hauteur de marche demandant une dépense énergétique minimale était de 0,25 fois
la longueur des jambes et que cette valeur était constante entre les participants petits
et grands [Warren, 1984]. Warren [Warren, 1984] a répliqué ensuite cette tache dans une
tache de jugement visuel et les résultats étaient identiques [Warren, 1984]. Ces résultats
soutiennent donc que les individus sont capables de percevoir les possibilités d’action,
y compris leurs points optimaux, c’est-a-dire des états préférés dans lesquels une action
donnée est la plus confortable ou la plus efficace, en utilisant les propriétés a 1’échelle
du corps mais également a ’échelle de 'action [Warren, 1984|. D’autres études se sont
également intéressées aux capacités d’actions mais cette fois-ci dans un environnement
dynamique [Fajen et al., 2011]. Deux conditions ont été comparées, la premiere ou le
participant était positionné debout et ne devait pas bouger et une seconde ou le parti-
cipant pouvait se mouvoir [Fajen et al., 2011]. Deux taches de jugement visuel ont été
proposées : la premiere considérait une tache de préhension d’une balle qui volait et la
seconde le passage a travers un espace qui se rétrécissait [Fajen et al., 2011]. Les résultats
ont montré que les jugements étaient tout aussi précis, que les participants soient immo-
biles ou autorisés a bouger pendant une breve période [Fajen et al., 2011]. Ces résultats
indiquent alors que les individus stationnaires et en mouvement semblent connaitre aussi
bien leurs capacités locomotrices et qu’ils ne se fient pas qu’aux informations pergues au
cours du mouvement. Ainsi Gibson [Gibson, 1979] suggere que les humains guident leurs
comportements en percevant ce que l’environnement offre ou permet de faire sur la base

des informations visuelles disponibles.

3.2.1.4 Les possibilités d’action sont pergues directement a partir des infor-

mations contenues dans le flux optique

L’environnement se compose de structures matérielles limitées par des surfaces ou la
lumieére se réfléchit et permet ainsi la perception visuelle [Gibson, 1950]. Les surfaces ne
réfléchissent pas la lumiere de maniere uniforme, et contribuent ainsi a caractériser I’envi-
ronnement qui nous entoure [Gibson, 1950]. Chaque point d’observation offre un tableau
optique unique [Gibson, 1950]. Quand la téte bouge par rapport & 'environnement, un
nouveau tableau est observable [Gibson, 1950]. Les transformations se produisant dans la
structure de la lumiere ambiante liées au mouvement font référence au flux optique [Gib-
son, 1950]. Le flux optique peut étre global, i.e. relatif aux changements de configuration
optique générés par le mouvement de l'observateur dans l’environnement et local, i.e.
relatif au déplacement des éléments de l'environnement [Gibson, 1950]. Le flux optique
contient des informations sur les mouvements propres de ’observateur, sur les éléments
qui ’entourent et sur la disposition de I’environnement en trois dimensions qui permet
la perception et le controle de la mobilité [Gibson, 1950]. Dans le cas de la navigation,
deux grandes stratégies ont été décrites pour se diriger vers un but : la premiere consiste

a utiliser le flux optique pour contréler la direction [Gibson, 1950, Gibson et al., 1955] et

80

BILHAUT, Agathe. Stratégies perceptive-motrices durant la locomotion des patients atteints d'une lombalgie chronique non-spécifique : vers de nouvelles méthodes d'analyse et de suivi - 2024



3.2. Navigation dans un environnement encombré

la deuxieme consiste a utiliser la distance égocentrique de la cible [Warren, 2021]. Dans
le cas d’un déplacement rectiligne d’un observateur, le flux optique véhicule deux para-
metres importants identifiés comme le foyer d’expansion et la parallaxe du mouvement
(décrit section 3.2.4.1), qui spécifie la direction du déplacement actuel de l'individu [Gib-
son et al., 1955]. De plus, le flux optique permet de donner des informations sur la vitesse

de déplacement propre de 1'observateur et/ou de son environnement [Warren, 2021].

3.2.1.5 La perception des possibilités d’action doit étre recalibrée a la suite

d’un changement a I’échelle du corps ou a I’échelle de P’action

Pour finir, les dimensions du corps et les capacités d’action ne sont pas figées dans
le temps. Ainsi, de nombreuses tdches modifient les dimensions corporelles, par exemple
porter un objet, et les capacités d’action, par exemple la fatigue [Fajen et al., 2008].
Ainsi, lorsque les dimensions corporelles et les capacités d’action changent, des actions
qui étaient auparavant possibles deviennent impossibles. De tels changements impliquent
qu'un apprentissage doit étre effectué dans la perception des affordances pour permettre
aux individus de s’adapter [Fajen et al., 2008]. Cet apprentissage a été par exemple éva-
lué dans une tache de jugement visuel ou les participants devaient dire si oui ou non ils
pouvaient s’asseoir sur une chaise selon sa hauteur d’assise [Mark, 1987]. Les conditions
prenaient en compte des hauteurs de chaises plus petites et plus grandes que la hauteur de
chaise optimale ainsi que des facteurs portant sur la dimension corporelle, i.e. le port de
semelles augmentant la taille des participants [Mark, 1987]. Les résultats ont montré que
les participants prenaient en compte la taille des semelles en choisissant de s’asseoir sur
des hauteurs d’assises auxquelles ils n’auraient pas pu accéder avec leur taille réelle [Mark,
1987]. Une seconde expérience portant sur une tache de freinage simulé s’est intéressée
cette fois-ci au contexte d’affordance a 'échelle de I'action [Fajen, 2005]. Cette tache com-
prenait un écran ou était projeté un environnement dans lequel les participants avangaient
virtuellement [Fajen, 2005]. Un joystick leur était fourni et leur permettait de freiner lors-
qu'un panneau STOP s’affichait sur I’écran [Fajen, 2005]. Pendant les premiers blocs de la
tache, tous les participants pouvaient freiner a une décélération constante [Fajen, 2005].
A partir du cinquiéme bloc, la force de freinage a été augmentée pour un premier groupe,
diminuée pour un second et est restée constante pour un troisieme groupe [Fajen, 2005].
Les résultats ont montré que immédiatement apres la modification de la force de freinage,
les participants du premier groupe ont eu tendance a freiner plus fort que nécessaire et les
participants du deuxiéme groupe ont eu tendance a ne pas freiner assez fort. Cependant,
au bout d'un ou deux blocs, les participants des deux groupes se sont recalibrés pour frei-
ner au bon moment [Fajen, 2005]. L’ensemble de ces résultats amene a penser que lorsque
les dimensions du corps ou les capacités d’action sont modifiées, les individus réajustent

leurs affordances pour réaliser ’action.
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C’est dans cette perspective que nous présenterons dans la prochaine sous-section trois
paradigmes de marche dans différents environnements faisant varier le contexte situation-
nel et social en s’appuyant sur la théorie des affordances décrite par Gibson [Gibson,
1979, Gibson, 1986], et qui nous semblent intéressants a porter dans de nouvelles études
évaluant l'effet de la douleur sur les stratégies de marche dans des environnements com-

plexes.

3.2.2 Paradigme de locomotion en interaction avec un environ-
nement statique : tdche de passage a travers des ouver-

tures horizontales

Les ouvertures sont omniprésentes dans les environnements de la vie quotidienne,
qu’il s’agisse d’interstices entre des objets, d’obstacles bas comme une branche d’arbre,
d’une porte partiellement fermée ou de passages longs et étroits tels que des couloirs. Ces
ouvertures posent un probléeme de navigation pour la locomotion, notamment lorsqu’elles
sont de largeurs plus étroites que les dimensions frontales du corps [Warren Jr et Whang,
1987] ou plus basses que la hauteur du corps [Franchak et al., 2012] (figure 21). Dans
certaines situations, les individus doivent alors faire pivoter leur corps [Warren Jr et
Whang, 1987] ou se baisser [van der Meer, 1997, Stefanucci et Geuss, 2010] afin de réduire
suffisamment leur largeur et hauteur pour passer a travers ’espace. De plus, lorsqu’un
itinéraire alternatif est disponible, il est parfois préférable d’éviter completement 1’obstacle

et de le contourner [Hackney et al., 2013].

FIGURE 21 — Paradigme de passage a travers une ouverture horizontale (a.) et verticale
(b.) d’apres Franchak et al. [Franchak et al., 2012].

La perception des possibilités d’action de I'individu détermine alors les stratégies uti-
lisées : (1) I'individu peut franchir 'ouverture sans changer de comportement moteur, (2)

I'individu doit réorganiser ses configurations posturales pour franchir I'ouverture ou (3)
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I'individu doit modifier son itinéraire pour faire un détour et contourner l'obstacle [Ha-
ckney et al., 2013]. Un des paradigmes les plus étudiés récemment est celui du passage
a travers des ouvertures horizontales (figure 22) [Hackney et Cinelli, 2011, Hackney et
Cinelli, 2013b,Hackney et al., 2014, Hackney et al., 2015b, Warren Jr et Whang, 1987, Hi-
guchi et al., 2006, Wilmut et Barnett, 2010, Wilmut et Barnett, 2011, Wilmut et al., 2015].
Ce paradigme permet d’investiguer ’adéquation entre les propriétés de I’environnement
et celles de I'individu, notamment grace a la mise en évidence de conditions optimales ou
I’action est la plus confortable ou efficace et du seuil critique, qui correspond a la largeur
d’ouverture pour laquelle les participants changent de mode d’action : en deca de ce seuil,
les participants tournent les épaules pour franchir I'ouverture tandis que pour des lar-
geurs supérieures, ils la franchissent sans les tourner [Warren, 1984]. Cette tache demande
de placer un participant en situation de marche a quelques metres d’une ouverture, de
faire varier la largeur de cette ouverture d’une valeur plus petite a plus grande que la
largeur des épaules du participant et de lui demander de la franchir [Hackney et Cinelli,
2011, Hackney et Cinelli, 2013b, Hackney et al., 2014, Hackney et al., 2015b, Warren Jr et
Whang, 1987, Higuchi et al., 2006, Wilmut et Barnett, 2010, Wilmut et Barnett, 2011, Wil-
mut et al., 2015]. Cette tache a été utilisée dans différents contextes et populations que
nous présenterons dans les prochaines sous-sections, permettant d’évaluer les affordances

a I’échelle du corps et de I'action.

Porte
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FIGURE 22 — Vue latérale (a.) et vue frontale (b.) du dispositif expérimental du passage
a travers des ouvertures horizontales d’apres Hackney et al. [Hackney et Cinelli, 2011].

3.2.2.1 Affordances a I’échelle du corps

Une des premieres études utilisant ce paradigme s’est intéressée a la capacité de fran-
chir différentes largeurs d’ouverture, en faisant varier la vitesse de marche (de confort ou
rapide) [Warren Jr et Whang, 1987]. Pour ce faire, ont été comparés deux groupes de
participants comprenant des personnes de petites et grandes tailles [Warren Jr et Whang,
1987]. Les participants ont été placés a 7 m de louverture a franchir, délimitée par des

murs occultants et dont l'objectif était d’atteindre un but placé derriére cette ouver-

83

BILHAUT, Agathe. Stratégies perceptive-motrices durant la locomotion des patients atteints d'une lombalgie chronique non-spécifique : vers de nouvelles méthodes d'analyse et de suivi - 2024



Partie I, Chapitre 3 — Vers de nouvelles méthodes d’analyse de la lombalgie chronique non
spécifique : analyse du mouvement

ture [Warren Jr et Whang, 1987]. Les largeurs d’ouvertures allaient d’une largeur de 40 a
80 cm [Warren Jr et Whang, 1987]. Les résultats montrent que 1’angle absolu moyen de
rotation des épaules varie en fonction de la largeur d’ouverture de facon similaire entre
les deux groupes et pour les deux vitesses de marche : il décroit linéairement en fonction
de I'élargissement de 'ouverture, jusqu’a atteindre une asymptote [Warren Jr et Whang,
1987]. Concernant la différence entre les groupes, il apparait que les personnes de petite
largeur d’épaules présentent des angles absolus moyens de rotation moins importants que
les personnes de grande largeur d’épaules, dans les deux conditions de vitesse [Warren Jr
et Whang, 1987]. Concernant la vitesse de marche, il apparait que cet angle est plus grand
pour les essais de marche rapide que pour ceux de marche normale [Warren Jr et Whang,
1987]. Les auteurs ont ensuite examiné ’hypothese selon laquelle les points critiques sont
constants si 'on rapporte la largeur des épaules a la largeur de 'ouverture (rapport E/O).
Ils ont montré que les deux groupes avaient environ la méme valeur de seuil critique, 1,3,
c’est-a-dire que la limite entre les ouvertures franchissables et non franchissables, i.e. sans
adaptation de la configuration posturale, se situe a une largeur d’ouverture environ égale
a 1,3 fois la largeur des épaules, quelle que soit la largeur des épaules [Warren Jr et
Whang, 1987]. Ce paradigme a été répliqué dans de nombreuses études qui montrent des
résultats similaires avec une variation du seuil critique compris entre 1,3 et 1,4, suggérant
que les participants utilisent une stratégie a partir des propriétés a 1’échelle du corps mais
laissent également une marge de sécurité [Hackney et Cinelli, 2011, Hackney et Cinelli,
2013b, Hackney et al., 2014, Hackney et al., 2015b, Warren Jr et Whang, 1987, Higuchi
et al., 2006, Wilmut et Barnett, 2010, Wilmut et Barnett, 2011, Wilmut et al., 2015].

3.2.2.2 Affordances a I’échelle de ’action

Les affordances a 1’échelle du corps ne suffisent pas a elles seules pour expliquer les
choix des modes d’action. En effet, des recherches menées aupres d’adultes plus agés, qui
présentaient une plus grande instabilité posturale caractérisée par des balancements ML
du tronc plus élevés et une vitesse de marche plus lente a I’approche de 'ouverture, ont
montré qu’ils maintenaient un seuil critique lié au ratio largeur des épaules sur largeur
d’ouverture plus élevé que leurs homologues plus jeunes [Hackney et Cinelli, 2011]. Le
seuil critique était positivement corrélé a un balancement du tronc accru, c¢’est-a-dire que
les personnes dont le tronc se balancait davantage pendant la marche faisaient pivoter
leurs épaules pour des ouvertures plus larges que leurs homologues plus stables [Hackney
et Cinelli, 2011]. Ces résultats suggerent ainsi que la largeur d’ouverture qui évoque le
fait de tourner ou non les épaules tient compte de la largeur occupée par l'individu en
mouvement. Celle-ci correspond a la somme de la largeur des épaules et du déplacement

ML de ces dernieres, reflétant les capacités d’action de I'individu.

Hackney et al. [Hackney et al., 2015a] se sont alors intéressés a identifier I'impact des
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propriétés a ’échelle de 'action sur les capacités d’action d’adultes jeunes en bonne santé
entre différentes largeurs d’ouverture. Pour ce faire, la capacité d’un individu a maintenir
son équilibre a été mise a I’épreuve en manipulant le niveau de menace posturale pendant
qu’il marchait, soit en réduisant la largeur du chemin de marche et donc en réduisant
la taille de la base d’appui, soit en surélevant un chemin de marche pour augmenter le
risque associé a l'incapacité de maintenir I’équilibre [Hackney et al., 2015a] (figure 23).
Les résultats ont montré tout d’abord que la menace posturale a provoqué une diminution
de la vitesse de marche et un balancement du corps plus important a la fois sur le chemin
étroit et le chemin surélevé [Hackney et al., 2015a]. De plus, les participants ont commencé
a tourner leurs épaules pour des ouvertures plus grandes que pour les essais sans menace
posturale dans la situation du chemin surélevé [Hackney et al., 2015a]. Le seuil critique
était ainsi plus élevé, ce qui est considéré comme un indicateur d’une approche prudente
du franchissement des ouvertures [Comalli et al., 2013, Hackney et Cinelli, 2011, Hackney
et Cinelli, 2013b]. Selon les auteurs, la différence de seuil critique entre le chemin étroit
et le chemin surélevé s’expliquerait par la peur de la chute, en accord avec les travaux
de Comalli et al. [Comalli et al., 2013], qui ont montré que les individus prenaient des
décisions plus conservatrices concernant le passage a travers les ouvertures lorsque la
pénalité pour 'erreur était la chute, par rapport a une condition ou le risque de chute
n’était pas présent. Ce comportement plus prudent lors du chemin surélevé a été confirmé
par I’évaluation des amplitudes de rotation des épaules au moment de la traversée et
montre que, pour une largeur d’ouverture donnée, les rotations d’épaules effectuées sont
moins importantes que lors de la marche sur terrain plat [Hackney et al., 2015a]. En effet,
il a été notamment montré que la rotation des épaules modifie la vitesse a laquelle le
centre de masse se déplace et que plus la rotation des épaules serait importante, plus cela
augmenterait le risque d’instabilité [Hackney et al., 2015a]. Ainsi, en tournant moins les
épaules sur le chemin surélevé, les individus réduisent le risque d’instabilité et aident a
maintenir la trajectoire vers I'avant de leur centre de masse [Hackney et al., 2015a]. Cette
stratégie a également été observée dans une population d’adultes plus agés sur terrain plat,
ou le seuil critique était plus important, mais la quantité de rotation produite au moment
de la traversée était significativement moindre [Hackney et Cinelli, 2011]. Ces résultats
soutiennent I'idée que les affordances peuvent étre guidées par les capacités d’action d’un
individu et que, pendant la locomotion, le niveau de stabilité d’une personne influence le
comportement de franchissement des ouvertures [Hackney et al., 2015a]. Nous pouvons
nous demander alors quand et comment interviennent la mise en place de ces stratégies

d’adaptation ?
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F1GURE 23 — Vue frontale du dispositif expérimental du passage a travers des ouvertures
horizontales faisant intervenir une modification du contexte situationnel : sans modifica-
tion (a.), chemin étroit (b.) et chemin étroit et surélevé (c.) d’apres Hackney et al. [Ha-
ckney et al., 2015a].

3.2.2.3 Quand et comment intervient ’adaptation ?

Wilmut et al. [Wilmut et Barnett, 2011] ont examiné comment un individu adapte
son mouvement locomoteur pour franchir une ouverture. Ils décrivent trois phases. La
premiere phase est appelée phase de planification initiale et correspond au début du mou-
vement lorsque 'individu peut percevoir pour la premiere fois la situation. La seconde
phase est appelé phase d’approche : elle débute deux secondes apres le début du mouve-
ment et s’achéve dans les derniers pas [Montagne et al., 2002] ou dans les deux derniéres
secondes [Cinelli et al., 2008] avant I'obstacle. Enfin, la troisiéme phase, 'adaptation, cor-
respond aux derniers pas avant I'obstacle pendant lesquels une adaptation du mouvement
est opérée. Ces auteurs ont analysé I'angle de rotation des épaules et la vitesse de marche
avant le franchissement d’une ouverture et ont montré que pendant la phase d’approche,
I’angle de rotation des épaules et la vitesse de marche ne dépendaient pas de la largeur
d’ouverture [Wilmut et Barnett, 2011]. D’apres les auteurs, ce résultat suggere que les
participants initient leur mouvement locomoteur selon un modele généralisé qui est en-
suite mis a jour et adapté a la taille de I'ouverture [Wilmut et Barnett, 2011]. Pendant
la phase d’adaptation, cette étude montre que I’angle de rotation des épaules est propor-
tionnel au rapport entre la largeur de 'ouverture et la largeur des épaules, comme décrit
précédemment [Wilmut et Barnett, 2011]. Concernant la vitesse de marche, cette étude
montre qu’'une réduction de la vitesse est observée indépendamment de la nécessité d’une
rotation des épaules, c¢’est-a-dire méme pour des ouvertures ou un changement n’est pas

nécessaire [Wilmut et Barnett, 2011]. L’objectif de la réduction de la vitesse peut étre
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triple : (1) donner au systéme visuo-moteur plus de temps pour traiter l'information et
planifier une réponse [Cinelli et al., 2008], (2) étre lié & un changement de direction [Patla,
1991}, et (3) étre un mécanisme de protection pour minimiser les blessures en cas de col-
lision. Cette troisiéme option est suggérée par Wilmut et al., [Wilmut et Barnett, 2011],
qui propose que 'adaptation de la vitesse de marche a une fonction distincte du besoin de
rotation des épaules pour des ouvertures moins larges que la taille des épaules. Ainsi, la
réduction de la vitesse se produit plus tard dans le mouvement si la taille de I’'ouverture
augmente [Wilmut et Barnett, 2011]. Comme présenté dans la section 3.2.1.5, de nom-
breuses taches modifient les dimensions corporelles et les capacités d’action [Fajen et al.,
2008]. Lorsque ces modifications interviennent, quelles sont les stratégies utilisées par les

individus ?

3.2.2.4 Modification des conditions a I’échelle du corps, de ’action et recali-

bration

Les dimensions du corps ne sont pas toujours constantes au cours des activités loco-
motrices. Par exemple, tenir un sac de course ou porter un objet plus large que soi les
modifient. Plusieurs auteurs se sont intéressés a l'effet des modifications des dimensions
corporelles et des possibilités d’action dans une tache de franchissement d’une ouver-
ture [Higuchi et al., 2006, Hackney et al., 2014]. Higuchi et al. [Higuchi et al., 2006] se
sont notamment intéressés a l'effet de modification corporelle artificielle : port d’une barre
permettant la rotation des épaules, d'une barre ne permettant pas la rotation des épaules
et déplacement en fauteuil roulant, tout en franchissant une ouverture étroite (figure 24).
Les résultats ont montré que lorsque la contrainte artificielle du corps permettait une ro-
tation des épaules, les mémes stratégies d’adaptation (mesurées par 'angle absolu moyen
de rotation et la vitesse de marche) que dans la condition sans contrainte artificielle du
corps ont été utilisées par les participants [Higuchi et al., 2006]. Cependant, lorsque les
rotations des épaules étaient restreintes (marche avec une barre empéchant la rotation
ou un fauteuil roulant), une forte réduction de la vitesse de déplacement a été observée
alors que les participants s’approchaient de 'ouverture, et ce ralentissement dépendait de
la largeur de l'ouverture : plus 'ouverture était étroite plus la vitesse diminuait [Higuchi
et al., 2006]. Ces résultats révelent que les contraintes de mouvement sur la rotation des
épaules sont probablement un facteur critique pour déterminer si une adaptation rapide

et réussie a lieu [Higuchi et al., 2006].
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FIGURE 24 — Vue latérale (a.) et conditions expérimentales (b.) du protocole de passage
a travers des ouvertures horizontales d’apres Higuchi et al. [Higuchi et al., 2006].

Hackney et al., [Hackney et al., 2014], ont voulu aller plus loin en déterminant si les
individus adaptaient leur point critique a leur dimension corporelle ou a la dimension
horizontale la plus large (largeur d’une barre latérale), dans un espace non-confiné ou
les participants pouvaient décider de franchir 'ouverture ou de la contourner [Hackney
et al., 2014] (figure 25). Pour 'ensemble des essais sans contrainte de largeur corporelle,
les participants ont préféré franchir I'ouverture tout en tournant les épaules quand les
largeurs d’ouverture étaient inférieures a 1,3 fois la largeur de leurs épaules [Hackney
et al., 2014]. Pour les essais avec une contrainte de largeur corporelle, les participants
ont toujours préféré contourner l'obstacle lorsque la largeur de l'ouverture était de la
méme largeur que la barre latérale ; ils n’ont donc pas tourné les épaules [Hackney et al.,
2014]. Les seuils critiques obtenus pour les essais sans contrainte de largeur corporelle
étaient significativement inférieurs a ceux obtenus pour les essais avec une contrainte de
largeur corporelle [Hackney et al., 2014]. Les auteurs se sont alors intéressés a l'ordre de
présentation des essais. Les résultats ont montré que pour les deux premiers essais (sur
trois), le seuil critique était significativement supérieur pour la condition avec contrainte de
largeur corporelle en comparaison avec la condition sans contrainte [Hackney et al., 2014].
Ces résultats suggerent que les participants s’adaptent aux contraintes a 1’échelle du corps
au cours des essais [Hackney et al., 2014]. Pour aller plus loin, les auteurs ont regardé s’il
existait un profil d’adaptation entre les individus [Hackney et al., 2014]. Les résultats ont
montré qu’il existait deux profils : un profil avec une adaptation rapide (ces participants
présentaient un point critique semblable entre les essais sans et avec contrainte de largeur
corporelle) et un profil lent (ces participants surestimaient leur largeur corporelle lors
des premiers essais pour atteindre au troisiéme essai le méme point critique que dans
la condition sans contrainte de largeur corporelle) [Hackney et al., 2014]. Ces résultats
suggerent que les individus peuvent s’adapter a ’augmentation de la largeur de leur corps
en modifiant leurs actions en fonction de leurs nouvelles caractéristiques corporelles, mais

que cette adaptation s’effectue a des rythmes différents selon les individus.
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FIGURE 25 — Vue latérale (a.) et vue du dessus (b.) du dispositif expérimental du passage
a travers des ouvertures horizontales dans un espace non-confiné d’apres Hackney et al.
[Hackney et al., 2014].

En conclusion, le paradigme de locomotion a travers des ouvertures horizontales montre
que les individus utilisent les affordances a 1’échelle du corps et de I'action pour répondre
aux contraintes de I'’environnement. Les individus sont également capables de s’adapter a
de nouvelles contraintes portant sur les dimensions corporelles et sur I'action. Dans la vie
quotidienne, ce paradigme de passage a travers des ouvertures est fréquent mais ne porte
pas toujours sur une ouverture unique, ni sur un obstacle ressemblant a une porte. En
effet, ce paradigme pourrait étre généralisé dans des situations telles que slalomer entre
plusieurs obstacles ou bien contourner une personne sur sa trajectoire. Dans la prochaine
sous-section, nous présenterons les travaux menés sur le paradigme de locomotion en in-
teraction avec un environnement statique faisant varier des facteurs situationnels mais

également sociaux.

3.2.3 Paradigme de locomotion en interaction avec un environ-
nement statique faisant intervenir des facteurs situation-
nels et sociaux : tache de passage a travers des ouvertures

horizontales
3.2.3.1 Modification des facteurs situationnels

Semblable aux travaux portant sur le franchissement d’ouvertures, une étude s’est
intéressée cette fois-ci a une tache de franchissement d’ouverture dans un espace non-
confiné : les participants pouvaient contourner I'ouverture s’ils le souhaitaient [Hackney
et al., 2013]. Cette étude a révélé que les individus modifiaient leurs actions lorsque la

largeur des ouvertures devenait inférieure a 1,4 fois la taille de leurs épaules [Hackney et al.,
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2013]. Ces résultats suggerent que méme lorsque de jeunes adultes ne sont pas confinés a
un chemin ou a une action particuliere, ils continuent d’utiliser les informations a 1’échelle
du corps comme parametres de controle pour déterminer si une ouverture est franchissable
ou non [Hackney et al., 2013]. De plus, il a été montré que lorsque des poteaux créaient
une ouverture inférieure a celle du seuil critique, les individus choisissaient de modifier
leur trajectoire et de les contourner plutét que de passer par 'ouverture [Hackney et al.,
2013]. Cette différence de stratégie entre espace confiné et espace non confiné peut étre
due & un désir de maintenir la stabilité et/ou I’élan [Hackney et al., 2013]. En effet,
les participants ont utilisé majoritairement une stratégie par étapes, en augmentant la
base d’appui au point de déviation de trajectoire dans les essais d’évitement, indiquant
une stratégie d’action stable [Hackney et al., 2013]. Pour les essais dans lesquels la base
d’appui était réduite, I'élan a été préservé par le placement du pied dans la direction
du déplacement [Hackney et al., 2013]. Les auteurs suggerent que ces stratégies suivent
les lois de contrdle pour les comportements de changement de direction, d’évitement
d’obstacles et de sélection d’itinéraire décrites par Fajen et Warren [Fajen et Warren,
2003, Warren et Fajen, 2008]. La sélection du chemin serait guidée par lattraction des
buts a atteindre et par la répulsion des obstacles, et les individus choisiraient le chemin
le plus approprié tenant compte de ces dynamiques [Fajen et Warren, 2003]. Ce modele
est basé sur la distance aux buts et aux obstacles ainsi que sur le changement de signe de
I'angle de gisement [Warren et Fajen, 2008]. L’angle de gisement est ’angle sous lequel
apparaissent les buts et les obstacles par rapport a la direction de la marche [Warren et
Fajen, 2008]. Hackney et al. [Hackney et al., 2013] suggerent alors que dans la présente
tache, la présence de deux poteaux situés cote a cote créerait une force de répulsion
non seulement entre I'individu et les poteaux, mais également entre les poteaux, c’est-a-
dire 'ouverture [Hackney et al., 2013]. Lorsque 'ouverture est plus grande que le seuil
critique, les poteaux seraient suffisamment éloignés et la force d’attraction de 1'objectif
serait supérieure aux forces de répulsion entre les poteaux, amenant les individus a franchir
I'ouverture [Hackney et al., 2013]. Au contraire, lorsque l'ouverture est inférieure au seuil
critique, la répulsion des poteaux convergerait et ’emporterait sur 'attraction du but,
obligeant les individus & modifier leur trajectoire [Hackney et al., 2013]. De plus, les
résultats ont montré que les individus n’ajustaient pas leur vitesse de marche avant de
contourner l'ouverture [Hackney et al., 2013]. Cela peut s’expliquer par le fait que les
réductions de vitesse sont liées a des taches ou une rotation des épaules est nécessaire, ou
que la distance entre le point de départ et 'ouverture a franchir n’est pas suffisante pour
atteindre une vitesse de marche assez rapide pour justifier une réduction avant d’initier le
changement de direction de la locomotion [Hackney et al., 2013]. Pour finir, ces auteurs ont
également montré que les individus initiaient le changement de direction pour contourner
les poteaux a une distance constante quelle que soit la largeur de I'ouverture [Hackney

et al., 2013]. Ces résultats révelent que les actions d’évitement d’obstacles se basent sur
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les informations de temps de contact (décrit dans la section 3.2.4.2), grace a la mise
en évidence d’une distance d’évitement et d'une vitesse de marche constantes entre les
obstacles, et non sur la stabilité dynamique, c’est-a-dire un angle de déviation constant
qui aurait été mis en évidence par une amorce de changement de direction plus précoce

pour les ouvertures plus larges [Hackney et al., 2013].

3.2.3.2 Modification des facteurs situationnels et sociaux

Naviguer dans des environnements dans lesquels sont présents d’autres personnes est
une tache que nous rencontrons quotidiennement. Un des concepts fondamentaux permet-
tant de décrire I'évitement de collision est celui de la proxémie, qui décrit la maniere dont
les humains gerent I’espace au cours de leurs interactions avec leur environnement [Hall,
1963]. L’espace personnel peut étre considéré comme un territoire autour d’un individu qui
se déplace en méme temps que lui et que les autres ne doivent pas envahir. Celui-ci régule la
distance psychophysique que 'individu doit maintenir pour se sentir a ’aise [Gérin-Lajoie
et al., 2005, Gérin-Lajoie et al., 2008]. Cet espace, lors du contournement d’obstacles chez
les jeunes adultes durant la locomotion, a une forme elliptique, et montre que le dépla-
cement du centre de masse autour de 1'obstacle n’est pas effectué au hasard, mais plutot
avec des transitions systématiques et graduelles [Gérin-Lajoie et al., 2005]. Le fait que
I’axe longitudinal de I'espace personnel soit plus long qu’en latéral permet de fournir une
zone de sécurité suffisamment grande pour garantir un temps acceptable pour percevoir
les dangers a venir et pour adapter la démarche [Gérin-Lajoie et al., 2005]. L’axe latéral de
I’espace personnel quant a lui garantit le maintien d’un espace libre a tout moment pour
permettre au corps de se déplacer dans I’environnement tout en évitant les contacts avec
les obstacles [Gérin-Lajoie et al., 2005]. Ainsi, I'espace personnel est une zone de sécurité
flexible maintenue autour du corps pendant la marche [Gérin-Lajoie et al., 2005]. 11 est
utilisé par le systeme de controle de la locomotion pour naviguer entre les obstacles en
toute sécurité [Gérin-Lajoie et al., 2005]. La préservation systématique d’un espace per-
sonnel ajusté en fonction de différents contextes situationnels a notamment été montré et
indique que les participants ont pris en compte les dimensions de leur espace de protection
pour réguler les adaptations locomotrices lorsqu’ils évitent les obstacles (point d’initiation
de déviation de la trajectoire, vitesse de marche, raccourcissement du pas) [Gérin-Lajoie
et al., 2005, Gérin-Lajoie et al., 2008]. De plus, I'espace personnel semble étre impacté
par la nature de l'obstacle & contourner, comme l'ont montré Sanz et al. [Sanz et al.,
2015], comparant un obstacle humain et un obstacle non anthropométrique (une boite en
carton). Les résultats ont montré que la déviation initiale (début du contournement) est
plus précoce et la zone de dégagement (distance entre I'individu et 1’obstacle) plus impor-
tante dans le cas d'un obstacle humanoide que dans le cas d’un obstacle inanimé [Sanz
et al., 2015]. L’orientation de I'obstacle humain avait aussi son importance, puisque les

participants laissaient une plus grande distance lorsqu’ils passaient en face de ce dernier,
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plutét que a coté ou dans son dos.

Des études se sont ainsi intéressées a complexifier la tache de passage a travers une
ouverture horizontale en comparant si le choix du mode d’action différait selon que I'ou-
verture était encadrée par des poteaux ou des humains [Hackney et al., 2015b] (figure 26).
Les résultats ont montré que lorsque des humains étaient placés de chaque coté de 'ouver-
ture, le seuil critique était plus élevé (i.e., les participants tournaient les épaules pour des
ouvertures plus larges) que lorsque 'ouverture était délimitée par des poteaux. De plus,
les participants effectuaient des rotations plus importantes, laissant un espace plus large
entre leurs épaules et les humains au moment de ’exécution de I’action, et ils marchaient
plus lentement [Hackney et al., 2015b]. Il semble donc que la capacité a franchir des ouver-
tures change lorsqu’on marche entre deux personnes ou deux objets, et que les individus
prennent plus d’espace et sont plus prudents lorsque les obstacles sont humains [Hackney
et al., 2015b]. 11 est possible que la plus grande prudence observée soit due au fait que
les personnes tiennent compte d’un espace personnel plus important pour les obstacles
humains, et ainsi que le degré de prudence soit lié a des facteurs sociaux [Hackney et al.,
2015b].

T = 1 TH -

] (]

FIGURE 26 — Vue frontale du dispositif expérimental du passage a travers des ouvertures
horizontales faisant intervenir des facteurs situationnels et sociaux : ouverture formée
par deux poteaux (a.) et ouverture formée par deux humains (b.) d’aprés Hackney et
al. [Hackney et al., 2015b].

Deux nouveaux éléments sont proposés par Tomono et al. [Tomono et al., 2019] pour

compléter les résultats. Le premier concerne la structure anisotrope de ’espace person-
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nel, renvoyant a sa forme elliptique [Gérin-Lajoie et al., 2005] (figure 27.a.). Ces auteurs
suggerent que les participants ne vont pas se comporter de la méme facon si des humains
placés a la place des poteaux sont tournés vers I'ouverture a franchir, dans le sens opposé,
face aux participants ou dos aux participants [Tomono et al., 2019] (figure 27.b.). Le se-
cond élément concerne la taille de I'obstacle a franchir : les auteurs suggerent qu’il n’est
pas possible de savoir pour quelle largeur d’ouverture les participants ont changé de com-
portement moteur dans le cas d’obstacles humains, car la largeur variait en fonction du
niveau du corps humain (niveau des yeux, niveau des épaules, etc.) [Tomono et al., 2019]
(figure 27.d.). Pour pallier ce biais, les auteurs ont placé les humains dans des cadres en
forme de boite pour contréler la largeur entre les deux obstacles humains [Tomono et al.,
2019] (figure 27.e.). Les résultats ont montré que la rotation des épaules était plus impor-
tante pour les essais ou les obstacles humains étaient tournés vers I'ouverture que lorsque
l'ouverture était formée par des poteaux [Tomono et al., 2019]. Les auteurs suggerent
que les participants ont observé I'espace personnel anisotrope des obstacles humains, qui
chevauche 'ouverture dans la condition "face a face' [Tomono et al., 2019]. De plus, la
direction préférée de la rotation des épaules différait selon la configuration des obstacles
humains [Tomono et al., 2019]. En particulier, pour les conditions ou les deux obstacles
humains étaient tournés soit vers la gauche, soit vers la droite [Tomono et al., 2019], les
participants ont préféré tourner leurs épaules de maniére a tourner le dos a l'obstacle
humain tourné vers eux [Tomono et al., 2019]. En outre, les participants ont tourné les
épaules plus t6t lorsque les obstacles humains étaient tournés vers eux [Tomono et al.,
2019]. Concernant la zone de dégagement le participant modifiait sa position lorsque 'ou-
verture était suffisamment large pour pouvoir mettre plus d’espace entre lui et I'obstacle
humain tourné vers lui [Tomono et al., 2019]. Pour finir, la vitesse de marche n’est pas
différente selon les conditions [Tomono et al., 2019]. Cependant, les participants semblent
avoir opté pour des stratégies différentes selon la largeur de I'ouverture [Tomono et al.,
2019]. Ainsi, pour les grandes largeurs d’ouverture, les participants ont dévié leur tra-
jectoire pour s’éloigner des obstacles humains et lorsque les largeurs d’ouverture étaient
plus étroites les participants ont plus tourné les épaules [Tomono et al., 2019]. Le seuil
critique a été calculé pour chaque condition et les résultats montrent que quand les obs-
tacles humains regardaient dans la direction du participant, le seuil critique était alors

plus élevé [Tomono et al., 2019].
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FIGURE 27 — Dispositif expérimental du passage a travers des ouvertures horizontales
faisant intervenir des facteurs sociaux et environnementaux : a. mise en évidence de la
forme anisotropique de 'espace personnel et b. configuration des humains placés a la
place des poteaux, c. ouverture formée par deux panneaux, d. ouverture formée par deux
humains et e. ouverture formée par deux humains placés dans des cadres en forme de boite
normalisant les niveaux du corps humain d’apres Tomono et al. [Tomono et al., 2019].

Une troisieme étude s’est quant a elle intéressée a déterminer la préférence des parti-
cipants entre deux ouvertures délimitées par trois formes humanoides et orientées selon
différentes configurations : "face a face', "dans la méme direction" ou "dos & dos" [Makino
et al., 2023] (figure 28). Les résultats montrent tout d’abord que les participants pergoivent
un espace de passage plus large pour la condition "dos a dos" que 'face a face" [Makino
et al., 2023]. Concernant le choix de 'ouverture franchie, en comparant les configurations,
les résultats ont montré que les participants préféraient franchir la configuration "dos a
dos" aux deux autres configurations [Makino et al., 2023]. Pour la configuration "dans la
méme direction', les participants ont préférentiellement choisi de passer derriéere la forme
humanoide placée au centre des deux ouvertures [Makino et al., 2023|. Les auteurs sug-
gerent, comme pour I'étude précédente, que ces résultats sont basés sur 1’anisotropie de
'espace personnel [Makino et al., 2023]. La direction dans laquelle la forme humanoide est
orientée indique une possibilité ou une tendance de déplacement dans cette direction [Ma-
kino et al., 2023]. Ainsi, la préférence des participants peut se baser sur la perception de la
direction potentielle dans laquelle la forme humanoide pourrait se déplacer [Makino et al.,

2023]. Dans ce cas, les participants choisiraient une option plutdt qu'une autre pour éviter
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de passer par l'ouverture qui pourrait entrainer une collision [Makino et al., 2023].
L-L-L ) R-R-L L-R-R

R-R-R L-R-R R-I-L A
FiGUuRE 28 — Conditions expérimentales d’une tache décisionnelle de passage a travers
des ouvertures horizontales faisant intervenir des facteurs sociaux et environnementaux
d’aprés Makino et al. [Makino et al., 2023]. "L" correpond a la direction gauche vers

laquelle est tournée la forme humanoide. "R" correspond a la direction droite vers laquelle
est tournée la forme humanoide.

En conclusion, la généralisation du paradigme de passage a travers une ouverture dans
des situations se rapprochant de la vie quotidienne, comme avoir la possibilité de contour-
ner l'ouverture, semble basée sur des lois de controle. Ainsi, la sélection du chemin est
guidée par 'attraction des objectifs et la répulsion des obstacles. Une force d’attraction
de l'objectif supérieure a celle de la répulsion des obstacles permet de maintenir la sé-
lection du chemin. A l'inverse, dans d’autres situations, une répulsion des obstacles trop
importante conduit a modifier la sélection du chemin pour atteindre 1’objectif. Cepen-
dant, dans la situation ou le paradigme de passage a travers une ouverture fait intervenir
des facteurs sociaux avec la présence d'un individu, d’autres facteurs semblent interve-
nir, comme notamment la structure anisotrope de l’espace personnel du marcheur mais
également celle de la personne qu’il faut contourner. L’ensemble des études précédem-
ment citées ont été effectuées dans des environnements statiques. Qu’en est il dans un

environnement dynamique ou les possibilités d’action sont plus incertaines ?

3.2.4 Paradigme de locomotion en interaction avec un environ-
nement dynamique : tiche de croisement entre deux mar-

cheurs

La locomotion dans des environnements complexes et dynamiques fait partie inté-

grante des nombreuses activités quotidiennes, notamment la marche dans des espaces tres
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fréquentés, la conduite sur des routes ou la pratique d’un sport. Ces taches impliquent
des interactions avec des objets en mouvement, c’est-a-dire qu’elles nécessitent que les
individus coordonnent leurs propres mouvements avec ceux d’autres objets [Fajen et al.,
2008]. Dans le cas de la locomotion, lorsqu’il se déplace dans un environnement encom-
bré, le piéton doit acquérir des informations pour détecter les dangers potentiels et pour
surveiller I’évolution de l'environnement [Gérin-Lajoie et al., 2005]. Les adaptations de
la marche, c’est-a-dire les déviations d’orientation, la tendance a réduire la vitesse et a
raccourcir le pas avant de contourner un obstacle en mouvement, refletent les stratégies
adoptées par les individus pour contourner les obstacles [Gérin-Lajoie et al., 2005]. Reagan
et Gray [Regan et Gray, 2000] ont proposé deux analyses pour la détection et I’évitement
d’obstacle : la premiere porte sur la trajectoire et la seconde sur la vitesse. L’analyse de
la trajectoire, c’est-a-dire " Fst-ce que la trajectoire de l’individu va croiser [’obstacle?" et
I’analyse de la vitesse , c’est-a-dire " FEst-ce qu’un changement de vitesse doit se produire
pour éviter l’obstacle? " font appel a deux notions : le flux optique [Gibson, 1950, Cutting

et al., 1995] et le temps restant avant le contact, appelé time-to-contact (TTC) [Lee, 1976].

3.2.4.1 Flux optique

Tout d’abord, la capacité a percevoir le mouvement d’objets pendant son propre mou-
vement et a le coordonner avec celui d’autres objets est obtenue en s’appuyant sur les
informations contenues dans le flux optique, c’est-a-dire le modele de mouvement optique
généré par le déplacement dans 'environnement [Gibson, 1950]. Deux caractéristiques du
flux optique sont décrites : le foyer d’expansion et la parallaxe du mouvement qui décrit
I'impression de profondeur obtenue lorsque I'individu se déplace par rapport aux objets
environnants [Cutting et al., 1995]. Ainsi, lorsqu’un individu se déplace dans un environ-
nement, les objets a proximité semblent se rapprocher tres vite et dans le sens opposé
alors que l’environnement au loin semble se déplacer lentement et dans le méme sens
que l'individu [Cutting et al., 1995]. Cette différence de vitesse est appelée déplacement
parallactique différentiel et permet de déterminer si une collision va avoir lieu [Cutting
et al., 1995]. Trois situations sont décrites pour connaitre I'emplacement de 'objet mo-
bile sur la trajectoire [Cutting et al., 1995]. Dans la premiére situation ou I’observateur
passe devant 'obstacle mobile, les objets ou texture de I’arriere plan se déplacent de fa-
gon rétrograde par rapport a l'obstacle, il n’y a pas de collision [Cutting et al., 1995].
Dans la deuxieme situation ou I'observateur passe derriere I’'obstacle mobile, les objets ou
texture de I'arriere plan et de 'obstacle se déplacent a la méme vitesse et il n'y a pas de
collision. Dans la derniere situation ou un risque de collision est apparent, les objets ou
textures du premier plan se déplacent plus vite que ceux de l'arriére plan et une collision
est imminente [Cutting et al., 1995]. Un second élément pour estimer si une collision va,
se produire est I'angle de gisement formé entre la direction du regard sur l'objet mobile

et la direction de marche de l'observateur [Cutting et al., 1995]. Dans les trois situations
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précédemment citées, si 'angle augmente, ’observateur passe devant ’obstacle, si 'angle
diminue, 'observateur passe derriere et si I’angle est constant, ’observateur se dirige vers

une collision imminente [Cutting et al., 1995].

3.2.4.2 Time-to-Contact

Le deuxieme élément pour appréhender un obstacle est la détermination du temps
restant avant la collision (TTC) [Lee, 1976]. Le TTC est ainsi défini comme le temps
qui sépare la position actuelle d’'un objet de sa position spatiale finale [Baures et al.,
2018]. L’une des variables utilisées pour aborder ce parametre est le modele tau-dot (7)
décrit par Lee [Lee, 1976] en 1976, ou 7 est la dérivée temporelle premiere de 7 définie
comme le rapport entre I'angle optique et le taux d’expansion de 'objet [Lee, 1976]. Le
taux d’expansion permet d’expliquer comment le TTC peut étre directement percu dans
le flux optique sans estimer au préalable la distance et la vitesse d’approche de 'objet
et est ainsi invariant [Fajen et al., 2008]. D’autres variables seraient également utilisées
comme les informations binoculaires, qui correspondent a la différence de position d’un
objet dans I'image entre l'oeil droit et I'oeil gauche [Rushton et al., 1999] et I'influence de

la taille de 1'objet et de sa vitesse d’approche [Fajen et Devaney, 2006].

3.2.4.3 Syntonie

Sur la base de ces études, des auteurs ont proposé qu’il existait une harmonisation des
perceptions faisant appel a la notion de syntonie perceptive [Fajen et al., 2008]. Celle-ci
implique que les individus sont flexibles dans leur capacité a s’adapter aux changements
de contraintes de la tache, des criteres de réussites et de la disponibilité de I'information
[Fajen et al., 2008]. L’adaptation des comportements serait alors issue des apprentissages
et, par exemple dans le cas de la pratique sportive, les experts et les novices s’appuieraient
sur des informations différentes pour l'action [Fajen et al., 2008]. Il a notamment été
montré que les novices utilisaient des variables optiques qui n’étaient pas invariantes
comme la taille et la vitesse de I'objet, entrainant des biais de performances, alors que les
individus experts utilisaient des stratégies basées sur des variables optiques invariantes,
qui permettaient d’accomplir la tache avec plus de succes [Fajen et al., 2008]. Ces résultats
suggerent que différents facteurs peuvent influencer les informations sur lesquelles s’appuie

I'individu pour produire une action.

3.2.4.4 Tache de croisement de piétons

L’un des paradigmes permettant d’évaluer une tache de locomotion dans un environ-
nement dynamique est celui de 'interaction entre deux marcheurs. En effet, lorsque deux
humains marchent a proximité l'un de 'autre, chacun peut étre considéré comme un obs-

tacle mobile pour l'autre (figure 29). Olivier et al. [Olivier et al., 2012] se sont intéressés
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F1GURE 29 — Dispositif expérimental de la tache de croisement de piéton : a. Photo du
dispositif et b. représentation du dispositif d’apres Berton et al. [Berton et al., 2019].

aux métriques permettant de caractériser la situation d’interaction. Ils ont alors considéré
le risque futur de collision. Etant données les positions et orientations relatives des mar-
cheurs et leurs vitesses de marche, cette variable est calculée comme la distance future de
croisement si aucunes modifications de la vitesse et de 'orientation ne sont effectuées par
les marcheurs [Olivier et al., 2012]. Cette métrique a été nommée “Minimum Predicted
Distance” (MPD) [Olivier et al., 2012]. Elle peut étre calculée a chaque instant de 'inter-
action. Les études antérieures ont montré qu’'une modification de la trajectoire de marche
était observée si la MPD au début de l'interaction était inférieure & un metre [Olivier
et al., 2012]. Cette valeur indique que les marcheurs adaptent leur trajectoire de marche
uniquement si cela est nécessaire i.e. si la distance future de croisement au début de l'inter-
action est trop faible [Olivier et al., 2012]. Trois phases ont été mises en évidence pendant
I'interaction grace a I'analyse de 1’évolution de la MPD au cours du temps [Olivier et al.,
2012] : 1) une phase d’observation pendant laquelle les marcheurs ne modifient pas leur
trajectoire de marche (la MPD est constante), 2) une phase de réaction pendant laquelle
les marcheurs modifient leur trajectoire de marche afin d’augmenter la distance future
de croisement (la MPD augmente), 3) et enfin une phase de régulation pendant laquelle
la MPD est maintenue a un niveau constant. L’adaptation de la trajectoire de marche
pendant la phase de réaction s’effectue par une modification de la vitesse (accélération,
décélération) et/ou de la direction (contournement) [Olivier et al., 2012]. La phase de ré-
gulation quant a elle montre que 'adaptation des trajectoires de locomotion est terminée
avant la fin de I'interaction et donc que ces stratégies sont anticipées [Olivier et al., 2012].
Pour finir, il a été observé que, bien que la situation d’évitement de collision soit une tache
impliquant la collaboration entre les deux marcheurs, des réles seraient attribués a chaque
marcheur en fonction de leur ordre de passage au moment du croisement [Olivier et al.,
2013] : le marcheur qui passe second contribuerait plus & augmenter la MPD pendant
I'interaction que celui qui passe premier. En effet, dans la population générale, I’ordre de
passage est tres peu modifié au cours des interactions et peut étre prédit 2,5 m avant le

croisement [Knorr et al., 2016].
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Des modeles de navigation ont été proposés dans la littérature pour simuler le compor-
tement locomoteur du piéton dans un environnement encombré. Ainsi, comme présenté
dans la section 3.2.3.1, Warren et Fajen [Warren et Fajen, 2008] ont proposé de modéliser
le marcheur et son environnement comme un systéme dynamique couplé : la trajectoire
du marcheur résulte de I’ensemble des forces qui agissent sur lui, les buts étant considé-
rés comme des attracteurs vers lesquels les trajectoires convergent et les obstacles étant
assimilés a des répulseurs et correspondant a des obstacles a éviter autour desquels les
trajectoires divergent. Cependant ce modele ne prend pas en compte la taille physique
de la personne ou des objets, les capacités d’action ou la maniere dont la vitesse et la
direction sont coordonnées [Fajen, 2013]. Pourtant, les comportements humains semblent
changer en fonction de la connaissance ou de l'incertitude des mouvements des obstacles,
de facteurs situationnels (angle de croisement, distance a I'objet) et/ou individuels (taille
de 'objet, sexe) [Cinelli et Patla, 2008, Fajen, 2013, Gérin-Lajoie et al., 2005, Knorr et al.,
2016, Bourgaize et al., 2019].

3.2.4.4.1 Influence de l’incertitude des mouvements des obstacles
L’incertitude des mouvements des obstacles a notamment été testée par Gérin et
Lajoie [Gérin-Lajoie et al., 2005] en étudiant les adaptations locomotrices pendant un
contournement d’obstacles de forme humaine, statiques ou mobiles, dans deux condi-
tions : la premiere ou les informations relatives au mouvement et a la position finale du
mannequin n’étaient pas disponibles initialement (condition incertaine), et la seconde ou
ces informations étaient révélées a I'avance (condition connue). Les résultats ont montré
que les participants amorcaient le début de I'adaptation locomotrice plus tot en condi-
tion connue qu’en condition incertaine [Gérin-Lajoie et al., 2005]. Une étude plus récente
s’est intéressée aux comportement d’évitement de jeunes adultes lors d’une trajectoire ou
un participant et un expérimentateur avangaient frontalement 1'un vers l'autre [Pfaff et
Cinelli, 2018]. Quatre conditions ont été proposées ou l'expérimentateur initiait un chan-
gement de trajectoire a 2,5 m apres le début de l'essai (figure 30 : 1) il s’arrétait (condition
1), 2) il marchait le long de la ligne médiane du parcours aligné avec la position de départ
du participant (condition 2), 3) il déviait de la ligne médiane pour marcher & 1 m sur
la droite (condition 3) ou 4) a 1 m sur la gauche (condition 4) [Pfaff et Cinelli, 2018].
Les résultats ont montré que I'amorce du changement de trajectoire était plus précoce
pour les essais ou I'expérimentateur s’arrétait que dans les trois autres conditions [Pfaff
et Cinelli, 2018]. Les auteurs suggerent que 'arrét de 'expérimentateur a 2,5 m enlevait
toute ambiguité sur sa trajectoire future [Pfaff et Cinelli, 2018]. Ainsi, le mouvement de
I'expérimentateur devenait prévisible, alors que dans les autres conditions, la trajectoire

de l'expérimentateur restait incertaine [Pfaff et Cinelli, 2018].
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F1GURE 30 — Dispositif expérimental de la tache de croisement de piétons arrivant I'un
en face de autre d’apres Pfaff et al. [Pfaff et Cinelli, 2018].

3.2.4.4.2 Influence des facteurs situationnels

D’autres auteurs se sont également intéressés a des facteurs situationnels tels que
I'angle de croisement [Cinelli et Patla, 2008, Huber et al., 2014, Olivier et al., 2013]. Huber
et al. [Huber et al., 2014] ont par exemple étudié les stratégies d’évitement d’obstacles
dans plusieurs configurations piétonnes (figure 31). Pour ce faire, ils ont observé I'in-
fluence de différentes vitesses de marche par les participants (rapide, normale et lente) en
fonction de l'influence de différents angles de croisement avec un second marcheur (objet
statique, seconde personne arrivant a : 45°, 90°, 135° et 180°). Les résultats ont montré
que la trajectoire et la vitesse étaient ajustées différemment en fonction des situations :
les trajectoires de marche étaient ajustées dans toutes les situations alors que la vitesse
de marche n’était ajustée que pour certains angles de croisement aigus (45° et 90°) [Hu-
ber et al., 2014]. Ces résultats suggerent que, selon la situation, la stratégie d’évitement
s’ajuste préférentiellement sur la trajectoire [Huber et al., 2014]. Concernant la trajectoire,
I'initiation du changement de direction était plus tardive pour les situations ou ’angle de
croisement était aigu en comparaison avec toutes les autres situations. Pour comprendre
I'influence de la vitesse de marche pour les essais avec un angle de croisement aigu, les
auteurs ont comparé le tracé de ’évolution temporelle de la trajectoire de marche des
participants selon deux conditions : la trajectoire ou la vitesse reste constante et la tra-
jectoire avec une diminution de la vitesse [Huber et al., 2014]. Les résultats ont montré
que pour le tracé sans diminution de vitesse, la trajectoire était beaucoup plus longue que
lorsqu’une diminution de vitesse était présente [Huber et al., 2014]. Les auteurs suggerent
que la décélération permet une stratégie d’évitement de collision spatiale plus économique
en diminuant également la longueur de la trajectoire de marche en comparaison avec une
trajectoire si aucune modification de la vitesse n’avait été présente [Huber et al., 2014].

De plus, les auteurs ont montré que les ajustements de trajectoire et de vitesse sont basés
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sur la méme estimation constamment mise a jour du TTC d’apres deux résultats : 1)
I’amorce du changement de direction et de la décélération dépendent tous les deux de la
vitesse de marche des participants, c¢’est-a-dire que plus la vitesse de marche est élevée,
plus les participants initient t6t un changement de direction et de vitesse et 2) 'initiation
du changement de direction et de décélération ne different pas I'un de 'autre [Huber et al.,
2014].

Expérimentateur 135°

45°
——  Participant /

v
v

90° 180°

[ A

A 4

F1GURE 31 — Dispositif expérimental de la tache de croisement de piéton selon différents
angles de croisement d’apres Huber et al. [Huber et al., 2014].

3.2.4.4.3 Influence des facteurs individuels extrinséques et intrinseques
Pour observer I'influence de facteurs individuels extrinseques, Bourgaize et al. [Bour-
gaize et al., 2019] ont proposé, dans une tache d’évitement de collision avec un expérimen-
tateur statique, de déterminer si la taille du corps de la personne a éviter (homme de 1,75
m de haut et 0,50 m de large et homme de 1,85 m de haut et 0,56 m de large) pouvait
influencer les stratégies d’adaptation, tout en faisant varier le contexte situationnel en
modifiant orientation de l’expérimentateur (de face, a droite, & gauche et de dos) et la
distance (2 m, 4 m et 6 m) entre le point de départ et ’expérimentateur a éviter [Bour-
gaize et al., 2019] (figure 32). Les résultats ont montré que la largeur de I'expérimentateur
influencait la zone de dégagement correspondant a la distance entre le centre de masse de
I'expérimentateur et celui du participant au moment du croisement, de telle sorte que la
zone de dégagement était plus importante pour les essais ou 'expérimentateur était plus
large [Bourgaize et al., 2019]. Cependant, si la zone de dégagement est calculée comme
étant la distance entre les extrémités les plus proches des épaules des deux participants,

alors elle est constante entre les essais [Bourgaize et al., 2019]. Ainsi, cela signifie que
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le participant adapte sa trajectoire en fonction de la largeur de I'expérimentateur, tout
en conservant une marge de sécurité constante. Concernant le début du comportement
d’évitement, pour les essais a 2 m et 4 m, la déviation de la trajectoire était presque im-
médiate, alors qu’elle commengait en moyenne a 5,06 m pour les essais a 6 m [Bourgaize
et al., 2019]. Les auteurs suggerent que pour les essais ou la distance était petite, les parti-
cipants modifiaient leur trajectoire des le départ pour tenir compte de l'interférence avec
leur espace personnel. En effet, des travaux antérieurs ont montré que les individus ont
tendance & amorcer un comportement d’évitement a environ 4 m d’un obstacle [Cinelli et
Patla, 2008, Fajen et Warren, 2003, Gérin-Lajoie et al., 2005]. Une vitesse de marche plus
lente a également été observée pour les essais a 2 m et 4 m, expliquée par les auteurs par
une distance trop courte pour atteindre une vitesse stable et de confort [Bourgaize et al.,
2019]. Pour finir, les conditions d’orientation & droite et a gauche de I'expérimentateur
ont produit une diminution de la zone de dégagement correspondant a la distance entre
le centre de masse de I'expérimentateur et celui du participant [Bourgaize et al., 2019].
Cependant, les participants n’évitaient pas nécessairement la direction a laquelle I’expéri-
mentateur faisait face [Bourgaize et al., 2019]. Les auteurs suggerent que cette différence
serait surtout due a une diminution de la largeur corporelle contribuant a une zone de
dégagement plus faible [Bourgaize et al., 2019]. Cette étude a ainsi montré que des va-
riables individuelles extrinseques peuvent influencer le comportement d’évitement dans un
environnement statique [Bourgaize et al., 2019]. D’autres études se sont également inté-
ressées aux facteurs individuels intrinseques tels que le sexe sur les stratégies d’évitement
et montrent des résultats différents d’une étude a 'autre [Knorr et al., 2016, Van Basten
et al., 2009, Pfaff et Cinelli, 2018]. Ainsi, Knorr et al. [Knorr et al., 2016] se sont intéressés
a I'influence de la personnalité, du sexe et de la taille des marcheurs dans une tache de croi-
sement de piétons dynamique. Les résultats n’ont pas révélé de différences pour la distance
de croisement, le début de la déviation de trajectoire et de la vitesse de marche [Knorr
et al., 2016]. Ces résultats sont différents de ceux de van Basten et al. [Van Basten et al.,
2009] qui montrent une influence du sexe sur la collaboration entre deux marcheurs et
la distance de croisement. Ainsi, les hommes collaborent moins a I’évitement de collision
et présentent une distance de croisement plus petite que lors d’une interaction faisant
intervenir deux femmes [Van Basten et al., 2009]. Les protocoles mis en place dans ces
deux études utilisaient des angles de croisement et des longueurs de trajectoire différents,
ce qui pourraient expliquer la différence entre les résultats car ces facteurs situationnels
peuvent également influencer I’évitement de collision [Huber et al., 2014, Bourgaize et al.,
2021]. Ainsi, d’autres études sont encore & mener pour étudier l'influence des variables

individuelles intrinseques et extrinseques dans les stratégies d’évitement de collision.
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F1GURE 32 — Dispositif expérimental de la tache d’évitement de piéton faisant varier le
contexte situationnel et individuel d’apreés Bourgaize et al. [Bourgaize et al., 2019].

En conclusion, pendant une tache de locomotion dans un environnement statique et
dynamique, les individus jeunes et en bonne santé utilisent des stratégies d’action basées
sur des informations contenues dans le flux optique permettant notamment de détecter
et de déterminer le temps restant avant la collision. Les études actuelles portant sur le
paradigme de croisement de piétons ont montré qu’il existait des métriques permettant de
décrire le comportement des individus. Les résultats montrent une forte cohérence dans
les comportements locomoteurs pour un ensemble d’individus présentant les mémes ca-
ractéristiques. Les auteurs se sont alors intéressés a observer si il existait des différences
avec d’autres populations comme par exemple les personnes agées, les personnes présen-
tant une négligence visuospatiale a la suite d’'un accident vasculaire cérébral (AVC) ou
une commotion cérébrale [Rapos et al., 2021, Aravind et Lamontagne, 2014, Snyder et al.,
2022]. Chez les personnes agées, les résultats ont montré par exemple 1) un nombre plus
important d’inversions de 'ordre de passage pour les interactions faisant intervenir deux
personnes agées ou une personne agée avec une personne jeune quand celle-ci devait passer
en premier, 2) un seuil d’adaptation plus important dans les interactions faisant intervenir
une personne agée, c’est a dire qu'une adaptation mutuelle s’est produite pour éviter une
future collision a une distance de dégagement plus grande et 3) les personnes dgées présen-
taient une vitesse de marche plus lente que les personnes plus jeunes [Rapos et al., 2021].
Les auteurs suggerent que bien que les personnes agées semblent avoir une approche plus
prudente avec une vitesse de marche plus lente et un seuil d’adaptation plus important,
les inversions dans I'ordre de passage plus fréquentes montre qu’ils ont été incapables de
traiter efficacement les informations entrainant un comportement d’évitement plus ris-
qué [Rapos et al., 2021]. Chez les personnes présentant une négligence visuospatiale a la

suite d’'un AVC, une étude s’est intéressée en réalité virtuelle a examiner la capacité de ces
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personnes a détecter et a éviter les collisions avec des obstacles en mouvement (du coté de
la lésion, frontalement, et du co6té opposé a la lésion) lors d'une tache locomotrice dirigée
vers un objectif [Aravind et Lamontagne, 2014]. Les résultats ont montré que les patients
présentaient des difficultés pour les essais ou le déplacement de I'obstacle était situé du
cOté opposé a la lésion cérébrale et face au participant avec : 1) une forte proportion de
collision avec les obstacles, 2) des temps de détection plus longs et un début de la stratégie
d’évitement d’obstacles plus tardive, 3) des distances minimales par rapport aux obstacles
plus courtes et 4) aucune modification de la vitesse de marche [Aravind et Lamontagne,
2014]. Ces résultats suggerent que les personnes présentant une négligence visuospatiale
a la suite d'un AVC courent plus de risque de rentrer en collision avec des obstacles dy-
namiques venant du coté opposé a la lésion ou de face [Aravind et Lamontagne, 2014].
L’exemple de ces deux études montre I'intérét d'utiliser de tels paradigmes de locomotion
pour évaluer les difficultés perceptivo-motrices de certaines populations pour notamment

proposer de nouveaux moyens d’évaluation.
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CHAPITRE 4

SYNTHESE ET OBJECTIFS

La revue de la littérature nous a permis de mettre en avant que la LCNS est une
douleur faisant intervenir des phénomenes neurophysiologiques impliquant un déreglement
de la sensibilisation périphérique et centrale qui pérenniserait la douleur dans le temps.
De plus, des modifications structurelles et fonctionnelles ont été révélées par la neuro-
imagerie au niveau des aires corticales responsables des voies sensori-discriminatives et
affectivo-motivationnelles de la douleur, pouvant impliquer des altérations sensorielles
mais également cognitives et émotionnelles. Les études en psychologie cognitive ont montré
des résultats tres hétérogenes sur la relation entre la LCNS et les difficultés cognitives.
Cependant, il semble exister une association entre les caractéristiques de la douleur telles
que le niveau d’intensité avec certaines fonctions cognitives comme la mémoire de travail
et la résolution de problémes, ou a mesure que 'intensité de la douleur est importante, les
capacités cognitives diminuent. De plus, des études ont révélé que les participants LCNS
prennent des décisions plus risquées et ne modifient pas leur stratégie au cours du temps.
Des études portant sur les facteurs émotionnels accompagnant la douleur ont montré que
la chronicisation de la douleur peut étre expliquée par des facteurs psychologiques tels
que les troubles dépressifs, anxieux, la catastrophisation et la peur du mouvement. La
dépression, la catastrophisation et, dans une moindre mesure, ’anxiété, sont associés a
une aggravation de la douleur avec une augmentation de I'intensité douloureuse percue,
de la durée de la douleur et du handicap fonctionnel. De plus, la peur du mouvement joue
un role dans son développement et son passage a la chronicité. Des modeles explicatifs
des changements de comportements liés a la LCNS ont été proposés dans la littérature et
soulignent la complexité de la douleur chronique nécessitant des recommandations sur sa

prise en charge.

Les recommandations nationales et internationales présentent une orientation com-
mune dans la prise en charge de la LCNS, s’appuyant sur 'activité physique et la physio-
thérapie comme traitement de premiere intention pour les lombalgies chroniques ou pour
les patients présentant des facteurs de risque de chronicité [Nicol et al., 2023]. Cependant,
il existe une forte hétérogénéité entre les protocoles de prise en charge proposés [Nicol
et al., 2023]. Le modele théorique actuel recommandé pour la prise en charge de la LCNS,
qui associe les facteurs biologiques, psychologiques et sociaux accompagnant la douleur,

est appelé le modele biopsychosocial. Cependant, celui-ci est peu appliqué dans la littéra-
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ture portant sur 'effet de la prise en charge des patients lombalgiques. C’est dans ce cadre
que nous avons souhaité effectuer une revue systématique dans le but d’établir, d’apres
les recommandations actuelles [Innocenti et al., 2023], les domaines d’évaluation et les
outils de mesure de base a employer dans toutes les études cliniques évaluant 'efficacité
des thérapies manuelles comme prise en charge de la LCNS. L’un des constats majeurs est
qu’aucune étude n’a évalué l'effet des thérapies manuelles en corrélant les résultats obte-
nus dans les domaines biologiques, psychologiques et sociaux. Ce constat laisse a penser
que les études actuelles en thérapie manuelle sont trop restrictives en ce qui concerne les
différents facteurs qui entourent la douleur. Alors que les questionnaires sont majoritai-
rement utilisés pour évaluer 'effet des thérapies manuelles dans le cadre de la prise en
charge de la douleur, le deuxieme constat de cette revue systématique est que 1’évalua-
tion de la capacité fonctionnelle des patients dans les situations de la vie quotidienne par
I’analyse du mouvement n’a été que treés peu explorée dans la littérature, celle-ci portant
majoritairement sur les amplitudes de mouvements et I’endurance musculaire. Bien que
ces résultats présentent un intérét majeur, ces variables ne permettent pas d’avoir une
vision exhaustive et complete de I’évaluation de la LCNS et notamment des situations de

la vie quotidienne du patient.

En effet, la LCNS semble avoir un effet sur le comportement postural et moteur.
Les patients présentent une altération du contréle postural d’autant plus marquée que la
tache se complexifie. Cette altération est caractérisée par des mouvements du tronc plus
importants que pour les personnes sans douleur et par une activité musculaire accrue.
Concernant des taches de mobilité, les patients LCNS présentent une plus grande varia-
bilité de mouvements entre deux foulées, une activité musculaire accrue lors de la loco-
motion et une diminution de 'amplitude des mouvements dans des taches de changement
de position. Ces altérations proviendraient de la combinaison de stratégies restrictives et
protectrices du tronc associées a une proprioception altérée. De plus, les caractéristiques
(intensité, durée) et les facteurs psychologiques de la douleur semblent également moduler

les stratégies posturales et motrices.

C’est dans ce cadre que l'objectif principal de cette these a été d’appliquer des para-
digmes de locomotion, incluant la dimension dite écologique, dans la perspective de définir
de nouvelles méthodologies pour étudier I'influence de la LCNS basée sur une approche
prenant en compte les capacités perceptivo-motrices des patients et d’évaluer I'influence
des caractéristiques de cette population sur les stratégies décisionnelles et d’adaptation du
mouvement. Pour ce faire, nous avons utilisé des protocoles expérimentaux standardisés
et les métriques communément employés pour l'analyse du mouvement. De plus, nous
avons évalué l'influence des variables liées a la sensation douloureuse sur les stratégies

locomotrices des patients.
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Nous nous sommes intéressés dans une premiere étude (partie II) a évaluer I'influence
de la LCNS sur les stratégies perceptivo-motrices dans un environnement statique. Nous
avons utilisé la tache de passage a travers des ouvertures horizontales, décrite section 3.2.2.
Nous avons analysé la valeur de seuil critique a partir duquel les marcheurs décidaient
de tourner ou non leurs épaules et les variables cinématiques susceptibles d’expliquer ce
comportement.

Dans une seconde étude (partie III), nous avons considéré I'influence de la LCNS sur
les stratégies perceptivo-motrices a travers une tache de locomotion en interaction avec
un environnement statique faisant intervenir des facteurs situationnels, en disposant trois
poteaux encadrant deux ouvertures de différentes largeurs, et sociaux, en plagant pour
certains essais un expérimentateur au centre des deux ouvertures, décrit section 3.2.3.
Nous avons analysé si la LCNS affecte la décision du participant de franchir I'une des
deux ouvertures en fonction de la largeur de 'ouverture et de la présence ou non d’un
expérimentateur. Les variables cinématiques susceptibles d’expliquer ce comportement
ont été également analysées.

Pour finir, dans une troisieme étude (partie IV), nous nous sommes intéressés a estimer
I'influence de la LCNS sur les stratégies perceptivo-motrices a travers une tache de loco-
motion en interaction avec un environnement dynamique faisant intervenir deux piétons,
décrite section 3.2.4. Pour cela, les variables étudiées ont porté sur la vitesse de marche,
la distance future de croisement, l'inversion dans l'ordre de passage et la contribution de
chaque marcheur. L’étude de l'interaction entre deux participants a été effectuée sur les
groupes d’interactions faisant intervenir deux personnes présentant une LCNS ou deux

adultes asymptomatiques et entre un participant LCNS et un adulte asymptomatique.
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DEUXIEME PARTIE

Paradigme de locomotion en
interaction avec un environnement
statique : tache de passage a travers

des ouvertures horizontales (PERL1)
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CHAPITRE 1

APPROCHES ET OBJECTIFS

Nous avons pu mettre en avant dans la revue de littérature que des échelles et des
questionnaires auto-administrés sont couramment utilisés pour évaluer la LCNS dans les
essais cliniques [Chiarotto et al., 2015]. Peu cotteux, rapides et faciles a administrer,
ces instruments standardisés ont été développés et validés pour évaluer et collecter les
composantes influengant la perception de la douleur (sensori-discriminative, émotionnelle,
cognitive et comportementale) [Dansie et Turk, 2013]. Bien qu’ils soient d'un intérét
majeur, ils ne fournissent pas une vue d’ensemble compléte de 1’évaluation des patients
LCNS. En particulier, ils ne prennent pas en compte 'interaction des individus avec leur
environnement, pourtant importante dans la réalisation des activités de la vie quotidienne

impliquant des processus perceptivo-moteurs.

L’une des taches quotidiennes utilisées pour évaluer les patients souffrant d’'une LCNS
en comparaison avec une population d’adultes asymptomatiques (AA) est la marche en
ligne droite sur sol plat sans aucun obstacle avec lequel interagir. Certains auteurs ont
montré des différences sur les parametres cinétiques et cinématiques, en particulier pour
la vitesse de marche, la durée de la foulée, les amplitudes de rotation du systéme lombo-
pelvien et les forces de réaction au sol [Moissenet et al., 2021, Koch et Hénsel, 2018|.
D’autres auteurs nuancent ces résultats, notamment lorsque 'intensité de la douleur est
faible [Lin et al., 2023]. Cependant, I’étude de la locomotion dans un environnement sans
obstacle sur la trajectoire, bien que fondamentale, n’est pas suffisante, car le marcheur,
dans sa vie quotidienne, doit constamment répondre a la demande de ’environnement en
adaptant ses actions pour éviter les obstacles [Franchak et al., 2012, Hackney et Cinelli,
2011, Wilmut et Barnett, 2010, comme par exemple franchir une ouverture étroite, passer
a travers les rayons d'un supermarché, etc. Cela a été largement développé par I'approche
écologique de la perception et de 'action avec le concept d’affordance [Gibson, 1979] : la
perception n’est pas seulement liée aux caractéristiques de I’environnement, mais aussi a la
relation acteur-environnement qui offre a l'individu des possibilités d’action s’exprimant
par une mise a l’échelle de ses dimensions anthropométriques et aussi de ses capacités
fonctionnelles dans un environnement spécifique [Hackney et Cinelli, 2011, Hackney et
Cinelli, 2013b,Hackney et al., 2014, Higuchi et al., 2006, Wilmut et Barnett, 2010, Wilmut
et al., 2015].
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Ainsi, 'un des paradigmes expérimentaux utilisés pour étudier la coordination perceptivo-
motrice impliquée lors de la locomotion en présence d’obstacles, que ce soit chez des AA
[Warren Jr et Whang, 1987] ou pour des populations spécifiques (enfants, personnes agées,
adultes présentant une dyspraxie) [Hackney et Cinelli, 2011, Wilmut et al., 2015, Wilmut et
Barnett, 2011], est celui de la marche a travers une ouverture semblable a une ouverture de
porte. Ce paradigme permet d’étudier 'adéquation entre les propriétés de ’environnement
et de l'individu, notamment en identifiant des seuils critiques ot une phase de transition
est nécessaire pour produire une nouvelle action [Warren Jr et Whang, 1987]. Lors du
passage d'une ouverture horizontale, le seuil critique correspond a la largeur de 1'ouver-
ture pour laquelle les participants changent leur mode d’action, c¢’est-a-dire tournent leurs
épaules pour passer la porte, alors que pour des largeurs plus importantes, ils passent sans
les tourner [Hackney et Cinelli, 2011, Hackney et Cinelli, 2013b, Hackney et al., 2014, Higu-
chi et al., 2006, Wilmut et Barnett, 2010, Wilmut et al., 2015]. Chez les AA, ces stratégies
adaptatives sont invariantes. Ainsi, 'angle de rotation des épaules dépend du rapport
entre la largeur des épaules et les largeurs d’ouverture (rapport E/O) compris entre 1,3 et
1,4 selon les auteurs [Hackney et Cinelli, 2013b, Higuchi et al., 2006, Wilmut et Barnett,
2010].

Dans ce contexte, le paradigme du passage a travers une ouverture semble tres inté-
ressant a considérer pour étudier 'effet de la LCNS sur les stratégies perceptivo-motrices
dans un contexte dit écologique. L’objectif principal de cette étude expérimentale a été de
déterminer si la LCNS modifiait les valeurs du seuil critique habituellement décrites dans
les populations AA. L’objectif secondaire a été double : 1) examiner les variables cinéma-
tiques caractéristiques de la marche des participants et 2) évaluer I'influence des variables
de la perception douloureuse sur les valeurs observées du seuil critique. L’hypothése prin-
cipale était que les participants LCNS auraient un seuil critique plus faible que les adultes
AA en raison de la limitation de la rotation des épaules provoquée par la douleur, et
qu’ils s’engageraient donc dans une stratégie plus risquée. Concernant la cinématique de
la marche, 'hypothese était que les participants LCNS tourneraient moins les épaules,
marcheraient plus lentement et auraient des oscillations corporelles plus importantes, ce
qui expliquerait en partie la stratégie adoptée lors du franchissement de 1'obstacle. Enfin,
concernant la perception de la douleur, I’hypothése était que les stratégies locomotrices
adoptées par les participants LCNS seraient en partie corrélées a des variables liées a la

perception douloureuse (sensori-discriminative, émotionnelle et comportementale).
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CHAPITRE 2

METHODOLOGIE

2.1 Schéma de I’étude

Cette étude est prospective par échantillonnage, comparant un groupe AA (groupe
contrdle) a un groupe de participants présentant une LCNS appariés selon I’dge. L’étude
comportait deux visites : une visite d’inclusion et une visite pour la passation du protocole
(tache locomotrice et passation de questionnaires liés a la sensation douloureuse). La durée

de I’étude pour un individu était de quatre semaines maximum.

2.2 Population

Quatorze participants LCNS (41,9 + 14,1 ans, 5 femmes) et quinze participants AA
(43,7 + 14,9 ans, 9 femmes) se sont portés volontaires et ont donné leur consentement

écrit pour participer a ’étude.

2.2.1 Critéres d’inclusion

Les adultes souffrant de LCNS devaient présenter une douleur située entre la charniere
thoraco-lombaire et le pli fessier inférieur, avec ou sans douleur dans I'une ou l'autre
des jambes. Cette douleur devait étre présente depuis plus de 12 semaines, de facon
quotidienne ou quasi quotidienne (au moins 4 jours sur 7). Les participants ne devaient
suivre aucun traitement ou avoir un traitement stable depuis au moins deux semaines
avant l'inclusion. Pour les deux groupes, les participants devaient parler, lire et comprendre
le francais, étre agés de 18 a 65 ans, étre capables de comprendre les ordres simples et les
consignes expérimentales, avoir une vision normale ou corrigée et étre affiliés a un régime

de sécurité sociale ou bénéficiaires d’un tel régime.

2.2.2 Critéres de non-inclusion

Les participants LCNS ne devaient pas présenter de signes médicaux d’alerte (dra-
peaux rouges) orientant vers une pathologie sous-jacente nécessitant une prise en charge

spécifique et /ou urgente telle que : litige en cours dans les suites d'un accident du travail,
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2.2. Population

douleur liée a un diagnostic de cancer, symptomes médullaires associés (signes pyrami-
daux, troubles de la coordination, déficits moteurs ou sensitifs, troubles sphinctériens,
etc.), douleur & la suite d’une infection (transpiration nocturne, fievre, frissons, abus de
drogue intraveineuse, immunodéficience, intervention chirurgicale récente, infection uri-
naire ou cutanée, etc.), fractures récentes ou pathologiques (accidents, antécédents d’os-
téoporose, prise chronique de corticoides, perte de poids inexpliquée, fatigue, antécédents
de cancer, etc.), probléemes vasculaires (pieds froids, diminution du pouls artériel péri-
phérique, etc.). Pour le groupe AA, les participants ne devaient pas présenter de plainte
de douleur chronique en cours ou d’antécédents de douleur chronique significative (supé-
rieure & 4/10 pendant au moins six mois) [Queneau et al., 2019], de pathologies ayant un
retentissement sur la marche ou la posture, de difficultés a effectuer les déplacements étu-
diés (aucune apparition de géne ou de fatigue exagérée). Enfin, pour les deux groupes de
participants, ceux-ci ne devaient pas : étre des femmes enceintes ou allaitantes, présenter
des troubles cognitifs ou psychologiques incompatibles avec le respect et/ou la compré-
hension du protocole, étre incapables de comprendre le consentement éclairé, ni étre sous
tutelle ou curatelle, participer en parallele a un autre protocole de recherche impliquant
la personne humaine, étre des personnes privées de liberté par une décision judiciaire ou
administrative, faire 'objet de soins psychiatriques, présenter des signes neurologiques
évoquant une maladie neurodégénérative responsable de troubles de la marche (syndrome

parkinsonien, etc.).

2.2.3 Moyens de recrutements

Le recrutement des participants LCNS a été assuré par voie directe au sein d’un centre
de médecine du sport et de réadaptation a 'effort (SPORMED, Rennes). Le recrutement
des participants AA a été réalisé par voie d’affiche ou par contact direct. L’inclusion a
été réalisée par le docteur Olivier Roze (investigateur principal), médecin anesthésiste au

sein de la clinique la Sagesse (Rennes).

2.2.4 Lieu de ’expérimentation

Les expérimentations ont eu lieu dans le gymnase du laboratoire M2S (figure 33) situé
a ’adresse suivante : Campus de Ker Lann, avenue Robert Schuman, 35170 BRUZ. Ce

gymnase est dédié a I'analyse du mouvement.

2.2.5 Agrément et autorisation

Le savoir-faire du laboratoire M2S concernant les expérimentations sur ’'Homme a

été reconnu par 1’Agence Régionale de la Santé dont I'agrément a été validé jusqu'au 31
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Partie 11, Chapitre 2 — Méthodologie

Mai 2024. Cette étude a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes (CPP)
Sud-Ouest et Outre-Mer 1, le 4 novembre 2021 (n°2021-A00749-32).
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FI1GURE 33 — Photo du gymnase expérimental

2.3 Schéma expérimental

Deux obstacles (figure 34.a.) constituant 'ouverture a franchir ont été placés dans
le gymnase (20 m x 30 m). L’origine du repeére est au milieu de 'ouverture, I'axe des x
étant celui le long duquel les participants marchent. Le systéme de capture du mouvement
est composé de 23 caméras optoélectroniques disposées autour de la zone expérimentale,
installée au milieu du gymnase, afin d’enregistrer la position de marqueurs passifs réflé-
chissants disposés sur le participant au niveau des deux acromions, de la 7¢ cervicale,
des épines iliaques supérieures, antérieures et postérieures, et des malléoles externes de
cheville (figure 34.b. et c.). L’analyse cinématique de la locomotion a été effectuée sur les
données enregistrées du mouvement de ces neuf marqueurs passifs réfléchissants, a ’aide
du logiciel Qualisys Track Manager (QTM). L’information enregistrée par ces caméras ne

concerne que les coordonnées des marqueurs au cours du temps.

a. vue de dos b. vue de face c. vue latérale droite

FIGURE 34 — Photo de 'expérience PERL 1 (a.) et illustration d’un participant traversant
une ouverture de 0,95 (b. et c.).
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2.4. Procédure

2.4 Procédure

L’étude s’est déroulée en deux temps : une premiere visite d’inclusion et une seconde

pour l'expérimentation.

2.4.1 Visite d’inclusion

Les participants LCNS et les participants AA ont été vus par le médecin investigateur
principal de I’étude au cours d’'une consultation clinique sous forme d’entretien et d’exa-
men médical permettant de justifier I'inclusion ou la non-inclusion des participants. Il
s’agissait de participants LCNS consultant pour la premiere fois ou de participants LCNS
déja suivis pour leur douleur. Le médecin a de plus répondu aux questions des partici-
pants avant signature du consentement éclairé, puis a complété les criteres d’inclusion et

de non-inclusion.

2.4.2 Visite pour ’expérimentation
2.4.2.1 Evaluation psychologique

La deuxieme visite a été réalisée dans un délai maximum d’un mois apres la visite mé-
dicale. Effectuée par une psychologue spécialisée en psychologie cognitive, elle consistait a
I’évaluation psychologique, sous forme d’entretien individuel. L’ensemble des participants
a complété des échelles et questionnaires auto-administrés portant sur le niveau d’anxiété
et de dépression et le niveau de qualité de vie. Les participants douloureux ont également
complété des échelles et questionnaires portant sur la perception douloureuse : intensité
de la douleur, niveau de catastrophisation, niveau de peur liée au mouvement, niveau de
flexibilité psychologique, niveau sur les croyances de peur et d’évitement, et fonctionne-
ment physique. L’ensemble des échelles et questionnaires choisis ont été validés dans la
population cible et sont détaillés dans la section 2.5.1. La durée totale de passation pour
les participants LCNS de I'ensemble de ces tests a été estimée a 40 minutes maximum, et

a 10 minutes pour les participants AA.

2.4.2.2 Evaluation cinématique

L’évaluation cinématique a été réalisée par les investigateurs de I'étude, le méme jour,
aprés une pause de 15 minutes a la suite de I'évaluation psychologique. Le protocole
de marche consistait a demander aux participants de réaliser tout d’abord 3 essais sur
une distance de 7 m afin de mesurer leur vitesse de confort en ’absence d’interaction
avec un obstacle sur leur trajectoire. Ils ont ensuite réalisé 3 blocs de 19 essais, avec
des tailles d’ouverture allant de 0,9 a 1,8 fois la largeur de leurs épaules (incréments de

0,05), présentés dans un ordre randomisé. Un essai consistait & placer le participant a une
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distance de 7 m de I'ouverture horizontale : celui-ci devait alors marcher en ligne droite a
la vitesse qu’il souhaitait et passer a travers I'ouverture jusqu’au marquage au sol placé
7 m apres la porte (figure 35). Apres un essai, celui-ci devait rester dos a la porte jusqu’a
ce que 'expérimentateur 'autorise a se retourner. Puis il recommencait la méme tache.
Avant le premier bloc et apres les trois blocs de I'enregistrement des données cinématiques,
les investigateurs ont également demandé aux participants LCNS de coter leur douleur

sur I'Echelle Analogique Visuelle (EVA) renseignée dans les cahiers d’observation.

S
%)
3
B

2.02m

Départ Arrivée

Porte

P
<

v

14m
Sens de progression de la marche
¢ >
7m
Analyse cinématique

Largeur des ouvertures

FIGURE 35 — Vue latérale (a.) et vue frontale (b.) du dispositif expérimental ou les
participants devaient traverser des ouvertures horizontales de 0,9 a 1,8 fois la largeur de
leurs épaules (par incréments de 0,05).

Chaque participant a parcouru 60 essais, soit une distance de 840 m (60x14 m) pendant
I'expérimentation. La durée d'un essai était d’environ 30 s (moins de 10 s de marche et
20 secondes de pause entre les essais). La durée totale de 'expérimentation était de 45
minutes. A tout moment, un temps de repos pouvait étre alloué aux participants, la fatigue

n’étant pas un parametre pris en compte dans cette recherche.

2.5 Analyse des données

Afin de déterminer quelles variables liées a la perception douloureuse ont pu influencer
les actions des participants, nous avons examiné comment les participants discriminaient
leur douleur, leur fonctionnement psychologique, leur fonctionnement physique et leur

qualité de vie, a 'aide d’échelles et de questionnaires auto-administrés.
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2.5. Analyse des données

2.5.1 Echelles et questionnaires auto-administrés portant sur les

facteurs accompagnant la douleur
2.5.1.1 Discrimination de la douleur

2.5.1.1.1 Intensité

L’intensité de la douleur reflete 'ampleur globale de I'expérience douloureuse pergue
par le patient [Chiarotto et al., 2015]. Nous évaluerons cette variable a 1'aide de P'EVA
sous format papier. L’EVA est représentée par une ligne horizontale de 100 mm de long
ou sont indiqués par des descripteurs a gauche “pas de douleur” et a droite “pire douleur
imaginable”. Le patient doit alors tracer un trait sur la ligne correspondant a son ressenti

douloureux. Cette mesure a été validée pour la population LCNS [Chiarotto et al., 2019].

2.5.1.2 Facteurs psychologiques

2.5.1.2.1 Niveau d’anxiété et de dépression

L’anxiété fait référence a la peur, a des symptomes extrémement inquiétants et a une
hyperexcitation [Chiarotto et al., 2015]. La dépression fait référence a une humeur néga-
tive, & une perte de confiance en soi, a une perte de motivation et de plaisir [Chiarotto
et al., 2015]. Nous avons effectué ces mesures a I'aide de 'Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS - [Zigmond et Snaith, 1983], Traduction frangaise : [Lépine et L’échelle,
1996]). Cet outil comprend 14 items cotés de 0 a 3. Sept questions se rapportent a 1’an-
xiété (total A) et 7 questions & la dimension dépressive (total D), permettant 1’obtention
de deux scores d'un total maximal de 21 chacun. Cette échelle a été validée pour la po-

pulation de patients lombalgiques [Turk et al., 2015].

2.5.1.2.2 Niveau de catastrophisation

La catastrophisation désigne le processus cognitif au cours duquel les patients anxieux
présentent une orientation exagérée et négative a 'égard de la douleur, et fait référence
ici a I'interprétation de la douleur comme extrémement menagante [Christe et al., 2021b].
Nous avons utilisé le Pain Catastrophizing Scale (PCS - [Sullivan et al., 1995]) permet-
tant d’évaluer trois dimensions : rumination, amplification et impuissance. Cette échelle
comprend 13 items cotés de 0 (pas du tout) a 4 (tout le temps) dont le score maximal
est de 52. Cette échelle a été validée pour une population de patients lombalgiques chro-

niques [Van Damme et al., 2002].

2.5.1.2.3 Niveau de peur lié au mouvement
La peur liée au mouvement est caractérisée par les peurs et craintes liées a la douleur,

qui entrainent souvent un évitement du mouvement qui pourrait causer ou aggraver une
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blessure [SH, 1990]. Nous avons utilisé le Tampa Scale Kinesiophobia (TSK - [Vlaeyen
et al., 1995a], Traduction francaise : [French et al., 2002]). Cette échelle comprend 17
items cotés de 1 (fortement en désaccord avec la phrase) a 4 (fortement en accord avec la
phrase) dont le score maximal est de 68. Cette échelle a été validée pour la population de

patients lombalgiques chroniques [Vlaeyen et al., 1995a].

2.5.1.2.4 Niveau de flexibilité psychologique

La flexibilité psychologique permet de mesurer le fonctionnement psychologique en
phase (en fusion) avec la douleur ou si le patient dispose de certains degrés de liberté par
rapport a celle-ci [Wicksell et al., 2010]. Nous avons utilisé le Psychological Inflexibility
in Pain Scale (PIPS - [Wicksell et al., 2010], Traduction francaise : [Martel et al., 2015])
permettant d’évaluer deux facteurs : I’évitement et la fusion cognitive. Cette échelle com-
porte 16 items cotés de 1 (jamais vrai) a 7 (toujours vrai). Cette échelle a été validée pour

la population de patients lombalgiques chroniques [Barke et al., 2015].

2.5.1.2.5 Niveau sur les croyances de peur et d’évitement

Les croyances de peur et d’évitement refletent les comportements des patients pour
éviter la douleur [Waddell et al., 1993]. Nous avons utilisé le Fear Avoidance Beliefs Ques-
tionnaire (FABQ - [Waddell et al., 1993], Traduction frangaise : [Chaory et al., 2004])
permettant d’évaluer deux sous-échelles : croyance concernant le travail et croyance concer-
nant l'activité physique. Ce questionnaire comporte 16 items cotés de 0 (absolument pas
d’accord avec la phrase) a 6 (complétement d’accord avec la phrase). Le score maximal
des croyances concernant le travail est de 42 et le score maximal des croyances concernant

I'activité physique est de 24. Cet outil a été développé pour une population présentant
des lombalgies [Waddell et al., 1993].

2.5.1.3 Fonctionnement physique

Le fonctionnement physique correspond a I'impact sur la capacité du patient a effec-
tuer les activités physiques quotidiennes nécessaires pour répondre aux besoins de base,
allant des soins personnels aux activités plus complexes qui nécessitent une combinaison
de compétences [Chiarotto et al., 2015]. Nous avons utilisé le Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ - [Roland, 1983], Traduction francaise : [Zerkak et al., 2013]) qui
comporte 24 items dont le score maximal est de 24. Cet outil a été développé pour une

population présentant des lombalgies [Roland, 1983].
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2.5. Analyse des données

2.5.1.4 Qualité de vie

La qualité de vie correspond a "la perception qu’a un individu de sa place dans [’exis-
tence, dans le contexte de la culture et du systeme de valeurs dans lesquels il vit en relation
avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes" [Organization et al., 1995].
Nous avons utilisé le questionnaire EuroQol 5 Dimension (EQ-5D - [Van Hout et al., 2012])
permettant d’évaluer cinq dimensions : la mobilité, la capacité a prendre soin de soi, les
activités habituelles, professionnelles, a la maison et de loisir, la douleur ou l’inconfort,
lanxiété et la dépression. Cing degrés de sévérité dans un ordre croissant permettent
d’évaluer chaque dimension : « pas de problemes » a « incapacité totale » pour les items
qui évaluent la capacité, a « extréme » pour les autres items. Ce questionnaire a été validé

pour une population présentant des douleurs chroniques [Vartiainen et al., 2017].

2.5.2 Données cinématiques

Pour éliminer les oscillations dues a 'activité des pas, les données ont été filtrées a
I’aide d’un filtre passe-bas Butterworth de 10 Hz. Les largeurs d’épaules ont été calculées
en prenant la plus grande largeur au niveau des épaules. La largeur des portes a été

calculée a partir de la position horizontale des marqueurs placés sur les portes.

Nous avons découpé chaque essai en deux phases distinctes (figure 36) :

o la phase d’approche qui correspond au temps écoulé entre la deuxieme et la qua-

trieme seconde apres le début du mouvement ;

e le moment du franchissement qui se réfere au moment ou le participant traverse

I'ouverture (tcross).

Nous avons ensuite calculé les variables cinématiques suivantes pour chacune des deux
phases : la vitesse de marche, I’angle de rotation des épaules, le déphasage entre les angles

scapulaire et pelvien, et les oscillations médio-latérales du corps.

2.5.2.1 Vitesse de marche

La position horizontale du centre de masse (CdM) du participant a été calculée en
prenant la position moyenne des marqueurs placés sur les deux acromions et la 7¢ cervicale.
La vitesse de marche instantanée a été calculée comme la dérivée temporelle premiere de
la position sur 'antéro-postérieur et sur I'axe médio-latéral du CdM. La vitesse a été

calculée a deux moments distincts (figure 36.a.) :

o la vitesse moyenne du déplacement du CdM pendant la phase d’approche (m/s);

e la vitesse du CdM a tcross.
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FI1GURE 36 — Représentation des phases analysées pour les variables cinématiques.

2.5.2.2 Rotation des épaules

L’angle de rotation des épaules de chaque participant a été calculé a partir des co-
ordonnées horizontales des marqueurs placés sur les deux acromions pour les essais en
ligne droite sans obstacle sur la trajectoire et pour les essais expérimentaux. L’angle a été
défini dans le plan horizontal entre la ligne passant par les deux marqueurs positionnés
sur les acromions et la ligne formée par le déplacement antéro-postérieur du CdM. Nous
avons utilisé la valeur absolue de cet angle, c¢’est-a-dire que nous n’avons pas différencié
I’épaule qui entrait la premiere dans I'ouverture. En effet, nous n’avons pas observé de
stratégies cohérentes entre les participants qui tournaient leurs épaules vers la gauche ou
vers la droite. L’angle de rotation des épaules a été calculé a deux moments distincts

(figure 36.b.) :
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2.6. Analyse statistique

« l'angle de rotation moyen des épaules pendant la phase d’approche (°);

« l'angle de rotation a tcross (°).

2.5.2.3 Variable décisionnelle : seuil critique

Pour répondre a ’objectif principal, nous avons utilisé une variable décisionnelle nous
apportant des indices sur le choix du mode d’action réalisé par le participant. La variable
décisionnelle retenue dans notre protocole est le seuil critique, défini comme la largeur
d’ouverture faisant la transition entre les ouvertures qu'’il est possible ou non de traverser
en marchant sans modification du mouvement. Il s’agira alors d’identifier les essais, c’est-
a-dire les largeurs d’ouvertures, ou les participants ont tourné les épaules. Nous avons
calculé I'angle des épaules en nous intéressant a la position de trois marqueurs placés
respectivement sur la 7¢ cervicale et les acromions droit et gauche du participant, puis
nous avons effectué une bi-régression linéaire avec 'angle de rotation en lacet a tcross en
fonction de la largeur de 'ouverture. Le seuil critique correspond a I'intersection des deux

lignes de régression.

2.5.2.4 Déphasage entre les angles scapulaire et pelvien

La différence entre les angles de rotation des épaules et du bassin dans le plan ho-
rizontal de chaque participant a été calculée a partir des coordonnées horizontales du
déplacement des marqueurs positionnés sur les deux acromions et sur les épines iliaques
antéro-supérieures pour les essais en ligne droite sans obstacle sur la trajectoire et pour les
essais expérimentaux. Nous avons utilisé la valeur absolue de cet angle et avons calculé
le déphasage. Le déphasage entre les angles scapulaire et pelvien a été calculé a deux

moments distincts :

o le déphasage pendant la phase d’approche (°);

o le déphasage a tcross (°).

2.5.2.5 Stabilité

La stabilité du tronc a été calculée comme 'amplitude moyenne des oscillations médio-
latérales du CdM, a la fois pour les essais en ligne droite sans obstacle sur la trajectoire

et pour les essais expérimentaux pendant la phase d’approche.

2.6 Analyse statistique

L’analyse des données a été réalisée a 'aide de RStudio (version 4.1.3; RStudio, Inc)
et MATLAB (Version R2021b, MathWorks, Natick, USA). Le seuil de significativité a

été fixé a p < 0,05. Les hypotheses de normalité et d’homogénéité des variances ont été
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évaluées a l'aide des tests de Shapiro-Wilk et de Levene. Les différences entre les groupes
pour les caractéristiques des participants (age, sexe, largeur des épaules, HADS, EQ-5D)
et les seuils critiques ont été évaluées a l'aide des tests de Student ou de Welch selon les
conditions de normalité et d’homogénéité des variances, et le test du X? d’indépendance.
Une Anova mixte suivie de tests post hoc de comparaison par paire avec une correction
de Bonferroni ont été utilisés pour évaluer l'effet de groupe sur le rapport E/O pour la
vitesse de marche, I'angle de rotation des épaules, le déphasage entre les angles scapulaire
et pelvien et la stabilité du tronc pendant la phase d’approche et a tcross. Des tests de
corrélations ont ensuite été réalisés entre les scores liés aux échelles et questionnaires des

facteurs accompagnant la douleur et le seuil critique de chaque participant LCNS.
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RESULTATS

3.1 Caractéristiques des participants

L’age, le sexe et la largeur des épaules n’étaient pas significativement différents entre
les groupes LCNS et AA. Il n’y avait pas non plus de différence entre les groupes pour
les scores a 'THADS-A (p = 0,33) et a 'HADS-D (p = 0,31). Cependant, les résultats ont
montré que le groupe AA (med = 1, iqr = 0,09) avait un score de qualité de vie plus élevé
[W = 180, p = 0,00013, r = 0,73] que les participants LCNS (EQ-5D, med = 0,76, iqr =
0,13). L’ensemble des caractéristiques des participants LCNS et AA sont présentées dans
le tableau 3.

Participants LCNS AA p-value
(n) (14) (15)

Age - m(sd) 13,7 (14,9) AL,0(14,1) 0,74
Sex (F/H) 5/9 10/5 0,10
Longeur des épaules 45,9(3,9) 44,9(5,1) 0,59
(cm) - m(sd)

MMSE - med(iqr) 30(1,8) 29(0) 0,27
HADS - med(iqr)

Anxiété 6(7.8) 4(4) 0,33
Dépression 2(1,8) 2(1,5) 0,31
EQ5D - med(iqr) 0,8(0,1) 1(0,1) ok
RMDQ - m(sd) 5,31(3,68)

FABQ - m(sd)

Activité physique 9,79 (6,37)

Travail 8,71 (7,83)

PCS - m(sd) 16,86 (10,32)

TSK - m(sd) 34,57 (6,57)

PIPS - m(sd)

Evitement 31,15 (11,46)

Fusion 28,54 (8,53)

score total 55,43 (19,68)

EVA - m(sd) 2 (1,2)

* p < 0,05, ¥ p < 0,01, *** p < 0,001

LCNS : Lombalgie Chronique Non-Spécifique. m(sd)

: moyenne (écart-type), med(iqr)

: médiane (inter-quartile).

MMSE : Mini Mental State Examination (rang 0-30). HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale avec une sous-
échelle portant sur l'anxiété (rang 0-21) et une sous-échelle portant sur la dépression (rang 0-21). EQ5D : EuroQol
5 Dimension (rang 0-1). RMDQ : Roland Morris Disability Questionnaire (rang 0-24). FABQ : Fear Avoidance Belief
Questionnaire avec une sous-échelle portant sur 1’activité physique (rang 0-24) et une sous-échelle portant sur le travail
(rang 0-42). PCS : Pain Catastrophizing Scale (rang 0-52). TSK : Tampa Scale Kinesiophobia (rang 0-68). PIPS :
Psychological Inflexibility in Pain Scale avec une sous-échelle portant sur ’évitement (rang 0-70) et une sous-échelle

portant sur la fusion cognitive (rang 0-24). EVA : Echelle Visuelle Analogique (rang 0-10).

TABLEAU 3 — Caractéristiques des participants de I’étude PERLI.
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3.2 Seuil critique

Le seuil critique était significativement plus élevé dans le groupe AA (1,33 + 0,15)
par rapport au groupe LCNS (1,18 + 0,08) [t(22.7) = - 3,34,p < 0,01, d = - 1,23] (figure
37). Le coefficient de variation était de 0,11 pour le groupe AA et de 0,07 pour le groupe
LCNS.

1,8 % %k
1.7
1,6
1,5
1,4
1,3

1.2 *
1,1

0,9

Ratio E/O

LCNS AA
Groupes

FIGURE 37 — Seuil critique pour les deux groupes LCNS et AA.

3.3 Caractéristiques cinématiques de la marche

3.3.1 Comparaison entre les groupes et les essais expérimentaux

et les essais sans obstacle sur la trajectoire pendant la

phase d’approche

Aucun effet significatif du groupe (p = 0,73, p = 0,89, p = 0,78), du rapport E/O (p
= 0,20, p = 0,69, p = 0,18) et d’interactions (p = 0,09, p = 0,45, p = 0,50) n’ont été
identifiés respectivement pour la rotation des épaules (figure 38.a.), le déphasage entre les
angles scapulaire et pelvien (figure 38.b.) et la stabilité.

Un effet significatif du groupe [F(14, 1)= 4,83, p = 0,045, 7712,: 0,243] et aucun effet
significatif du rapport E/O (p = 0,135) ni d’interactions (p = 0,097) ont été identifiés pour
la vitesse de marche. Les participants LCNS marchent significativement plus lentement

que les participants AA (p < 0,001) (figure 38.c.).
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3.4. Variables liées a la perception douloureuse

3.3.2 Comparaison entre les groupes et entre les ratios SA a

tcross

Tous les participants ont franchi avec succes toutes les largeurs d’ouvertures sans entrer
en collision. Un effet significatif du rapport E/O a été identifié pour la rotation des épaules
[F(252, 17)= 87,52, p < 0,0001, 77]3: 0,77] et la vitesse de marche [F(252, 17)= 8,99, p <
0,0001, 7];2): 0,19]. Plus précisément, la rotation des épaules diminuait (figure 38.a.) et la
vitesse de marche augmentait (figure 38.c.) avec 'augmentation de la taille de I'ouverture
a franchir. Aucun effet du groupe ni d’interactions n’ont été identifiés pour la rotation des
épaules (p = 0,29, p = 0,52) et la vitesse de marche (p = 0,06, p = 0,89).

Lorsque 1'on considére le déphasage (figure 38.b.), des effets significatifs du rapport
E/O et des interactions ont été identifiés, respectivement [F(252, 18)= 21,54,p < 0,0001,
n2=0,51] et [F(252, 18)= 1,73, p < 0,01, 2= 0,08]. Il y a eu un effet significatif du rapport
E/O pour les participants AA [F(108, 18)= 10,3, p < 0,0001, nzz 0,57] et LCNS [F (144,
18)= 11,4,p < 0,0001, 77§: 0,43]. Pour les deux groupes, le déphasage au franchissement

de I'ouverture diminuait avec 'augmentation de la taille de 'ouverture.

3.4 Variables liées a la perception douloureuse

Les scores aux échelles et aux questionnaires du RMDQ, du FABQ, du PCS, du PIPS,
du TSK et de 'EVA sont présentés dans le tableau 3. Aucune corrélation n’a été trouvée

entre les scores aux échelles et questionnaires et le seuil critique.
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F1GURE 38 — Caractéristiques cinématiques de la marche pendant la phase d’approche
et a tcross : a. angle de rotation des épaules, b. déphasage entre les angles scapulaire et
pelvien et c. vitesse de marche.
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CHAPITRE 4

DISCUSSION

L’objectif principal était de déterminer si la LCNS affecte les stratégies perceptivo-
motrices des participants lorsqu’ils interagissent avec un environnement statique. En par-
ticulier, cette étude a exploré le choix du mode d’action dans une tache de marche a
travers des ouvertures, a I'image du franchissement d'une porte, révélé par des seuils cri-
tiques (c’est-a-dire la largeur horizontale de I'ouverture pour laquelle les participants ont
commencé a tourner leurs épaules).

Le seuil critique observé chez les participants LCNS était plus bas que celui des par-
ticipants AA (respectivement 1,18 vs 1,33). Chez les adultes AA, ce seuil critique est
conforme aux travaux antérieurs, allant de 1,3 & 1,4 selon les auteurs [Hackney et Cinelli,
2011, Hackney et al., 2014, Higuchi et al., 2006]. En outre, le coefficient de variation était
plus faible pour les participants LCNS (0,07) que pour les participants AA (0,11). Ce
résultat suggere que les participants LCNS ont utilisé une marge de sécurité plus petite
pour passer ’obstacle, en arrétant de tourner leurs épaules pour une ouverture plus étroite
que les participants AA. Cette stratégie identifiée chez tous les participants LCNS (faible
coefficient de variation) pourrait s’expliquer par I'influence des facteurs comportementaux
et psychologiques liés a une douleur prolongée, qui peserait a plus ou moins long terme sur
les actions motrices [O’Sullivan, 2005, Chiarotto et al., 2015, Bergstrom et al., 2001, Linton,
2000].

En effet, ce paradigme a également été utilisé dans d’autres populations telles que
chez des personnes agées [Hackney et Cinelli, 2011, Hackney et Cinelli, 2013b, Hackney et
Cinelli, 2013a], des personnes présentant une dyspraxie, c¢’est-a-dire un trouble du déve-
loppement de la coordination [Wilmut et al., 2015] et chez des enfants [Wilmut et Barnett,
2011]. Les résultats ont montré que les seuils critiques dépendaient des caractéristiques
de la population. Par exemple les adultes plus agés, qui présentent des balancements
médio-latéraux du tronc plus élevés et une vitesse de marche plus lente a I’approche de
I'ouverture que des personnes plus jeunes, ont un seuil critique plus élevé, compris entre
1,6 et 1,7 [Hackney et Cinelli, 2011, Hackney et Cinelli, 2013b, Hackney et Cinelli, 2013a].
Le seuil critique était positivement corrélé a un balancement du tronc accru, c¢’est-a-dire
que les personnes dont le tronc se balancgait davantage pendant la marche faisaient pivoter
leurs épaules pour des ouvertures plus larges que leurs homologues plus stables [Hackney
et Cinelli, 2011, Hackney et Cinelli, 2013a]. Ces résultats ont été confortés par 1’étude

des personnes présentant une dyspraxie [Wilmut et al., 2015]. En effet, cette population
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présente également un seuil critique et des mouvements médio-latéraux plus importants
que la population générale [Wilmut et al., 2015]. Les auteurs ont montré qu’'une fois la
largeur des mouvements médio-latéraux pris en compte, la différence des seuils critiques
entre les groupes a été éliminée [Wilmut et al., 2015]. Cette constatation suggere que
les participants agés et dyspraxiques décident de tourner ou non les épaules en évaluant
I’espace pris par leur corps, en se basant a la fois sur la largeur des épaules et sur les mou-
vements médio-latéraux. De plus, d’autres facteurs semblent étre pris en compte, comme
chez les enfants ou le degré de rotation des épaules était influencé par la variabilité du
mouvement médio-latéral du tronc pendant la phase d’approche et par la variabilité de
la rotation des épaules au moment du franchissement [Wilmut et Barnett, 2011]. Les au-
teurs suggerent que les enfants tournent plus les épaules et pour des ouvertures plus larges
que les personnes adultes, afin de prendre en compte leurs mouvements plus variables et
de pouvoir étre suffisamment étroits dans le plan frontal pour se protéger d’une future
collision [Wilmut et Barnett, 2011].

Le deuxiéme objectif était double, tout d’abord examiner les caractéristiques ciné-
matiques de la marche des participants, puis évaluer I'influence des variables liées a la

perception douloureuse.

Pendant la phase d’approche, les participants LCNS présentaient un comportement
similaire a celui des participants sans douleur en ce qui concerne la rotation des épaules, le
déphasage entre les angles scapulaire et pelvien, et la stabilité du tronc. Pour la rotation
des épaules et le déphasage entre les angles scapulaire et pelvien, ces résultats sont en
accord avec des études antérieures réalisées lors d’essais de marche en ligne droite, sans
contrainte de vitesse [Selles et al., 2001, van Dieén et al., 2021, Lamoth et al., 2002].
Par contre, les participants LCNS marchaient plus lentement que les participants sans
douleur, ce qui correspond aux résultats retrouvés dans la littérature [Lamoth et al.,
2002, Lamoth et al., 2006, Koch et Hansel, 2018]. Aucun effet de la largeur de 'ouverture
sur la vitesse de marche, la rotation des épaules, le déphasage entre les angles scapulaire
et pelvien et la stabilité du tronc n’a été constaté, ce qui suggere que les participants
AA et LCNS n’ont pas adapté leur mouvement pendant la phase d’approche. En effet, la
phase d’approche permettrait de recueillir des informations visuelles pour un mouvement
précis [Patla et al., 2002]. Il a notamment été montré que la dégradation de 'information
visuelle pendant cette phase est préjudiciable au franchissement d’un obstacle [Patla et al.,
2002]. Cependant, les informations visuelles ne se traduisent pas par des changements
de mouvements et ceux-ci n’interviendraient que dans les dernieres étapes, c¢’est-a-dire
les derniers pas avant I'obstacle [Montagne et al., 2002, Cinelli et al., 2008]. Wilmut et
al. [Wilmut et Barnett, 2011] se sont intéressés spécifiquement au franchissement d’une
largeur d’ouverture et ont montré que l'angle de rotation des épaules et la vitesse de

marche ne dépendent pas, pendant la phase d’approche, de la taille de 'ouverture a
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franchir.

A tcross, la vitesse de marche, la rotation des épaules et le déphasage entre les angles
scapulaire et pelvien étaient proportionnels au rapport entre la largeur des épaules et la
taille de I'ouverture pour les deux groupes. Ainsi, lorsque le rapport entre la largeur des
épaules et la taille de I'ouverture diminuait, la vitesse de marche diminuait, ’angle de
rotation des épaules et le déphasage entre les angles scapulaire et pelvien augmentaient,
comme cela a déja été rapporté [Higuchi et al., 2006, Wilmut et al., 2015, Wilmut et Bar-
nett, 2010]. Aucune différence n’a été constatée entre les groupes en ce qui concerne la
vitesse de marche, la rotation des épaules et le déphasage entre les angles scapulaire et
pelvien. Ces résultats suggerent que les participants LCNS ont adapté leurs mouvements
de maniere similaire aux participants AA. Cependant, les participants LCNS marchant
moins vite, ceux-ci ont eu plus de temps pour adapter leur mouvement. Nous suppo-
sons ainsi que d’autres parametres cinématiques sont a prendre en compte. En effet, les
résultats d’une récente étude portant sur 'analyse de 'influence de différentes taches fonc-
tionnelles (flexion du tronc debout, assis-debout, montée d'une marche, action de ramasser
et soulever un objet) ont montré qu’alors que les participants LCNS présentaient des dif-
férences dont l'effet était modéré pour 'amplitude et faible pour I'activation musculaire,
un effet trés important de la vitesse angulaire a été rapporté [Christe et al., 2021a]. Nous
suggérons que d’autres parametres cinématiques, tels que la vitesse angulaire de rotation
des épaules, devraient étre pris en compte dans les prochaines analyses pour la tache de
franchissement d’une ouverture afin de mieux comprendre les stratégies d’adaptation des

participants LCNS, notamment sur la valeur de seuil critique observée.

L’un des principaux défis actuels pour mieux comprendre la LCNS est d’identifier les
mécanismes impliqués dans la douleur prolongée associée a des modifications du compor-
tement moteur [Moissenet et al., 2021]. Dans cette étude, les scores aux questionnaires
portant sur les croyances de peur et d’évitement, la kinésiophobie, 'anxiété et la dépres-
sion, les fausses croyances et la qualité de vie n’ont pas été corrélés avec la valeur du
seuil critique. Ces résultats peuvent s’expliquer par le faible niveau d’intensité et de va-
riabilité de la douleur (2 + 1,2), et les faibles scores obtenus pour tous les questionnaires.
Actuellement, ’association entre la signature du mouvement des patients LCNS et les
facteurs individuels s’intéresse majoritairement a l'intensité de la douleur, les caractéris-
tiques psychologiques, le sexe, I'dge et I'IMC et montre une faible corrélation [Christe
et al., 2021b, Arshad et al., 2019], ce qui suggere que d’autres facteurs seraient en jeu.
Cette tache ne permet pas a ce jour de quantifier I'influence du ressenti de la douleur par
les participants. D’autres études sont donc nécessaires, en particulier avec une cohorte
plus importante, pour observer s’il existe une stratification des seuils critiques en fonction

du niveau de douleur sur les variables sensori-discriminatives (intensité, fréquence, durée),
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Partie 11, Chapitre 4 — Discussion

mais également psychologiques.

L’utilisation d’un tel paradigme pour mesurer 'effet de la LCNS semble prometteuse,
car elle répond aux recommandations de travaux antérieurs intégrant les plaintes des
patients [Chiarotto et al., 2015] et leur capacité a effectuer des activités physiques quo-
tidiennes pour répondre a leurs besoins de base, depuis les soins personnels jusqu’a des
activités plus complexes nécessitant une combinaison de compétences. C’est dans cette
perspective que, dans une seconde étude, nous proposons de complexifier la tache de pas-
sage a travers des ouvertures, en faisant intervenir de nouveaux facteurs situationnels,

mais également des facteurs sociaux.
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TROISIEME PARTIE

Paradigme de locomotion en
interaction avec un environnement
statique faisant intervenir des
facteurs situationnels et sociaux :

tache de passage a travers des

ouvertures horizontales (PERL2)
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CHAPITRE 1

APPROCHES ET OBJECTIFS

Naviguer dans des environnements dans lesquels sont présents d’autres individus est
une tache que nous rencontrons quotidiennement. Nous avons pu mettre en avant dans la
revue de littérature qu'un des concepts fondamentaux permettant de décrire I’évitement
de collision est celui de la proxémie, qui décrit la maniere dont les humains utilisent
un espace personnel lors des interactions avec I'environnement [Gérin-Lajoie et al., 2005,
Gérin-Lajoie et al., 2008]. Durant la locomotion, ’espace personnel peut étre illustré
comme une zone de protection maintenue autour du marcheur, qui lui laisse un délai
suffisant pour percevoir des événements ou des obstacles inattendus, lui permettant ensuite
de s’adapter en planifiant et effectuant les ajustements nécessaires [Gérin-Lajoie et al.,
2005, Gérin-Lajoie et al., 2008]. De plus, 'espace personnel semble étre impacté par la
nature de l'obstacle a contourner [Sanz et al., 2015]. En effet, 'adaptation du mouvement
est différente selon s’il s’agit decontourner une forme humanoide ou une forme inanimée,
avec une déviation initiale du contournement plus précoce et une zone de dégagement

plus importante dans le cas d’'un obstacle humanoide [Sanz et al., 2015].

Plusieurs études se sont ainsi intéressées a complexifier la tache de passage a travers une
ouverture horizontale en comparant le choix du mode d’action selon que 'ouverture était
délimitée par deux humains ou par deux poteaux [Hackney et al., 2015b]. Les résultats ont
montré que la praticabilité des ouvertures change lorsque ’on marche entre deux personnes
ou deux objets : les individus utilisent une marge de sécurité plus importante et une vitesse
de marche plus lente, c¢’est-a-dire un comportement plus prudent, lors d’interactions avec
des obstacles humains [Hackney et al., 2015b]. Il est possible que la plus grande prudence
observée soit due au fait que les personnes tiennent compte d’un espace personnel plus
important pour les obstacles humains et donc que le degré de prudence est en relation

avec des facteurs sociaux [Hackney et al., 2015a, Tomono et al., 2019, Makino et al., 2023].

L’étude précédente portant sur les stratégies perceptivo-motrices des patients LCNS
durant une tache de passage a travers une ouverture horizontale a montré que les patients
LCNS arrétaient de tourner leurs épaules pour des largeurs d’ouverture plus étroites
(1,18) que les participants sans douleurs (1,33) [Bilhaut et al., 2023]. Cela suggere que
les patients LCNS présenteraient des stratégies plus risquées lors de ce type de tache

motrice minimisant la rotation de leurs épaules. Les travaux présentés dans ce nouveau
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chapitre ont pour but d’explorer comment s’adaptent les patients LCNS lors d’une tache
de navigation plus difficile. Pour cela, il était demandé au participant de sélectionner un
itinéraire entre deux ouvertures horizontales a franchir pour atteindre un but positionné
derriere ces ouvertures. De tels paradigmes n’ont jamais été étudiés dans la population
LCNS. Cette tache de navigation pourrait mettre en évidence les difficultés d’adaptation
que présenteraient les participants LCNS en se rapprochant au plus prés d’une situation

que rencontrent ces patients dans leur vie quotidienne.

Cette tache de passage a travers une ouverture faisait varier le contexte situationnel
(deux largeurs d’ouverture : une étroite et une large) et le contexte social en plagant pour
certains essais un expérimentateur au centre des deux ouvertures. L’objectif principal a
été de déterminer si la LCNS affecte la décision du participant de franchir 'une des deux
ouvertures en fonction de la largeur de I'ouverture et de la présence ou non d’un expé-
rimentateur. L’objectif secondaire a été double, visant dans un premier temps a étudier
les variables cinématiques de la marche et dans un second temps a évaluer I'influence des

variables de la perception douloureuse sur le choix de 'ouverture franchie.

Notre hypothese principale était que les participants LCNS préféreraient opter pour
une stratégie moins risquée qu’efficace et emprunteraient un chemin plus long pour at-
teindre 'objectif. Ainsi, ils n’auraient pas a tourner leur tronc et privilégieraient cette
stratégie au détriment du respect des normes d’interactions sociales, en choisissant de
passer en avant de l'expérimentateur formant 'ouverture si celle-ci est plus large, per-
mettant de minimiser la rotation des épaules et donc une possible douleur. Concernant
la cinématique de la marche, I’hypothese était que les participants LCNS tourneraient
moins les épaules, marcheraient plus lentement et présenteraient des zones de dégagement
plus importantes, ce qui expliquerait en partie la stratégie adoptée lors du franchisse-
ment de 'obstacle. Enfin, concernant la perception de la douleur, I’hypotheése était que
les stratégies locomotrices adoptées par les participants LCNS seraient en partie corrélées
a des variables liées a la perception douloureuse (sensori-discriminative, émotionnelle et

comportementale).
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CHAPITRE 2

METHODOLOGIE

2.1 Schéma de I’étude

Cette étude est prospective par échantillonnage comparant un groupe d’adultes asymp-
tomatiques (AA) a un groupe de participants présentant une LCNS, appariés selon 'dge.
L’étude comportait deux visites : une visite d’inclusion et une visite pour la passation
du protocole (tache locomotrice et passation de questionnaires liés a la sensation doulou-

reuse). La durée de I’étude pour un individu était de quatre semaines maximum.

2.2 Population

Onze particpants LCNS (48,5 £ 6,56 ans, 5 femmes) et 18 participants AA (43,7 +
9,50 ans, 7 femmes) se sont portés volontaires et ont donné leur consentement écrit pour

participer a I’étude.

2.2.1 Ciritéres d’inclusion

Les adultes souffrant de LCNS devaient présenter une douleur située entre la charniere
thoraco-lombaire et le pli fessier inférieur, avec ou sans douleur dans 1'une ou l'autre
des jambes. Cette douleur devait étre présente depuis plus de 12 semaines, de fagon
quotidienne ou quasi quotidienne (au moins 4 jours sur 7). Les participants ne devaient
suivre aucun traitement ou avoir un traitement stable depuis au moins deux semaines
avant l'inclusion. Pour les deux groupes, les participants devaient parler, lire et comprendre
le francgais, étre agés de 18 a 65 ans, étre capables de comprendre les ordres simples et les
consignes expérimentales, avoir une vision normale ou corrigée et étre affiliés a un régime

de sécurité sociale ou bénéficiaires d’un tel régime.

2.2.2 Critéres de non-inclusion

Les participants LCNS ne devaient pas présenter de signes d’alerte (drapeaux rouges)
orientant vers une pathologie sous-jacente nécessitant une prise en charge spécifique et/ou
urgente telle que : litige en cours dans les suites d'un accident du travail, douleur liée a un

diagnostic de cancer, symptomes médullaires associés (signes pyramidaux, troubles de la

134

BILHAUT, Agathe. Stratégies perceptive-motrices durant la locomotion des patients atteints d'une lombalgie chronique non-spécifique : vers de nouvelles méthodes d'analyse et de suivi - 2024



2.2. Population

coordination, déficits moteurs ou sensitifs, troubles sphinctériens, etc.), douleur a la suite
d’une infection (transpiration nocturne, fievre, frissons, abus de drogue intraveineuse,
immunodéficience, intervention chirurgicale récente, infection urinaire ou cutanée, etc.),
fractures récentes ou pathologiques (accidents, antécédents d’ostéoporose, prise chronique
de corticoides, perte de poids inexpliquée, fatigue, antécédents de cancer, etc.), problémes
vasculaires (pieds froids, diminution du pouls artériel périphérique, etc.). Pour le groupe
AA, les participants ne devaient pas présenter de plainte de douleur chronique en cours ou
d’antécédents de douleur chronique significative (supérieure a 4/10 pendant au moins six
mois) [Queneau et al., 2019], de pathologies ayant un retentissement sur la marche ou la
posture, de difficultés a effectuer les déplacements étudiés sans apparition de géne ou de
fatigue exagérée. Enfin, pour les deux groupes de participants, ceux-ci ne devaient pas :
étre des femmes enceintes ou allaitantes, présenter de troubles cognitifs ou psychologiques
incompatibles avec le respect et/ou la compréhension du protocole, étre incapables de
comprendre le consentement éclairé ni étre sous tutelle ou curatelle, participer a un autre
protocole de recherche impliquant la personne humaine en paralléle, étre des personnes
privées de liberté par une décision judiciaire ou administrative, faire I’'objet de soins psy-
chiatriques, présenter de signes neurologiques évoquant une maladie neurodégénérative

responsable de trouble de la marche (syndrome parkinsonien, etc.).

2.2.3 Moyens de recrutements

Le recrutement des participants LCNS a été réalisé par voie directe au sein du centre
de médecine du sport et de réadaptation a I'effort (SPORMED, Rennes), dans le service de
Médecine Physique et de Réadaptation (MPR) du Centre Hospitalier Universitaire (CHU,
Rennes) et dans le service MPR du centre Patis Fraux (Vern-sur-Seiches). L'inclusion a
été réalisée par le docteur Olivier Roze (investigateur principal) au sein de la clinique
la Sagesse, par le docteur Philippe Carson-Jouzel au sein du CHU et par le docteur Ala
Baban au sein du centre Patis Fraux. Le recrutement des participants AA a été réalisé par
voie d’affiche ou par contact direct et leur inclusion a été réalisée par le docteur Olivier

Roze (investigateur principal) au sein de la clinique la Sagesse.

2.2.4 Lieu de ’expérimentation

Les expérimentations ont eu lieu dans le gymnase du laboratoire M28S situé a ’adresse

suivante : Campus de Ker Lann, avenue Robert Schuman, 35170 BRUZ.

2.2.5 Agrément et autorisation

Cette étude a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes (CPP) Ile-de-
France VI, le 26 juin 2023 (n°2023-A00870-45).
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Partie 111, Chapitre 2 — Méthodologie

2.3 Schéma expérimental

Trois obstacles (figure 39) constituant les ouvertures a franchir ont été placés dans un
gymnase (20 m x 30 m). L’origine du repére est I'obstacle placé au milieu séparant les deux
ouvertures, 1’axe des x étant celui le long duquel les participants marchent. Le systeme de
capture du mouvement est composé de 23 caméras optoélectroniques, disposées autour de
la zone expérimentale, afin d’enregistrer la position de 14 marqueurs passifs réfléchissants
disposés sur le participant au niveau des deux acromions, de la 7¢ cervicale, des épines
iliaques supérieures antérieures et postérieures, des malléoles externes de cheville et sur
un casque de vélo porté par le participant. L’information enregistrée par ces caméras ne
concerne que les coordonnées des marqueurs au cours du temps. L’analyse cinématique
de la locomotion a été effectuée sur les données, enregistrées a ’aide du logiciel Qualisys

Track Manager (QTM). La zone expérimentale a été installée au milieu du gymnase.

Arrivée

Obstacles formant les deux ouvertures

10 m
Sens de progression de la marche

Départ

F1GURE 39 — Configuration de la zone expérimentale du protocole de recherche PERL2.

2.4 Procédure

L’étude s’est déroulée en deux temps : une premiere visite d’inclusion et une seconde

pour l'expérimentation.
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2.4. Procédure

2.4.1 Visite d’inclusion

Les participants LCNS et les participants AA ont été vus par I'un des médecins inves-
tigateurs de I’étude au cours d’'une consultation clinique sous forme d’entretien et examen
médical permettant de justifier de l'inclusion ou de la non-inclusion des participants.
Il s’agissait de participants LCNS consultant pour la premiere fois ou de participants
LCNS déja suivis pour leur douleur. Le médecin a répondu aux questions des participants
avant signature du consentement éclairé, puis a complété les criteres d’inclusion et de

non-inclusion.

2.4.2 Visite pour 'expérimentation
2.4.2.1 Evaluation psychologique

La deuxiéme visite a été réalisée dans un délai maximum d’un mois apres la visite
médicale. Elle a consisté dans un premier temps a I’évaluation psychologique, sous forme
d’un entretien individuel réalisé par une psychologue spécialisée en psychologie cognitive.
L’ensemble des participants a complété des échelles et questionnaires auto-administrés
portant sur I'anxiété, la dépression et la qualité de vie. Les participants douloureux ont
également complété des échelles et questionnaires portant sur la perception douloureuse :
intensité de la douleur, niveau de catastrophisation, niveau de peur liée au mouvement,
niveau de flexibilité psychologique, niveau sur les croyances de peur et d’évitement et
sur le fonctionnement physique. L’ensemble des échelles et questionnaires choisis ont été
validés pour la population cible et sont détaillés dans la partie 2, section 2.5.1. La durée
totale de passation pour les participants LCNS de I'ensemble de ces tests est estimée a 40

minutes maximum, et & 10 minutes pour les participants AA.

2.4.2.2 Evaluation cinématique

L’évaluation cinématique a été réalisée par les investigateurs de I’étude, le méme jour,
apreés une pause de 15 minutes a la suite de 1’évaluation psychologique. Le protocole de
marche consistait a demander aux participants de réaliser tout d’abord 2 essais sur une
distance de 10 m afin de mesurer leur vitesse de confort en I’absence d’interaction avec
un obstacle sur leur trajectoire. Puis ils ont réalisé 4 blocs de 28 essais présentés dans un
ordre randomisé.

Un essai consistait a placer le participant a une distance de 5 m des ouvertures hori-
zontales. Celui-ci devait alors marcher en ligne droite a la vitesse qu’il souhaitait, passer
a travers I'une des deux ouvertures, et marcher jusqu’au marquage au sol placé 5 m apres
I'obstacle. Le participant devait alors rester dos aux ouvertures jusqu’a ce que I'expérimen-
tateur 'autorise a se retourner. Puis il recommencait la méme tache. Les trois conditions

proposées étaient les suivantes :
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Partie 111, Chapitre 2 — Méthodologie

o La premiere condition consistait a demander aux participants de franchir I'une des
deux ouvertures de 1,8 fois la largeur des épaules : ce ratio correspond a une largeur
d’ouverture ne demandant pas d’adaptation du mouvement. La position des buts a
atteindre a été calculée en fonction de la largeur des épaules des participants pour
étre placés a des ratios de 2,7, 1,8, 0,9 et 0 fois la largeur des épaules des participants
et notés E/O. Les ratios négatifs correspondent a la position des buts & atteindre
positionnés du c6té de l'ouverture gauche. Les ratios positifs correspondent a la
position des buts a atteindre positionnés du coté de 'ouverture droite. La premiere
condition constitue les essais controles (figure 40.a.) et sera nommée condition Sym

pour condition symétrique.

o La deuxieme condition consistait a demander aux participants de franchir I'une des
deux ouvertures de 1,8 ou 1 fois la largeur des épaules. Le ratio de 1 se rapporte a
une largeur horizontale ou les participants sont obligés d’adapter leur mouvement.
La position des buts a atteindre a été calculée en fonction de la largeur des épaules
des participants pour étre placés a des ratios de 2,7, 1,8 et 0,9 du coté de I'ouverture
la plus large (égale a 1,8 fois la largeur des épaules des participants), et de 1,5, 1 et
0,5 du c6té de I'ouverture la plus étroite (égale a 1 fois la largeur des épaules des
participants). Les ratios négatifs correspondent a la position des buts a atteindre
positionnés du coté de 'ouverture la plus large. Les ratios positifs correspondent a
la position des buts a atteindre positionnés du coté de 'ouverture la plus étroite.
La deuxieme condition permet d’évaluer I'influence des facteurs situationnels (figure

40.b.) et sera nommée condition Asym pour condition asymétrique.

e La troisieme condition consistait a demander aux participants de franchir I’'une des
deux ouvertures de 1,8 ou 1 fois la largeur des épaules, en passant devant un ex-
périmentateur tourné soit vers l'ouverture la plus étroite soit vers 'ouverture la
plus large. Comme précédemment, la position des buts a atteindre a été calculée en
fonction de la largeur des épaules des participants et de la largeur d’ouverture. La
troisieme condition permet d’évaluer I'influence des facteurs sociaux (figure 40.c. et
d.) et sera nommée condition HumFEtroite pour la condition dans laquelle 1'expéri-
mentateur est tourné vers l'ouverture étroite, et HumLarge pour la condition dans

laquelle I'expérimentateur est tourné vers 'ouverture large.

A la fin des 4 blocs, les participants étaient invités a réaliser 2 derniers essais sur une
distance de 10 m afin de mesurer leur vitesse de confort en I’absence d’interaction avec un
obstacle sur leur trajectoire. Avant le premier bloc et apres chaque bloc, les investigateurs
ont également demandé aux participants LCNS de coter leur douleur sur 'EVA renseignée
dans les cahiers d’observation. Chaque participant a réalisé 116 essais correspondant & une
distance de 1160 m pendant l'expérimentation. La durée d'un essai était d’environ 30 s

(10 s de marche et 20 s de pause entre les essais). La durée totale de I'expérimentation
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2.4. Procédure

était d’une heure. A tout moment, un temps de repos pouvait étre alloué aux participants,

la fatigue n’étant pas un parametre pris en compte dans cette recherche.

Buts a atteindre Buts a atteindre

27 -18 -09 0 09 18 27 27 -18 09 0 05 1 15

PRRRRRE SRR RRRS

Sens de
progression
Sens de
progression

a b.
Départ Départ
Buts a atteindre Buts a atteindre
2.7 -1.8 -09 0 05 1 1.5 2.7 -1.8 -09 0 05 1 1.5

Direction de Direction de
I’expérimentateur I’expérimentateur
—_— —

Nt e o2 o'l @

N N N N

Sens de
progression
Sens de
progression

Départ Départ

F1GURE 40 — Schéma expérimental du protocole de recherche PERL2. a. Condition Sym.
b. Condition Asym. c¢. Condition HumkFEtroite. d. Condition HumLarge.
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Partie 111, Chapitre 2 — Méthodologie

2.5 Analyse des données

2.5.1 Echelles et questionnaires auto-administrés portant sur les

facteurs accompagnant la douleur

Afin de déterminer quelles variables liées a la perception douloureuse ont pu influencer
les actions des participants, nous avons examiné comment les participants discriminaient
leur douleur, leur fonctionnement psychologique, leur fonctionnement physique et leur
qualité de vie a 'aide d’échelles et de questionnaires auto-administrés. La description des
échelles et questionnaires utilisés portant sur ’ensemble de ces variables est présentée

dans la partie 2, section 2.5.1.

2.5.2 Variable décisionnelle

Pour répondre a 'objectif principal, nous avons utilisé une variable décisionnelle nous
apportant des indices sur le choix du mode d’action réalisé par le participant, c’est-a-
dire le choix de l'ouverture franchie en fonction du but a atteindre et de la condition
expérimentale. Nous avons identifié les essais dans lesquels les participants ont décidé
de franchir telle ou telle porte en fonction des facteurs situationnels et sociaux. Pour
chaque condition, nous avons effectué une régression logistique permettant de déterminer
si les participants ont choisi de franchir 'ouverture ot une adaptation du mouvement est
nécessaire (ouverture étroite) ou l'ouverture ne nécessitant pas d’adaptation (ouverture

large).

2.5.3 Données cinématiques

Pour éliminer les oscillations dues a ’activité des pas, les données ont été filtrées a 1’aide
d’un filtre passe-bas Butterworth de 10 Hz. Les largeurs d’épaules et d’ouvertures ont été
calculées a partir de la position horizontale des marqueurs placés sur les acromions et
sur les portes. Les données cinématiques ont été prises entre la deuxieme et la quatrieme
seconde apres le début du mouvement pour les essais sans obstacles sur la trajectoire
et au moment ou le participant traverse 'une des deux ouvertures pour les conditions
expérimentales. Nous avons ensuite calculé les variables cinématiques suivantes : la vitesse
de marche, 'angle de rotation des épaules, le déphasage entre les angles scapulaire et

pelvien et la zone de dégagement.

2.5.3.1 Vitesse de marche

La position du centre de masse (CdM) du participant a été calculée en prenant la posi-
tion moyenne des marqueurs placés sur les deux acromions, les hanches et la 7¢ cervicale.

La vitesse de marche instantanée a été calculée comme la dérivée temporelle premiere de
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la position sur I'axe antéro-postérieur et sur 'axe médio-latéral du CdM pour les essais

en ligne droite sans obstacle sur la trajectoire et pour les essais expérimentaux.

2.5.3.2 Zone de dégagement

La zone de dégagement correspond a la distance entre le participant et 1’obstacle
central formant les deux ouvertures, c’est-a-dire un poteau pour la condition avec modifi-
cation de I’environnement et une personne humaine pour les conditions avec modification
des facteurs sociaux. La zone de dégagement a été calculée a partir des coordonnées hori-
zontales des marqueurs placés sur les deux acromions et 1’origine de la zone expérimentale
au moment du franchissement de I'une des deux ouvertures. Ainsi, pour le franchissement
de l'ouverture placée a gauche, la distance a été calculée a partir des coordonnées hori-
zontales de I'acromion droit et pour le franchissement de 1'ouverture placée a droite, la
distance a été calculée a partir des coordonnées horizontales de I’acromion gauche. Deux
variables ont été retenues : la premiere est la zone de dégagement en valeur absolue qui
correspond a la valeur réelle entre ’épaule et I'origine du repere et la seconde est la zone
de dégagement en valeur relative qui correspond au ratio entre la zone de dégagement

divisée par la largeur de l'ouverture (Z/0).

2.5.3.3 Rotation des épaules

L’angle de rotation des épaules de chaque participant a été calculé a partir des coor-
données horizontales des marqueurs placés sur les deux acromions pour les essais en ligne
droite sans obstacle sur la trajectoire et pour les essais expérimentaux. L’angle a été défini
dans le plan horizontal entre la ligne passant par les deux marqueurs positionnés sur les
acromions et la ligne formée par le déplacement sur I’axe antéro-postérieur du CdM. Nous
avons utilisé la valeur absolue de cet angle, c¢’est-a-dire que nous n’avons pas différencié

I’épaule qui entrait la premiere dans 1'ouverture.

2.5.3.4 Déphasage entre les angles scapulaire et pelvien

La différence entre les angles de rotation des épaules et du bassin dans le plan ho-
rizontal de chaque participant a été calculée a partir des coordonnées horizontales du
déplacement des marqueurs positionnés sur les deux acromions et sur les épines iliaques
antéro-supérieures pour les essais en ligne droite sans obstacle sur la trajectoire et pour

les essais expérimentaux. Nous avons utilisé la valeur absolue de cet angle.

2.6 Analyse statistique

L’analyse des données a été réalisée a 'aide de RStudio (version 4,1.3; RStudio, Inc)
et MATLAB (Version R2021b, MathWorks, Natick, USA). La signification statistique a
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été fixée a p < 0,05. La normalité et I’homogénéité de la variance ont été évaluées a ’aide
des tests de Shapiro-Wilk et de Levene. Les différences entre les groupes pour les carac-
téristiques des participants (dge, sexe, HADS, EQ-5) ont été évaluées a 'aide des tests de
Student, de Welch ou de Wilcoxon selon les conditions de normalité et d’homogénéité de
la variance. Concernant les variables déterminant le choix du mode d’action des partici-
pants, trois analyses ont été réalisées. Premiérement, une régression logistique par groupe
a été effectuée pour chaque condition expérimentale pour déterminer le seuil a partir du-
quel les participants ont franchi 'ouverture droite pour la condition Sym et 'ouverture
étroite pour les trois autres conditions. Ensuite, une comparaison du nombre d’essais ou
les participants ont franchi 'ouverture gauche pour la condition Sym et 'ouverture large
pour les trois autres conditions par but & atteindre a été effectuée a 'aide du test du X?
d’indépendance entre les groupes. Pour finir, une comparaison entre les conditions expéri-
mentales Asym, HumFtroite et HumLarge a été effectuée pour chaque but a atteindre par
groupe a l'aide du test du X? d’indépendance. Une analyse post-hoc par paire avec cor-
rection de Bonferroni a ensuite été effectuée. Concernant les caractéristiques de la marche
(vitesse de marche, zone de dégagement, rotation des épaules et déphasage entre les angles
scapulaire et pelvien) une comparaison entre les groupes, les buts a atteindre et les condi-
tions expérimentales a été effectuée a I’aide d’'une ANOVA mixte. Une analyse post-hoc
par paire avec correction de Bonferroni a ensuite été réalisée. Des tests de corrélations de
Spearman ont été réalisés entre les scores obtenus aux échelles et questionnaires portant
sur les facteurs accompagnant la douleur et le pourcentage d’essais ou 'ouverture large a

été franchie, pour chaque but a atteindre et chaque condition.
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CHAPITRE 3

RESULTATS

3.1 Caractéristiques des participants

L’age et le sexe n’étaient pas significativement différents entre les groupes LCNS et
AA. Le groupe AA avait un score de qualité de vie plus élevé [W = 182, p<0,0001, r
= 0,7] et un score de dépression moins élevé [t(27) = -2,91, p<0,01, d = -1,11] que les
participants LCNS. Les participants AA présentaient une tendance a un score d’anxiété
inférieur aux participants LCNS [t(27) = -1,99, p = 0,057, d = -0,76]. Les caractéristiques
des participants LCNS et AA sont présentées dans le tableau 4.

Participants LCNS AA p-value
(n) (11) (18)

Age - m(sd) 18,5 (6,56) 13,7(9,5) 0,16
Sex (F/H) 6/5 11/7 1
MMSE - med(iqr) 29(1,5) 29(1) 0,16
HADS - m(sd)

Anxiété 8,64(3,04) 6,61(2,4) 0,06
Dépression 6,18(2,96) 3,39(2,15) ok
EQ5D - med(iqr) 0,49(0,25) 0,92(0,09) ok
RMDQ - m(sd) 10,00(4,89)

FABQ - m(sd)

Activité physique 13,73 (6,59)

Travail 28,36 (9,92)

PCS - m(sd) 28,32 (8,64)

TSK - m(sd) 13,45 (9,29)

PIPS - m(sd)

Evitement 41,09 (11,94)

Fusion 32,36 (5,91)

score total 73,45 (15,05)

EVA - m(sd) 2,54 (1,51)

* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

LCNS : Lombalgie Chronique Non-Spécifique. m(sd) : moyenne (écart-type), med(iqr) : médiane (inter-quartile).
MMSE : Mini Mental State Examination (rang 0-30). HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale avec une sous-
échelle portant sur 'anxiété (rang 0-21) et une sous-échelle portant sur la dépression (rang 0-21). EQ5D : EuroQol
5 Dimension (rang 0-1). RMDQ : Roland Morris Disability Questionnaire (rang 0-24). FABQ : Fear Avoidance Belief
Questionnaire avec une sous-échelle portant sur 1’activité physique (rang 0-24) et une sous-échelle portant sur le travail
(rang 0-42). PCS : Pain Catastrophizing Scale (rang 0-52). TSK : Tampa Scale Kinesiophobia (rang 0-68). PIPS :
Psychological Inflexibility in Pain Scale avec une sous-échelle portant sur ’évitement (rang 0-70) et une sous-échelle
portant sur la fusion cognitive (rang 0-24). EVA : Echelle Visuelle Analogique (rang 0-10).

TABLEAU 4 — Caractéristiques des participants pour le protocole de recherche PERL2.
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3.2 Variable décisionnelle

Le choix du passage entre I'ouverture gauche ou 'ouverture droite pour la condition
Sym et le choix du passage entre 'ouverture large ou étroite pour les conditions Asym,

HumEtroite et HumLarge sont présentés sur la figure 41.

3.2.1 Condition Sym

Pour la condition sans modification du contexte situationnel et social (condition sy-
métrique) (figure 41.a.), les participants AA et LCNS présentent respectivement un seuil
de -0,07 et -0,25. Ces seuils sont tous les deux placés vers le but a atteindre "0" qui est le
but positionné derriere le poteau central délimitant les deux ouvertures. Ainsi, les deux
groupes ont choisi de franchir 'ouverture gauche pour les buts a atteindre positionnés
du coté gauche et de franchir 'ouverture droite pour les buts a atteindre positionnés du
coté droit. Une différence significative entre les deux groupes a été identifiée pour le but

a atteindre "-1,8" : la proportion du nombre d’essais ou les participants LCNS ont choisi

de franchir 'ouverture droite est plus importante (10,6%) que pour les participants AA
(1,3%).

Une seconde analyse descriptive a été effectuée pour déterminer quels étaient les parti-
cipants ayant choisi de passer par I'ouverture opposée aux buts a atteindre. Les résultats
montrent que pour les buts a atteindre placés du c6té de 'ouverture gauche, un participant
AA et trois participants LCNS ont choisi de franchir I'ouverture de droite. Pour les buts a
atteindre placés du coté de I'ouverture droite, deux participants AA et trois participants
LCNS ont choisi de franchir I'ouverture de gauche. Sur I’ensemble des participants ayant
choisi de franchir 'ouverture opposée aux buts a atteindre, un seul participant LCNS est

le méme dans les deux conditions.

3.2.2 Condition Asym

Pour la condition avec modification du contexte situationnel (condition Asym) (figure
41.b.), les participants AA et LCNS présentent respectivement un seuil de 0,77 et 1,37.
Ainsi, les participants AA ont décidé de prendre I'ouverture étroite a partir de ’obstacle
'0,5", alors que les participants LCNS ont décidé de prendre 'ouverture étroite a partir de
I'obstacle "1". Une différence significative entre les groupes a été identifiée pour les buts
a atteindre "1" et "1,5". La proportion du nombre d’essais ou les participants LCNS ont
choisi de franchir I'ouverture large est plus importante (respectivement 50% et 47,7%)
que pour les participants AA (respectivement 20,8% et 20,8%).

Une seconde analyse descriptive a été effectuée pour déterminer quels étaient les parti-
cipants ayant choisi de passer par l'ouverture opposée aux buts a atteindre pour la grande

largeur d’ouverture. Les résultats montrent que pour les buts a atteindre placés du coté
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3.2. Variable décisionnelle

de l'ouverture large, un seul participant LCNS a choisi de franchir 'ouverture étroite. Ce
participant est le méme que celui ayant choisi de franchir 'ouverture opposée aux buts a

atteindre pour la condition Sym pour I'ouverture droite et gauche.

3.2.3 Condition HumUFEtroite

Pour la condition HumFEtroite (figure 41.c.), les participants AA et LCNS présentent
respectivement un seuil de 1,7 et 1,79. Ces seuils sont tous les deux placés apres le but
a atteindre "1,5", c’est-a-dire que les participants ont décidé de franchir 'ouverture large
quel que soit le but a atteindre. Pour chaque but a atteindre, aucune différence significa-
tive entre les groupes n’a été identifiée concernant la proportion du nombre d’essais ou
Iouverture large a été franchie.

Une seconde analyse descriptive a été effectuée pour déterminer quels étaient les parti-
cipants ayant choisi de passer par I'ouverture opposée aux buts a atteindre pour la grande
largeur d’ouverture. Les résultats montrent qu'un participant AA et deux participants
LCNS ont choisi de franchir I'ouverture étroite pour des buts a atteindre positionnés

derriere 'ouverture large.

3.2.4 Condition HumLarge

Pour la condition avec modification du contexte situationnel et social ou l'expéri-
mentateur est dirigé vers 'ouverture large (figure 41.d.), les participants AA et LCNS
présentent un seuil de respectivement 1,47 et 1,64. Ainsi, les participants AA et LCNS
ont décidé de prendre I'ouverture large quel que soit le but a atteindre. Pour chaque but
a atteindre, aucune différence significative entre les groupes n’a été identifiée concernant
la proportion du nombre d’essais ou I'ouverture large a été franchie.

Une seconde analyse descriptive a été effectuée pour déterminer quels étaient les parti-
cipants ayant choisi de passer par I'ouverture opposée aux buts a atteindre pour la grande
largeur d’ouverture. Les résultats montrent qu'un participant AA et deux participants
LCNS ont choisi de franchir I'ouverture étroite pour des buts a atteindre positionnés der-
riere I'ouverture large. Le participant AA est le méme que pour la condition HumFtroite.
Pour les participants LCNS, un des deux participants est le méme que pour la condition
HumEtroite. Cependant, ces participants ne sont pas les mémes que ceux relevés pour les

conditions Sym et Asym.
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F1GURE 41 — Représentation graphique du choix de 'ouverture franchie en fonction du
but a atteindre pour les quatre conditions : a. Condition Sym, b. Condition Asym, c.
Condition HumFEtroite et d. Condition Humlarge.
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3.2.5 Comparaison entre les conditions Asym, HumUFEtroite et

HumULarge

Une comparaison par paire portant sur les essais dans lesquels les participants ont fran-
chi 'ouverture large a été effectuée pour comparer 'effet de la condition expérimentale
pour chaque groupe et chaque but a atteindre (tableau 5). Pour chaque groupe, aucune
différence significative n’a été trouvée entre les conditions expérimentales pour les buts a
atteindre "-2,7", "-1,8", "-0,9", "0" et "0,5". Pour les buts a atteindre "1" et "1,5", aucune
différence entre les conditions n’a été identifiée pour le groupe LCNS. Par contre, pour le
groupe AA, les participants ont significativement moins franchi la grande largeur d’ou-
verture pour la condition Asym en comparaison avec les deux conditions faisant varier
le contexte social (condition HumFEtroite : p<0,0001; condition HumLarge : p<0,0001).
Aucune différence significative n’a été observée entre les conditions HumFEtroite et Hum-

Large.

Groupes | But a atteindre | Asym | HumkEtroite | HumLarge | p
AA "-2,7" 72 70 70
LCNS "-2,7" 42 41 43
AA '-1,8" 72 70 70
LCNS '-1,8" 43 42 42
AA '-0,9" 72 70 70
LCNS '-0,9" 42 42 41
AA "0" 72 68 68
LCNS 0" 42 43 42
AA "0,5" 44 53 45
LCNS "0,5" 33 30 31
AA "1 15 45 40 ok
LCNS " 22 22 27
AA "1,5" 15 42 41 ook
LCNS "1,5" 21 28 24
** p < 0,001

TABLEAU 5 — Nombre d’essais ou les participants ont franchi 'ouverture large (1,8) pour
chaque but a atteindre dans les conditions Asym, HumFEtroite et HumLarge.
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Eléments clefs : variable décisionnelle

e Lorsque I’environnement est symétrique, le seuil entre les deux

groupes est proche (-0,07 pour les participants AA et -0,25
pour les participants LCNS) et les deux groupes de partici-
pants ont décidé de changer d’ouverture a franchir pour le
but positionné derriere le poteau central formant le milieu

des deux ouvertures.

o Lorsque les ouvertures sont asymétriques, le changement de
configuration spatiale des largeurs d’ouvertures a induit un
décalage du seuil pour les deux groupes de participants par
rapport a la condition symétrique. Le décalage du seuil est
plus important chez les participants LCNS (1,38) que chez les
participants AA (0,77) et les participants LCNS présentent un
pourcentage d’essais ou l'ouverture large a été franchie plus
important pour les deux buts positionnés le plus latéralement

derriére 'ouverture étroite.

o Lorsque les ouvertures sont asymétriques avec une modifica-
tion du contexte social, le seuil est décalé par rapport a la
condition asymétrique seule et se situe proche ou apres la va-
leur de la position la plus latérale du but a atteindre derriere

I'ouverture étroite (1,5).

o Alors que les participants AA franchissent significativement
moins 'ouverture large pour les conditions asymétriques en
comparaison des conditions asymétriques avec modification
du contexte social, les participants LCNS ne présentent pas
de différence au niveau du pourcentage d’essais ou I’ouverture

large a été franchie entre ces conditions.
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3.8. Caractéristiques de la marche au moment du franchissement de [’ouverture

3.3 Caractéristiques de la marche au moment du fran-

chissement de 'ouverture

Dans cette section, plusieurs analyses ont été effectuées selon la variable cinématique
étudiée. Ainsi, pour la vitesse de marche et la zone de dégagement, nous avons

effectué les analyses suivantes :

o Comparaison entre les groupes pour la condition Sym
o Comparaison entre les groupes pour la condition Asym

o Comparaison entre les conditions Asym, HumFEtroite et HumLarge lorsque les par-

ticipants ont franchi 'ouverture large

o Comparaison entre les conditions Asym, HumkEtroite et HumLarge lorsque les par-

ticipants ont franchi 'ouverture étroite

Pour la condition Sym, les données du but a atteindre placé en "0", c’est-a-dire le but
placé derriere le poteau central formant les deux ouvertures, ont été analysées séparé-
ment en fonction de 'ouverture franchie par le participant. "0 Gauche" correspondant a

I'ouverture gauche franchie et "0 Droite" correspondant a I'ouverture droite franchie.

Pour les conditions Asym, HumKEtroite, HumLarge, la comparaison entre le franchisse-

ment de 'ouverture large ou étroite est la suivante :

o Pour la condition Asym, la valeur seuil a été fixée a "0,5", correspondant aux essais
ou les participants sont passés par 'ouverture large pour les buts a atteindre "-2,7",
'-1,8", "-0,9", "0" et "0,5", et sur les essais dans lesquels les participants sont passés

par 'ouverture étroite pour les buts a atteindre "1" et "1,5".

e Pour la comparaison entre les conditions Asym, HumFEtroite et HumLarge lorsque
les participants ont franchi 'ouverture large, le seuil a été fixé a "0,5", correspondant
au but a atteindre ou la majorité des participants a décidé de franchir 'ouverture
large : comparaison entre les groupes pour les buts a atteindre "-2,7", "-1,8", "-0,9",
'0" et "0,5"

o Pour la comparaison entre les conditions Asym, HumFEtroite et HumLarge lorsque
les participants ont franchi 'ouverture étroite, nous avons décidé d’effectuer une
comparaison entre les groupes pour les buts a atteindre "0,5", "1" et "1,5" qui corres-
pondaient aux buts a atteindre avec un échantillon assez important pour effectuer

les analyses statistiques (tableau 6 et 7).
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Conditions Asym HumEtroite | HumLarge
Buts AA | LCNS | AA | LCNS | AA | LCNS
-2,7 18 11 18 11 18 11
-1,8 18 11 18 11 18 11
-0,9 18 11 18 11 18 11

0 18 11 18 11 18 11
0,5 18 10 17 10 14 10

TABLEAU 6 — Nombre de participants ayant franchi 'ouverture large pour chaque but a
atteindre et chaque condition.

Conditions Asym HumEtroite | HumLarge
Buts AA | LCNS | AA | LCNS | AA | LCNS
0,5 10 6 8 11 7 11
1 15 6 9 11 7 11
1,5 15 7 11 11 6 11

TABLEAU 7 — Nombre de participants ayant franchi 'ouverture étroite pour chaque but
a atteindre et chaque condition.

Pour l’angle de rotation des épaules et le déphasage entre les angles sca-
pulaire et pelvien, les analyses sont les suivantes et n’ont été effectuées que lorsque les

participants ont franchi 'ouverture étroite :

o Comparaison entre les groupes pour la condition Asym

o Comparaison entre les conditions Asym, HumFEtroite et HumLarge
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3.3.1 Vitesse de marche
3.3.1.1 Condition Sym

Un effet significatif du groupe [F(24, 1) = 9,75, p = 0,005, 77;% = 0,282] et du but a
atteindre [F(92,97, 3,87) = 3,64, p = 0,009, 7 = 0,005] ont été identifiés (figure 42.a.).
Il n’y avait pas d’effet d’interaction entre le groupe et le but a atteindre (p > 0,05). Les
participants LCNS ont marché significativement plus lentement que les participants AA (p
< 0,0001). Concernant la différence entre les buts a atteindre, une différence significative

a été identifiée entre le but a atteindre placé en "0" et le but & atteindre placé en "1,8" (p

< 0,05).

3.3.1.2 Condition Asym

Un effet significatif du groupe [F(14, 1) = 6,78, p = 0,027, nﬁ = 0,287] a été identifié
(figure 42.b.). Aucun effet du but a atteindre (p > 0,05), ni d’interaction entre le groupe
et le but a atteindre (p > 0,05) n'ont été identifiés. Les participants LCNS ont marché
significativement plus lentement que les participants AA (p < 0,0001).

3.3.1.3 Comparaison entre les conditions Asym, HumFEtroite et HumULarge

lorsque les participants ont franchi ’ouverture large

Un effet principal du groupe a été identifié pour I’ensemble des buts & atteindre (figure
43) . "-2,7" [F(27, 1) = 13,46, p = 0,001, 775 =0,32], "-1,8" [F(27, 1) = 12,45, p = 0,002, 772
= 0,31], "-0,9" [F(27, 1) = 11,19, p = 0,002, 171% = 0,29], "0" [F(27, 1) = 11,09, p = 0,003,
n2 = 0,28] et "0,5" [F(17, 1) = 7,09, p = 0,016, i, = 0,29]. Ainsi, les participants AA ont
marché significativement plus vite que les participants LCNS pour I’ensemble des essais.
Aucun effet significatif de la condition ni d’interaction entre le groupe et la condition

n’ont été identifiés.

3.3.1.4 Comparaison entre les conditions Asym, HumkFEtroite et HumULarge

lorsque les participants ont franchi 'ouverture étroite

Un effet principal du groupe a été identifié pour ’ensemble des buts a atteindre (figure
44) . "0,5" [F(6, 1) = 25,89, p = 0,002, 772 = 0,79], "1" [F(11, 1) = 14,42, p = 0,003, 7713
= 0,54] et "1,5" [F(14, 1) = 19,12, p < 0,001, n2 = 0,55]. Ainsi, les participants AA
ont marché significativement plus vite que les participants LCNS pour I'ensemble des
essais. Aucun effet de la condition ni d’interaction entre le groupe et la condition n’ont

été identifiés.
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Eléments clefs : vitesse de marche

o Les participants LCNS marchent significativement plus len-
tement que les participants AA quels que soient la position
latérale du but a atteindre et le contexte situationnel et/ou

social.

« Ni la position latérale du but a atteindre, ni le contexte situa-
tionnel et /ou social n’influencent la vitesse de marche pour les

deux groupes de participants.
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3.3.2 Zone de dégagement

La zone de dégagement sera présentée en valeur absolue (valeur réelle entre ’épaule
et l'origine du repére) et en valeur relative (ratio entre la valeur absolue de la zone de

dégagement et la largeur de I'ouverture (Z/0)).

3.3.2.1 Condition Sym

3.3.2.1.1 Zone de dégagement en valeur absolue

Un effet significatif du but a atteindre [F(81,62, 3,4) = 23,34, p<0,0001, 77]2) = 0,260]
a été identifié (figure 45.a.). Aucun effet du groupe (p<0,05) ni d’interaction entre le
groupe et le but a atteindre (p<0,05) n’ont été identifiés. Les participants utilisent une
zone de dégagement plus large pour les buts a atteindre placés aux extrémités de la zone
expérimentale et la diminuent au fur et & mesure que les buts a atteindre se rapprochent
du poteau central ("0"). De plus, il n’existe pas de différence selon la latéralité des buts a
atteindre, c’est-a-dire que les participants utilisent la méme zone de dégagement pour les

buts a atteindre placés symétriquement.

3.3.2.1.2 Zone de dégagement en valeur relative

Un effet significatif du but a atteindre [F(80,99, 3,37) = 24,60, p<0,0001, nI% = 0,248]
a été identifié (figure 45.b.). Aucun effet du groupe (p<0,05) ni d’interaction entre le
groupe et le but a atteindre (p<0,05) n’ont été identifiés. Les participants franchissent
I'ouverture plus latéralement au fur et a mesure que le but a atteindre est positionné
aux extrémités de la zone expérimentale. Comme pour la zone de dégagement en valeur
absolue, il n’existe pas de différence selon la latéralité des buts a atteindre, c¢’est-a-dire
que les participants franchissent I’'obstacle au méme niveau de 'ouverture pour les buts a

atteindre placés symétriquement.

3.3.2.2 Condition Asym

3.3.2.2.1 Zone de dégagement en valeur absolue

Un effet d’interaction entre le groupe et le but a atteindre [F(32,92, 2,35) = 3,75, p =
0,02, nf, = 0,01] ainsi qu’un effet du but a atteindre [F(32,92, 2,35) = 17,80, p<0,0001, 7712,
= 0,03] ont été identifiés (figure 45.c.). Aucun effet du groupe (p>0,05) n’a été identifié.
La comparaison par paire pour les buts a atteindre était significative entre les buts a
atteindre "-2,7", "-1,8", "-0,9" comparativement avec les buts a atteindre "0", '0,5", "1" et
"'1,5". Les participants utilisent une zone de dégagement de plus en plus importante au fur
et a mesure que les buts a atteindre sont placés vers les extrémités de la zone expérimentale
("-2,8" > "-1,8" > "-0,9" > "0") lorsque les participants sont passés par 'ouverture large.

Aucune différence n’a été identifiée entre les buts a atteindre les plus centrés lorsque les
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participants franchissaient l'ouverture large en comparaison avec les buts a atteindre les

plus latéraux positionnés du coté de I'ouverture étroite en franchissant I'ouverture étroite.

3.3.2.2.2 Zone de dégagement en valeur relative

Un effet d’interaction entre le groupe et le but a atteindre [F(24,89, 1,78) = 4,28, p =
0,02, ng = 0,14] ainsi qu'un effet significatif du but a atteindre [F(24,89, 1,78) = 42,051,
p<0,0001, 775 = 0,62] ont été identifiés (figure 45.d.). Aucun effet du groupe (p>0,05)
n’a été identifié. La comparaison par paire était significative entre les buts a atteindre
2,7 "-1,8", "-0,9", "0" et "0,5" ou les participants sont passés par l'ouverture large,
comparativement avec les buts a atteindre "1" et "1,5" ou les participants sont passés par
I'ouverture étroite. Ainsi, les participants franchissent I’ouverture plus latéralement lors
des passages par l'ouverture étroite en comparaison avec 'ouverture large. De plus, les
participants franchissent ’ouverture large plus latéralement au fur et a mesure que le but
a atteindre est positionné aux extrémités de la zone expérimentale ('-2,8" > "-1,8" > "-0,9"
> "0").
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3.3.2.3 Comparaison entre les conditions Asym, HumFEtroite et HumULarge

lorsque les participants ont franchi 'ouverture large

3.3.2.3.1 Zone de dégagement en valeur absolue

Un effet principal de la condition a été identifié pour les buts a atteindre (figure 46) :
'-2,7" [F(54, 2) = 68,13, p < 0,0001, 1712, =0,33], "-1,8" [F (36,77, 1,36) = 45,41, p < 0,0001,
7712, = 0,35], "-0,9" [F(41,62, 1,54) = 145,29, p < 0,0001, 7712) = 0,44] et '0" [F(54, 2) =
178,06, p < 0,0001, 7712, = 0,48]. Ainsi, les participants utilisaient une zone de dégagement
plus importante entre la condition Asym et les conditions HumEtroite et HumLarge pour
les buts a atteindre (p<0,0001) : "-2,7", "-1,8", "-0,9" et "0". Un effet principal du groupe
a été identifié pour les buts a atteindre "-1,8" [F(36,77, 1,36) = 3,66, p < 0,0001, ng =
0,042], "-0,9" [F(27, 1) = 4,59, p = 0,04, 772 =0,13] et "0" [F(27, 1) = 7,55, p = 0,01, 775 =
0,19]. Une différence significative entre les participants AA et LCNS a été identifiée, pour
le but a atteindre "-1,8" pour les conditions HumFEtroite et HumLarge (p < 0,05), pour
le but a atteindre "-0,9" pour la condition HumdLarge, et pour le but a atteindre "0" pour
les trois conditions. Ainsi, les participants LCNS présentaient une zone de dégagement
significativement plus large pour I'ensemble de ces conditions. Pour finir, pour le but a
atteindre "0,5", un effet d’interaction entre le groupe et la condition a été identifié [F (42, 2)
= 3,77, p = 0,03, 775 = 0,04]. L’analyse par paire a révélé une différence significative entre
la condition Asym et les conditions HumFEtroite et HumLarge pour les deux groupes de
participants (p < 0,001) et une différence significative entre les groupes pour la condition
HumFEtroite et HumLarge (p < 0,05). Les participants LCNS présentent une zone de
dégagement significativement plus large que le groupe AA (respectivement p < 0,05 et p
< 0,01).
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FIGURE 46 — Zone de dégagement en valeur absolue au moment du franchissement de
I'ouverture large en fonction de la condition (Asym, HumEtroite et HumLarge) et du but
a atteindre ("-2,7", "-1,8", '-0,9", "0" et "0,5").
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3.3.2.3.2 Zone de dégagement en valeur relative

Un effet principal de la condition a été identifié pour I’ensemble des buts a atteindre
(figure 47) : "-2,7" [F(54, 2) = 3,89, p < 0,0001, 7]12) = 0,34], "-1,8" [F(39,64, 1,47) = 50,6,
p < 0,0001, 772 = 0,36], "-0,9" [F (41,72, 1,55) = 149,04, p < 0,0001, 7712) = 0,42], "0" [F(54,
2) = 188,02, p < 0,0001, 7712) = 0,43] et "0,5" [F(34, 2) = 143,5, p < 0,0001, 772 = 0,54].
Ainsi, les participants franchissaient ’ouverture plus latéralement pour les deux conditions
HumFEtroite et HumLarge en comparaison avec la condition Asym (p<0,0001). De plus,
un effet principal du groupe a été identifié pour les buts a atteindre "-1,8" [F(27, 1) =
8,15, p < 0,0001, 775 = 0,17], '0" [F(27, 1) = 5,42, p = 0,02, 7]3, = 0,15] et "0,5" [F(17, 1)
= 6,57, p = 0,02, 7]2 = 0,25]. L’analyse post-hoc a révélé une différence significative entre
les participants AA et LCNS pour le but a atteindre "-1,8" pour la condition HumLarge
(p < 0,01), pour le but a atteindre "0" pour la condition Asym (p < 0,05) et la condition
HumLarge (p < 0,05), et pour le but a atteindre "0,5" pour la condition HumFEtroite (p <
0,05) et la condition HumLarge (p < 0,01). Pour chacun de ces buts a atteindre et chacune
de ces conditions les participants LCNS franchissaient I'ouverture plus latéralement que

les participants AA.
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FIGURE 47 — Zone de dégagement en valeur relative au moment du franchissement de
I'ouverture large en fonction de la condition (Asym, HumEtroite et HumLarge) et du but
a atteindre ("-2,7", "-1,8", '-0,9", "0" et "0,5").
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3.3.2.4 Comparaison entre les conditions Asym, HumFEtroite et HumULarge

lorsque les participants ont franchi 'ouverture étroite

3.3.2.4.1 Zone de dégagement en valeur absolue

Un effet principal de la condition a été identifié pour I’ensemble des buts a atteindre
(figure 48) : "0,5" [F(12, 2) = 16,04, p < 0,001, 775 = 0,45], "1" [F(13,51, 1,23) = 19,84,
p < 0,0001, n; = 0,36] et "1,5" [F(24, 2) = 23,65, p < 0,0001, n; = 0,3]. Ainsi, pour le
but a atteindre "0,5" la zone de dégagement était significativement plus petite pour la
condition Asym en comparaison avec la condition HumFEtroite (p < 0,001) et la condition
HumlLarge (p < 0,05). Pour le but a atteindre "1" la zone de dégagement était significati-
vement plus grande pour la condition HumFEtroite en comparaison avec la condition Asym
(p<0,0001) et la condition HumLarge (p < 0,0001). Pour le but a atteindre "1,5" la zone
de dégagement était significativement plus petite pour la condition Asym en comparaison
avec la condition HumkEtroite (p < 0,0001) et la condition HumLarge (p < 0,05). Aucun

effet d’interaction entre le groupe et la condition ni d’effet principal du groupe n’ont été

identifiés.
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FIGURE 48 — Zone de dégagement en valeur absolue au moment du franchissement de
I'ouverture étroite en fonction de la condition (Asym, HumEtroite et HumLarge) et du
but & atteindre ("0,5", "1" et "1,5").
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3.3.2.4.2 Zone de dégagement en valeur relative

Un effet principal de la condition a été identifié pour I’ensemble des buts a atteindre
(figure 49) : "0,5" [F(12, 2) = 15,95, p < 0,001, 7712, = 0,43], "1" [F(13,47, 1,22) = 20,13, p
< 0,001, 72 = 0,35] et "1,5" [F(20,36, 1,45) = 18,76, p < 0,0001, 12 = 0,28]. Ainsi, pour les
buts a atteindre "0,5" et "1,5" les participants franchissent ’ouverture plus latéralement
pour les conditions HumFEtroite (p < 0,001) et HumLarge (p < 0,05) en comparaison avec
la condition Asym. Pour le but a atteindre "1" les participants franchissent 1’ouverture
plus latéralement pour la condition HumkFEtroite en comparaison avec les conditions Asym
et HumLarge (p < 0,0001). Aucun effet d’interaction entre le groupe et la condition ni

d’effet principal du groupe n’ont été identifiés.
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FIGURE 49 — Zone de dégagement en valeur relative au moment du franchissement de
I'ouverture étroite en fonction de la condition (Asym, HumEtroite et HumLarge) et du
but & atteindre ("0,5", "1" et "1,5").
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Eléments clefs : zone de dégagement

e Les participants LCNS :

1. ne présentent pas de zone de dégagement plus impor-
tante que les participants AA pendant les conditions ne
faisant intervenir que les facteurs situationnels (Sym et
Asym), ni au franchissement des ouvertures larges, ni au

franchissement des ouvertures étroites ;

2. présentent une zone de dégagement plus importante que
les participants AA pendant les conditions faisant inter-
venir les facteurs sociaux (HumFEtroite et HumLarge) au

franchissement des ouvertures larges.

e L’ensemble des participants utilisent une zone de dé-

gagement plus importante :

1. pour les buts a atteindre placés aux extrémités de la
zone expérimentale lors du franchissement de 1'ouver-
ture large, qui diminue au fur et a mesure que le but a
atteindre est placé derriere le poteau central ;

2. pour les buts a atteindre placés aux extrémités de la zone
expérimentale derriere 'ouverture large lors du franchis-
sement de I’ouverture large en comparaison avec les buts
a atteindre placés derriere 'ouverture étroite lors du

franchissement de I'ouverture étroite ;

3. pour les conditions faisant intervenir des facteurs so-
ciaux (HumkFEtroite et HumLarge) en comparaison avec
la condition ne faisant intervenir que des facteurs situa-
tionnels (Asym) lors du franchissement des ouvertures

larges et étroites.
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3.8. Caractéristiques de la marche au moment du franchissement de [’ouverture

3.3.3 Angle de rotation des épaules
3.3.3.1 Condition Asym

Aucun effet principal du groupe, du but a atteindre et d’interaction entre le groupe
et le but a atteindre n’ont été identifiés (p > 0,05) (figure 50.a.). Les deux groupes de
participants ont un angle de rotation des épaules similaires quel que soit le but a atteindre

"0,5", "1" et "1,5") au moment du franchissement de ’ouverture étroite.
( Y Y 9
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F1GURE 50 — Angle de rotation des épaules au moment du franchissement de I'ouverture
étroite en fonction de la condition (Asym, HumEtroite et HumLarge) et du but & atteindre
(Il()75‘)ll7 "1" et ll175l|)'

3.3.3.2 Comparaison entre les conditions Asym, HumFEtroite et HumULarge

lorsque les participants ont franchi ’ouverture étroite

Un effet principal de la condition a été identifié pour ’ensemble des buts a atteindre
(figure 50.b., c. et d.) : '0,5" [F(12, 2) = 8,74, p = 0,005, n; = 0,22], "1" [F(22, 2) = 9,57,
p = 0,001, 72 = 0,13] et "1,5" [F(28, 2) = 8,67, p = 0,001, »2 = 0,11]. Ainsi, pour le but
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Partie 111, Chapitre 3 — Résultats

a atteindre "0,5", I'angle de rotation des épaules était significativement plus important
pour la condition HumkFEtroite en comparaison avec la condition Asym (p < 0,01) et la
condition HumULarge (p < 0,01). Pour le but & atteindre "1", 'angle de rotation des épaules
était significativement plus grand pour la condition HumFtroite en comparaison avec la
condition Asym (p < 0,01) et la condition HumLarge (p < 0,01). Pour le but a atteindre
"1,5", 'angle de rotation des épaules était significativement plus grand pour la condition
HumFEtroite en comparaison avec la condition Asym (p < 0,01). Aucun effet du groupe ni

d’interaction entre le groupe et la condition n’ont été identifiés.

Eléments clefs : angle de rotation des épaules

o Les participants LCNS ne présentent pas d’amplitude de ro-
tation des épaules plus importante que les participants AA

quelles que soient les conditions expérimentales.

o Larotation des épaules est influencée par I'orientation de I'ex-
périmentateur et est plus importante lorsque I’expérimenta-
teur regarde vers l'ouverture étroite et que les participants

franchissent également I'ouverture étroite.
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3.8. Caractéristiques de la marche au moment du franchissement de [’ouverture

3.3.4 Déphasage entre les angles scapulaire et pelvien

3.3.4.1 Condition Asym

Aucun effet principal du groupe, du but a atteindre et d’interaction entre le groupe
et le but & atteindre n’ont été identifiés (p > 0,05) (figure 51.a.). Les deux groupes de
participants ont un angle de déphasage similaire quel que soit le but & atteindre ("0,5",

"1" et "1,5") au moment du franchissement de 1'ouverture étroite.
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F1GURE 51 — Déphasage au moment du franchissement de 'ouverture étroite en fonction
de la condition (Asym, HumkEtroite et HumLarge) et du but a atteindre ("0,5", "1" et
Il1’5ll).

3.3.4.2 Comparaison entre les conditions Asym, Hum&FEtroite et HumULarge

lorsque les participants ont franchi ’ouverture étroite

Un effet principal de la condition [F(12, 2) = 7,88, p = 0,007, nf, = 0,05] et d’interaction
entre le groupe et la condition [F(12, 2) = 10,65, p = 0,002, 77; = 0,06] ont été identifiés
pour le but a atteindre "0,5" (figure 51.b., c. et d.). Ainsi, les participants AA présentent

un angle de déphasage plus petit dans la condition Asym en comparaison avec la condition
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Partie 111, Chapitre 3 — Résultats

HumEtroite (p < 0,001). Aucune autre différence significative n’a été révélée lors de cette

analyse.

Eléments clefs : déphasage

e Les participants LCNS ne présentent pas de différence concer-
nant 'angle de déphasage entre la ceinture scapulaire et pel-
vienne avec les participants AA au moment du franchissement

de l'ouverture étroite.

o L’angle de déphasage ne semble pas étre influencé par I'orien-

tation de I'expérimentateur.

3.4 Variables liées a la perception douloureuse

Les scores aux échelles et aux questionnaires du RMDQ, du FABQ, du PCS, du PIPS,
du TSK et de 'EVA sont présentés dans le tableau 4. Pour chaque condition et chaque
but a atteindre, aucune corrélation n’a été trouvée entre les variables liées a la perception
douloureuse et le pourcentage de franchissement de I'ouverture large par les participants
LCNS. D’apres une analyse descriptive présentée dans le tableau 8, les coefficients de va-
riations sont importants pour chacun des scores aux questionnaires obtenus et tres élevés
pour le RMDQ et 'EVA, témoignant d’une variabilité inter-individuelle trés importante

concernant les difficultés fonctionnelles et 'intensité de la douleur percue par les partici-

pants LCNS.
] \ Min \ Max \ (A% ‘
RMDQ 1 16 0,51
FABQ 21 66 0,37
PCS 17 45 0,31
PIPS 47 104 0,21
TSK 30 60 0,22
EVA 0 4,88 0,62

Min : Minimum. Max : Maximum. CV : Coefficient de variation. RMDQ : Roland Morris Disability Questionnaire (rang
0-24). FABQ : Fear Avoidance Belief Questionnaire avec une sous-échelle portant sur l'activité physique (rang 0-24) et
une sous-échelle portant sur le travail (rang 0-42). PCS : Pain Catastrophizing Scale (rang 0-52). TSK : Tampa Scale
Kinesiophobia (rang 0-68). PIPS : Psychological Inflexibility in Pain Scale avec une sous-échelle portant sur I’évitement
(rang 0-70) et une sous-échelle portant sur la fusion cognitive (rang 0-24). VAS : Visual Analog Scale of pain (rang
0-10).

TABLEAU 8 — Parametres de dispersion des scores aux échelles et questionnaires portant
sur la perception douloureuse.
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CHAPITRE 4

DISCUSSION

L’objectif principal de cette étude était de déterminer si la LOCNS affecte la décision de
franchir une ouverture horizontale en fonction de sa largeur, mais également en fonction
d’un facteur social matérialisé par la présence d’un expérimentateur placé au milieu de
la zone expérimentale et dirigé vers I'une des deux ouvertures a franchir. Ainsi, cette
étude a exploré le choix du mode d’action des participants dans une tache de marche
dirigée vers I'un des sept buts positionnés 5 m derriere les deux ouvertures horizontales,
a 'aide de trois conditions expérimentales : la premiere sans modification du contexte
situationnel et social, la seconde avec modification du contexte situationnel et la troisieme
avec modification du contexte situationnel et social. La variable principale était le seuil
critique exprimé en fonction de la position latérale du but a atteindre. Cette position du
but est alors associée a un changement du choix de I'ouverture a franchir pour chaque

groupe et chaque condition.

Lorsque les deux ouvertures sont symétriques, le seuil entre les deux groupes est proche
et est de -0,07 pour les participants AA et -0,25 pour les participants LCNS. Ainsi, les
deux groupes de participants ont décidé de changer d’ouverture a franchir pour le but
positionné derriere le poteau central formant le milieu des deux ouvertures (figure 40.a.).
Les participants AA comme les participants LCNS ont décidé de franchir 1'ouverture
gauche pour les buts a atteindre positionnés a gauche et 'ouverture droite pour les buts a
atteindre positionnés a droite. Comme précédemment présenté, cette largeur d’ouverture
ne demande pas de changement du comportement moteur concernant la rotation des
épaules et la vitesse de marche pour les participants AA et LCNS [Bilhaut et al., 2023].
Ainsi, pour les largeurs d’ouverture de 1,8, la sélection du chemin semble guidée par
lattraction du but a atteindre [Warren et Fajen, 2008].

Lorsque les ouvertures sont asymétriques, le changement de configuration spatiale des
largeurs d’ouvertures a induit un décalage du seuil chez les deux groupes de participants
par rapport a la condition symétrique. Ces résultats ont également été observés dans une
tache de franchissement d’'une ouverture horizontale dans un espace non-confiné, c’est-a-
dire ot les participants pouvaient contourner 'ouverture [Hackney et al., 2013]. Les résul-
tats ont montré que le choix du mode d’action dépendait de la largeur de I'ouverture : si

la largeur était inférieure a 1,4 fois la largeur des épaules, les participants contournaient
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I'obstacle alors que pour des largeurs d’ouverture plus grandes, ils la franchissaient [Hack-
ney et al., 2013]. Hackney et al. [Hackney et al., 2013], s’appuyant sur les travaux de Fajen
et Warren [Fajen et Warren, 2003, Warren et Fajen, 2008], suggérent que ces stratégies
suivent les lois de controle pour les comportements de changement de direction, d’évite-
ment d’obstacles et de sélection d’itinéraire. Ainsi, la sélection du chemin serait guidée
par l'attraction des buts a atteindre et par la répulsion des obstacles, et les individus choi-
siraient le chemin le plus approprié tenant compte de ces dynamiques [Fajen et Warren,
2003]. Les obstacles formant des ouvertures horizontales inférieures a 1,4 fois la largeur des
épaules créeraient ainsi une répulsion de 'ouverture a franchir qui 'emporterait sur 'at-
traction du but, obligeant les individus a modifier leur trajectoire [Hackney et al., 2013].
Dans la présente étude, ces résultats suggerent donc que 'attraction du but est inférieure
aux forces de répulsion entre les obstacles formant 'ouverture étroite, contraignant les
participants a franchir 'ouverture large pour atteindre les buts positionnés derriere 1’ou-
verture étroite. Cependant, malgré la contrainte de ’environnement, les participants AA
et LCNS ont choisi de franchir 'ouverture étroite pour les buts a atteindre positionnés
les plus latéralement derriere cette ouverture. Ceci suggere que lorsque le changement de
trajectoire pour atteindre le but nécessite un parcours singulierement plus long, alors les

participants choisissent le chemin le plus court.

De plus, dans cette condition, deux différences ont également été observées entre les
deux groupes de participants : tout d’abord un décalage du seuil plus important chez
les participants LCNS (1,38) que chez les participants AA (0,77), et un pourcentage
des essais ou l'ouverture large a été franchie plus important chez les participants LCNS
pour les deux buts positionnés le plus latéralement derriere l'ouverture étroite (figure
40.b.). Ces résultats suggerent que, par rapport aux participants AA, les participants
LCNS minimisent la rotation des épaules en contournant 1’ouverture étroite pour des

buts positionnés plus latéralement, reflétant une stratégie plus conservatrice.

Lorsque les ouvertures sont asymétriques avec une modification du contexte social,
le seuil est décalé par rapport a la condition asymétrique seule. Ainsi, pour la condition
dans laquelle 'expérimentateur est tourné vers l'ouverture étroite, le seuil se situe apres la
valeur de la position du dernier but a atteindre (1,7 pour les participants AA et 1,79 pour
les participants LCNS). Lorsque I'expérimentateur est tourné vers 'ouverture large, le
seuil se situe juste avant la valeur de la position du dernier but & atteindre (1,47) pour les
participants AA et reste derriere la valeur de la position du dernier but a atteindre pour les
participants LCNS (1,64). Ces seuils sont proches entre les deux groupes de participants et
aucune différence concernant le pourcentage des essais ou I'ouverture large a été franchie
n’a été observée. Ces résultats suggerent que la présence d’un expérimentateur sur la
trajectoire modifie le choix de 'ouverture a franchir, de sorte que pour plus de la moitié

des essais, les participants préferent passer par l'ouverture large. Ces résultats sont en
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accord avec ceux observés par Hackney et al. dans une tache de franchissement d’une
ouverture horizontale, comparant le choix du mode d’action entre une ouverture formée
par des poteaux et une ouverture encadrée par des humains [Hackney et al., 2015a]. Les
résultats ont montré que le choix du mode d’action dépendait de 1'obstacle a franchir,
de telle sorte que les participants tournaient leurs épaules pour des largeurs d’ouvertures
plus importantes lorsque 1'ouverture était formée par deux humains (de 1,7 fois la largeur

de leur épaule) que lorsque les obstacles étaient des poteaux [Hackney et al., 2015a].

Cependant, dans la présente étude, il existe peu de différence entre les seuils obser-
vés pour les deux conditions faisant intervenir des facteurs sociaux. Nous nous serions
attendus a ce que les participants AA franchissent 1'ouverture étroite lorsque 'expéri-
mentateur était dos a celle-ci. En effet, des travaux antérieurs se sont intéressés a la
notion de proxémie, qui décrit la maniere dont les humains gerent leur espace personnel
au cours de leurs interactions avec leur environnement, pour expliquer le changement de
comportement face & un obstacle inerte ou un obstacle humanoide [Gérin-Lajoie et al.,
2005, Gérin-Lajoie et al., 2008, Sanz et al., 2015]. Cet espace a une forme elliptique avec
un axe longitudinal plus long qu’en latéral permettant une zone de sécurité suffisamment
grande pour percevoir les dangers a venir et adapter le mouvement [Gérin-Lajoie et al.,
2005]. Dans le cas du franchissement d’une ouverture horizontale formée par deux expé-
rimentateurs et dans quatre conditions (expérimentateurs tournés vers l'ouverture, dos a
I'ouverture, face au participant ou dos au participant), Tomono et al. [Tomono et al., 2019]
ont montré que les participants tournaient plus leurs épaules pour la condition dans la-
quelle les expérimentateurs étaient tournés vers I'ouverture en comparaison avec les trois
autres conditions et suggerent que les participants, en plus de prendre en compte leur
propre espace personnel, ont observé celui des expérimentateurs qui chevauchent 1’ouver-
ture. Ces résultats sont confortés par une seconde étude menée par Makino et al. portant
sur une tache décisionnelle de passage entre deux ouvertures horizontales formées par trois
humanoides positionnés soit vers 'ouverture, soit dos a 'ouverture [Makino et al., 2023].
Les résultats ont montré que les participants choisissaient de passer par les ouvertures ou

les humanoides étaient dos a I'ouverture [Makino et al., 2023].

L’une des explications de la faible différence entre les seuils pour ces deux conditions
porterait sur la largeur de 'ouverture. En effet, les études antérieures ont montré que le
choix de la modification du mode d’action se situait pour une largeur d’ouverture de 1,7
fois la largeur des épaules lorsque 1'ouverture était formée par des humains [Tomono et al.,
2019]. Or, dans notre étude, la largeur de I'ouverture est de 1,8 fois la largeur des épaules.
Ainsi, il est possible que cette ouverture soit suffisamment large pour ne pas modifier le
choix du mode d’action des participants méme si 'expérimentateur est tourné vers elle.
Cela implique que la présence de 'expérimentateur, quelle que soit sa direction, soit le

facteur d’influence majeur a la modification du choix du mode d’action.
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Cependant, alors que les participants AA franchissent significativement moins I’'ouver-
ture large pour la condition asymétrique en comparaison avec les conditions asymétriques
avec modification du contexte social, les participants LCNS ne présentent pas de diffé-
rence entre ces conditions au niveau du pourcentage d’essais ou 'ouverture large a été
franchie. Ces résultats suggerent que le choix du mode d’action des participants AA est
influencé par des facteurs situationnels et sociaux, alors que pour les participants LCNS,

le choix du mode d’action serait guidé préférentiellement par les facteurs situationnels.

L’objectif secondaire était double et visait dans un premier temps a examiner les
variables cinématiques de la marche caractéristique des participants (vitesse de marche,
zone de dégagement, angle de rotation des épaules et déphasage entre les angles scapulaire
et pelvien) et dans un second temps & évaluer I'influence des variables de la perception

douloureuse sur le choix du franchissement.

Concernant la vitesse de marche, les participants LCNS marchaient moins vite que
les participants AA pour I'ensemble des conditions. Ces résultats sont similaires a ceux
retrouvés dans la littérature [Koch et Hénsel, 2018]. Pour chacun des groupes la vitesse
de marche était similaire entre les buts a atteindre et les ouvertures franchies pour chaque
condition. Ces résultats sont différents de ceux de la littérature pour les conditions asy-
métrique et asymétrique avec modification du contexte social. Les études antérieures ont
en effet montré que, dans le cas d’'une modification du contexte situationnel dans une
tache de franchissement de différentes largeurs d’ouvertures horizontales allant d’un ratio
plus petit que la largeur des épaules a un ratio plus grand, la vitesse de marche diminuait
proportionnellement avec la diminution de la largeur de 'ouverture [Wilmut et Barnett,
2011, Wilmut et al., 2015]. En effet, une réduction de la vitesse permet de donner du temps
au systéme visuo-moteur pour traiter 'information et planifier une réponse [Cinelli et al.,
2008], de changer de direction [Patla, 1991] et de se protéger en cas de collision [Wilmut
et Barnett, 2011].

Dans le cas d'un changement du contexte situationnel et social, Hackney et al. [Hack-
ney et al., 2015a] ont montré que la vitesse de marche était significativement plus faible
pendant les essais ou les participants passaient entre deux personnes que pendant les essais
ou ils passaient entre deux poteaux. De plus, la vitesse de marche était proportionnelle
a la largeur de 'ouverture : plus la largeur de l'ouverture diminuait, plus la vitesse de
marche diminuait [Hackney et al., 2015a]. Ainsi, notre hypothese était que les participants
AA et LCNS marchent moins vite lorsqu’ils franchissent 1’ouverture étroite en comparai-
son avec I'ouverture large et que cette différence soit d’autant plus importante lorsqu’un
expérimentateur est placé au centre des deux ouvertures. Un élément de réponse est que
la zone expérimentale étant courte (5 m), les participants n’ont peut-étre pas atteint

une vitesse de marche suffisante les contraignant a modifier leur vitesse au moment du
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franchissement. Ces résultats ont également été observés dans une étude s’intéressant a
I'influence de deux humains (face a face, dos a dos) formant une largeur d’ouverture : ni
la largeur de I'ouverture, ni la position des humains ne modifiaient la vitesse de marche
au moment du franchissement [Tomono et al., 2019]. Dans cette étude, la longueur du
chemin parcouru par les participants était de 4 m, alors qu’elle était de 7 m dans I’étude
de Hackney et al. [Hackney et al., 2015a]. Il existe & notre connaissance tres peu d’études
portant sur l'effet des facteurs sociaux dans le cas du franchissement d’une ouverture.
D’autres études sont a envisager pour ajuster les parametres de I'environnement afin de
mieux comprendre comment la conception de l'expérience peut influencer les résultats.
En conclusion, dans notre étude, ces résultats suggerent que les participants AA et LCNS
n’ont pas eu besoin de modifier leur vitesse de marche en fonction de I'ouverture franchie

et du but a atteindre pour I’ensemble des conditions expérimentales.

Pour la zone de dégagement, deux mesures ont été réalisées : la zone de dégagement
en valeur absolue, permettant de donner des informations sur la distance sociale que les
participants souhaitaient mettre avec I’obstacle central formant le milieu des ouvertures,
et la zone de dégagement en valeur relative, permettant de donner des informations sur la
position du participant dans ’ouverture au moment du franchissement. Lorsque les parti-
cipants sont passés par I'ouverture large, pour les conditions symétrique et asymétrique,
la zone de dégagement en valeur absolue était plus importante pour les buts a atteindre
positionnés aux extrémités de la zone expérimentale et diminuait au fur et & mesure que le
but a atteindre était positionné vers le centre de la zone expérimentale. De la méme ma-
niére, concernant la zone de dégagement en valeur relative, les participants franchissaient
I'ouverture plus latéralement au fur et a mesure que le but a atteindre était positionné
aux extrémités de la zone expérimentale. Ces résultats suggerent que les participants
adaptent leur trajectoire en fonction du but a atteindre. Pour la condition asymétrique,
les participants présentaient une zone de dégagement plus petite pour les essais dans
lesquels 'ouverture étroite était franchie en comparaison avec 'ouverture large. Ces ré-
sultats sont conformes a ceux retrouvés dans la littérature montrant que plus la largeur
d’une ouverture diminue, plus la zone de dégagement en valeur absolue diminue [Hackney
et al., 2015a]. Cependant, lorsque 'on observe leur position dans I'ouverture, c’est-a-dire
la zone de dégagement en valeur relative, les participants franchissent 'ouverture étroite
plus latéralement que I'ouverture large. Ces résultats suggerent que, bien qu'une ouver-
ture étroite le contraigne a diminuer sa zone de dégagement, le participant prend une
marge de sécurité plus importante en se déplacant plus latéralement, dans la limite de la
contrainte de I’environnement. Aucune différence entre les groupes n’a été trouvée pour la
zone de dégagement lors du franchissement d’une ouverture étroite, ni en valeur absolue
ni en valeur relative. Les participants LCNS semblent donc utiliser les mémes stratégies

que les participants AA lors du franchissement d’une ouverture avec et sans contraintes
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de ’environnement.

Concernant la comparaison entre les conditions asymétrique seule et asymétrique avec
modifications du contexte social lors du franchissement de l'ouverture large, les partici-
pants AA et LCNS ont utilisé une zone de dégagement plus importante pour les essais dans
lesquels I'expérimentateur était placé au centre des deux ouvertures que lors des essais
ou les ouvertures étaient formées par des poteaux. Ces mémes résultats ont été retrouvés
dans I’étude de Hackney et al. [Hackney et al., 2015a] montrant que pour chaque largeur
d’ouverture franchie (1 a 1,4 fois la largeur des épaules) les participants utilisaient une
zone de dégagement plus importante quand ils passaient entre deux humains que quand
il passaient entre deux poteaux. Les participants LCNS ont par ailleurs présenté une zone
de dégagement plus importante que les participants AA pour les essais ou l'expérimen-
tateur était tourné vers 'ouverture large. Concernant la zone de dégagement en valeur
relative, les participants sont passés plus latéralement pour les essais ou I’expérimentateur
était positionné au centre des deux ouvertures que lors des essais ou les ouvertures étaient
formées par des poteaux. Cependant, il n’y avait pas de différence entre les conditions ou
I'expérimentateur était tourné vers ou dos a l'ouverture franchie.

Pour les essais ou les participants ont franchi 'ouverture étroite, comme pour 1'ou-
verture large, les participants présentent une zone de dégagement plus importante pour
les essais ou 'expérimentateur est placé au centre des deux ouvertures pour les buts a
atteindre "0,5" et "1,5". Pour le but a atteindre "1", les participants présentent une zone
de dégagement plus importante pour la condition ou I'expérimentateur est tourné vers
I'ouverture étroite comparativement aux deux autres conditions. La zone de dégagement
en valeur relative va dans le sens de ces résultats. Les participants étaient positionnés
plus latéralement au moment du franchissement de 'ouverture quand ’expérimentateur
était placé au centre des deux ouvertures que dans la condition sans expérimentateur, sauf
pour le but a atteindre "1". Ce résultat est difficilement interprétable. En effet, nous nous
serions attendus, comme pour les deux autres buts a atteindre, a ce que les participants
utilisent une zone de dégagement plus importante pour les essais ou I'expérimentateur est
positionné au centre de 'ouverture. Aucune différence entre les groupes n’a été identifiée.
En conclusion, ces résultats suggerent que pour les deux largeurs d’ouverture, les partici-
pants adaptent la zone de dégagement en fonction des facteurs situationnels et sociaux,

mais la direction de 'expérimentateur ne semble pas influencer leurs stratégies.

Concernant I'angle de rotation des épaules, pour les essais ot les participants ont fran-
chi 'ouverture étroite, ’ensemble des participants présentent un angle de rotation des
épaules plus important pour la condition asymétrique ou l'expérimentateur est tourné
vers l'ouverture étroite que pour les deux autres conditions (asymétrique seule et asy-
métrique ou I'expérimentateur est tourné vers I'ouverture large). Ces résultats vont dans

le sens des études antérieures montrant un angle de rotation des épaules plus important
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pour une ouverture formée par deux humains dirigés vers I’ouverture en comparaison avec
deux humains dos a 'ouverture [Tomono et al., 2019]. Cependant, aucune différence entre
les groupes n’a été identifiée entre les conditions asymétrique seule et asymétrique avec
modification du contexte social. Ces résultats vont dans la méme direction que notre pré-
cédente étude s’intéressant a l'influence de la LCNS sur les stratégies perceptivo-motrices
dans une tache de franchissement d’une ouverture horizontale ou les participants LCNS
présentaient des angles de rotation des épaules similaires aux participants AA pour I'en-

semble des ouvertures franchies [Bilhaut et al., 2023].

Pour finir, aucune influence des variables de la perception douloureuse (intensité de
la douleur, croyances de peur et d’évitement, kinésiophobie, anxiété, dépression, fausses
croyances et qualité de vie) n’a été observée sur le choix du franchissement de I'ouverture
étroite ou large. Contrairement a notre étude précédente, les scores aux questionnaires
portant sur les variables psychologiques accompagnant la douleur sont plus élevés et une
forte hétérogénéité entre les scores des participants a été observée. Deux éléments sont a
prendre en compte pour expliquer ces résultats. Le premier se concentre sur 'utilisation
de tels questionnaires pour mesurer par exemple I'influence de la peur liée au mouvement,
comme le TSK et le FABQ), qui, d’apres certains auteurs, seraient trop génériques pour
mesurer la peur du mouvement liée a la douleur dans des taches spécifiques [Van Wesemael
et al., 2023]. Ces auteurs suggerent ainsi d’utiliser d’autres questionnaires se rapportant
directement aux difficultés que pourraient présenter les participants dans la tache de-
mandée [Van Wesemael et al., 2023]. D’autres études pourraient donc étre menées sur la
création de questionnaires spécifiques pour mesurer la peur du mouvement dans le cadre
d’une étude sur I'interaction entre l'individu et son environnement. Le deuxieme élément
se rapporte au nombre de participants inclus dans I’étude. En effet, les résultats présen-
tés dans cette étude sont les résultats préliminaires d’une étude en cours. Sur la base des
études antérieures, nous avons fixé le nombre de participants a 40, i.e. 20 participants dans
le groupe controle et 20 participants dans le groupe AA. Bien que nous ayons controlé
les tests d’hypotheéses de normalité et d’homogénéité des variances, certaines analyses
statistiques sont effectuées sur des effectifs petits. De plus, 'influence d’autres facteurs
n’a pas encore été prise en compte tels que le sexe des participants et le sens de rota-
tion des épaules au moment du franchissement. Cela pourrait nous permettre de décrire
plus finement les stratégies adoptées par les participants, comme décrit par Tomono et
al. [Tomono et al., 2019] : ont-ils préféré passer dos a I'expérimentateur ou face a lui et
existe-t-il une différence entre les essais ou l'ouverture large a été franchie et les essais ou

I'ouverture étroite a été franchie?
En conclusion, les participants LCNS semblent utiliser une stratégie décisionnelle plus
orientée vers les contraintes situationnelles que sociales, contrairement aux participants
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Partie 111, Chapitre 4 — Discussion

AA qui sont influencés par le contexte situationnel et social pour franchir une ouverture.
Cependant, les facteurs sociaux semblent également influencer les stratégies des partici-
pants LCNS, qui sont plus prudentes que celles adoptées par les participants AA lorsque
le contexte situationnel le permet, matérialisées par une augmentation de la zone de déga-
gement pour des ouvertures larges. Les deux premieres études proposées dans cette these
nous ont permis d’investiguer 1'effet de la lombalgie chronique sur les stratégies décision-
nelles et les comportements moteurs, en lien avec des facteurs situationnels et sociaux
dans un environnement fixe. La troisieme étude de la these vise a considérer des situa-
tions plus complexes dans un environnement dynamique et social. Nous proposons alors

d’utiliser un paradigme de croisement entre deux marcheurs.

176

BILHAUT, Agathe. Stratégies perceptive-motrices durant la locomotion des patients atteints d'une lombalgie chronique non-spécifique : vers de nouvelles méthodes d'analyse et de suivi - 2024



QUATRIEME PARTIE

Paradigme de locomotion en
interaction avec un environnement

dynamique : tache de croisement
entre deux marcheurs (PERL3)
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CHAPITRE 1

APPROCHES ET OBJECTIFS

L’un des paradigmes utilisés pour évaluer une tache de locomotion dans un environne-
ment dynamique est celui de l'interaction entre deux marcheurs [Olivier et al., 2012,0livier
et al., 2013]. Nous avons pu mettre en avant dans la revue de littérature qu’il existe un
état de 'art riche sur le theme des interactions entre marcheurs, montrant notamment
une cohérence forte dans les comportements locomoteurs dans le cadre d’'un évitement
de collision [Olivier et al., 2013, Pfaff et Cinelli, 2018, Bourgaize et al., 2021, Fiset et al.,
2020, Silva et al., 2018]. Ces études ont mis en avant I'importance du couplage entre la
perception et I'action dans la capacité des individus jeunes et asymptomatiques a produire
un mouvement adapté a leur environnement. Cependant, les études portant sur d’autres
populations ont notamment montré un seuil d’adaptation, i.e. la distance future de croi-
sement pour laquelle une manoeuvre d’évitement de collision est mise en place, plus élevé
dans des interactions entre deux personnes agées ou lorsqu’une personne agée passait pre-
miere dans linteraction [Rapos et al., 2021], plus petit dans des interactions entre deux
athletes ayant subi une commotion cérébrale [Snyder et al., 2022] et dans les interactions
faisant intervenir deux enfants ou un enfant et un adulte [Rapos et al., 2019]. Ces résultats

suggerent que selon la population étudiée, les stratégies d’adaptation peuvent différer.

Les résultats de la précédente étude ont mis en évidence que les participants LCNS
semblent utiliser une stratégie décisionnelle plus orientée vers les contraintes situation-
nelles que sociales, en privilégiant des stratégies de marche plus conservatrices, i.e. en
choisissant de franchir des ouvertures qui permettent de minimiser la rotation des épaules
au détriment de efficacité (prendre le chemin le plus court). Cependant, les participants
LCNS adaptent leur mouvement de maniere plus prudente, caractérisée par une zone
de dégagement plus importante lorsqu’une personne est placée au milieu des ouvertures
et qu’ils franchissent I'ouverture large. Ainsi, les facteurs sociaux semblent influencer les
stratégies des participants LCNS au moment du franchissement d'un obstacle statique
lorsque le contexte situationnel le permet. C’est dans cette perspective que la mise en
place d’un protocole de marche en interaction avec un environnement dynamique nous
a semblée importante, en considérant cette fois ci I'interaction avec une autre personne
en mouvement. En particulier, dans une population LCNS présentant des difficultés, non
seulement sur le plan fonctionnel, mais également sur le plan cognitif, cette situation ex-

périmentale pourrait permettre la mise en avant de l'effet de la LCNS sur les stratégies
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décisionnelles et motrices dans des taches écologiques complexes.

L’objectif principal de cette recherche a été de déterminer si la LCNS modifie la per-
ception du risque de collision usuellement décrite dans des populations d’adultes asymp-
tomatiques (AA) lors d'une tache de croisement entre deux marcheurs. Les objectifs se-
condaires visaient & comprendre la contribution de chaque marcheur (changement de
vitesse et d’orientation) a la résolution de ce risque de collision et & évaluer 'influence
des variables liées a la sensation douloureuse sur les stratégies locomotrices des parti-
cipants. Notre hypothese principale était que les participants LCNS présenteraient une
stratégie d’évitement plus prudente, mise en évidence par un seuil de distance future de
croisement, qui déclenche les stratégies locomotrices, plus élevé, ainsi qu'une distance de
croisement plus importante en comparaison avec des individus AA. Concernant ’ordre
de passage, alors que chez les individus AA, celui-ci est défini tres tot dans 'interaction
et préservé jusqu’au croisement, nous avons émis ’hypothese que les participants LCNS
présenteraient des inversions de 'ordre de passage plus nombreux, traduisant une mau-
vaise perception des conditions initiales de l'interaction. Enfin, concernant les facteurs
accompagnant la douleur, nous émettons I’hypothese que ceux-ci impacteront les stra-
tégies d’évitement mises en place, notamment en termes de contribution individuelle a

I’évitement de collision.
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CHAPITRE 2

METHODOLOGIE

2.1 Schéma de I’étude

Cette étude est prospective par échantillonnage comparant un groupe AA a un groupe
de participants présentant une LCNS, appariés selon I'age et le sexe. L’étude a consisté
en deux visites pour chaque participants : une visite d’inclusion et une visite pour la
passation du protocole (tache locomotrice et passation de questionnaires liés a la sensation

douloureuse). La durée de I’étude pour un participant était de quatre semaines maximum.

2.2 Population

17 participants LCNS (46,4 + 12,7 ans, 9 femmes) et 17 participants AA (46,3 +
12,7 ans, 11 femmes) se sont portés volontaires et ont donné leur consentement écrit pour

participer a I’étude.

2.2.1 Critéres d’inclusion

Les adultes souffrant de LCNS devaient présenter une douleur située entre la charniere
thoraco-lombaire et le pli fessier inférieur, avec ou sans douleur dans 1'une ou l'autre
des jambes. Cette douleur devait étre présente depuis plus de 12 semaines, de fagon
quotidienne ou quasi quotidienne (au moins 4 jours sur 7). Les participants ne devaient
suivre aucun traitement ou avoir un traitement stable depuis au moins deux semaines
avant l'inclusion. Pour les deux groupes, les participants devaient parler, lire et comprendre
le francais, étre agés entre 18 et 65 ans, étre capables de comprendre les ordres simples
et les consignes expérimentales, avoir une vision normale ou corrigée et étre affiliés a un

régime de sécurité sociale ou bénéficiaires d’un tel régime.

2.2.2 Critéres de non-inclusion

Les participants LCNS ne devaient pas présenter de signes d’alerte (drapeaux rouges)
orientant vers une pathologie sous-jacente nécessitant une prise en charge spécifique et/ou
urgente telle que : litige en cours dans les suites d'un accident du travail, douleur liée a un

diagnostic de cancer, symptomes médullaires associés (signes pyramidaux, troubles de la
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2.2. Population

coordination, déficits moteurs ou sensitifs, troubles sphinctériens, etc.), douleur a la suite
d’une infection (transpiration nocturne, fievre, frissons, abus de drogue intraveineuse,
immunodéficience, intervention chirurgicale récente, infection urinaire ou cutanée, etc.),
fractures récentes ou pathologiques (accidents, antécédents d’ostéoporose, prise chronique
de corticoides, perte de poids inexpliquée, fatigue, antécédents de cancer, etc.), problémes
vasculaires (pieds froids, diminution du pouls artériel périphérique, etc.). Pour le groupe
AA, les participants ne devaient pas présenter de plainte de douleur chronique en cours ou
d’antécédents de douleur chronique significative (supérieure a 4/10 pendant au moins six
mois) [Queneau et al., 2019], de pathologies ayant un retentissement sur la marche ou la
posture, de difficultés a effectuer les déplacements étudiés sans apparition de géne ou de
fatigue exagérée. Enfin, pour les deux groupes de participants, ceux-ci ne devaient pas :
étre des femmes enceintes ou allaitantes, présenter de troubles cognitifs ou psychologiques
incompatibles avec le respect et/ou la compréhension du protocole, étre incapables de
comprendre le consentement éclairé, étre sous tutelle ou curatelle, participer a un autre
protocole de recherche impliquant la personne humaine en paralléle, étre des personnes
privées de liberté par une décision judiciaire ou administrative, faire I’'objet de soins psy-
chiatriques, présenter de signes neurologiques évoquant une maladie neurodégénérative

responsable de trouble de la marche (syndrome parkinsonien, etc.).

2.2.3 Moyens de recrutements

Le recrutement des participants LCNS a été assuré par voie directe au sein du centre de
médecine du sport et de réadaptation a l'effort (SPORMED, Rennes) et dans le service de
Médecine Physique et de Réadaptation (MPR) du Centre Hospitalier Universitaire (CHU,
Rennes). L'inclusion a été réalisée par le docteur Olivier Roze (investigateur principal) au
sein de la clinique la Sagesse et par le docteur Philippe Carson-Jouzel au sein du CHU.
Le recrutement des participants AA a été réalisé par voie d’affiche ou par contact direct
et leur inclusion a été réalisée par le docteur Olivier Roze (investigateur principal) au sein

de la clinique la Sagesse.

2.2.4 Lieu de 'expérimentation

Les expérimentations ont eu lieu dans le gymnase du laboratoire M2S situé a ’adresse
suivante : Campus de Ker Lann, avenue Robert Schuman, 35170 BRUZ. Ce gymnase est

dédié a I'analyse du mouvement.

2.2.5 Agrément et autorisation

Cette étude a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes (CPP) Ile-de-
France VIII, le 24 octobre 2022 (n°2022-A01102-41).
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Partie IV, Chapitre 2 — Méthodologie

2.3 Schéma expérimental

La zone expérimentale était un carré de 9m de coté (figure 52) placée au milieu d'un
gymnase (20 m x 30 m). Quatre panneaux occultants (de 2,25 m de long) étaient disposés
entre chaque coin de la zone expérimentale, permettant aux participants d’atteindre leur
vitesse de confort avant d’étre en mesure de voir 'autre personne. Cela nous permet-
tait également de définir le début de l'interaction, comme détaillé dans la section 2.5.2.3.
L’origine du repere est le point situé entre les deux diagonales du carré. Le mouvement de
chaque participant a été enregistré grace au systéme optoélectronique Qualisys, composé
de 23 caméras synchronisées a 200 Hz. Pour cela, 14 marqueurs passifs réfléchissants ont
été disposés sur les participants au niveau des deux acromions, de la 7¢ cervicale, des
épines iliaques supérieures antérieures et postérieures, des malléoles externes de cheville.
Cinq marqueurs étaient également placés sur un casque de vélo porté par chaque partici-
pant. Leur disposition unique permettait d’associer le jeu de marqueurs a 'identifiant du
participant, permettant ainsi de le classer automatiquement dans le groupe AA ou LCNS.
L’analyse cinématique de la locomotion a été effectuée sur ces données enregistrées, a
'aide du logiciel Qualisys Track Manager (QTM).
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FIGURE 52 — Schéma expérimental du protocole de recherche PERL 3.
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2.4. Protocole

2.4 Protocole

L’étude s’est déroulée en deux temps : une premiere visite d’inclusion et une seconde

pour l'expérimentation.

2.4.1 Visite d’inclusion

Les participants LCNS et les participants AA ont été vus par I'un des médecins inves-
tigateur de I’étude au cours d’une consultation clinique sous forme d’entretien et examen
médical permettant de justifier de l'inclusion ou de la non-inclusion des participants.
Il s’agissait de participants LCNS consultant pour la premiere fois ou de participants
LCNS déja suivis pour leur douleur. Le médecin a répondu aux questions des partici-
pants avant signature du consentement éclairé puis a complété les criteres d’inclusion et

de non-inclusion.

2.4.2 Visite pour ’expérimentation
2.4.2.1 Evaluation psychologique

La deuxieme visite a été réalisée dans un délai maximum d’un mois apres la visite mé-
dicale. Apres la signature du formulaire de consentement, une évaluation psychologique
sous forme d’entretien individuel a été réalisée par une psychologue spécialisée en psycho-
logie cognitive. L’ensemble des participants a complété des échelles et des questionnaires
auto-administrés portant sur I'anxiété, la dépression et la qualité de vie. Les participants
douloureux ont également complété des échelles et questionnaires portant sur la percep-
tion douloureuse : intensité de la douleur, niveau de catastrophisation, niveau de peur liée
au mouvement, niveau de flexibilité psychologique, niveau sur les croyances de peur et
d’évitement et sur le fonctionnement physique. L’ensemble des échelles et questionnaires
choisis ont été validés pour la population cible et sont détaillés dans la partie 2, section
2.5.1. La durée totale de passation pour les participants LCNS de ’ensemble de ces tests

est estimée a 40 minutes maximum, et & 10 minutes pour les participants AA.

2.4.2.2 Evaluation cinématique

L’évaluation cinématique a été réalisée par les investigateurs de I'étude, le méme jour,
aprés une pause de 15 minutes a la suite de I’évaluation psychologique. Selon le nombre
de participants recrutés pour le jour de I’expérimentation, le protocole de marche a été
effectué soit avec 4 participants (7 sessions) soit avec 6 participants (1 session) et 5
expérimentateurs, répartis sur les 4 points de départ de la zone expérimentale (coins
du carré) et un expérimentateur a l'ordinateur. Chaque participant s’est vu attribué un

numéro. Un essai consiste en un déplacement de deux participants (un par diagonale), de
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leur position de départ, située a un coin de la zone expérimentale, vers le coin opposé. La
distance entre le point de départ et d’arrivée est de 12,7 m. A chaque début d’essai, un
opérateur indique, grace aux numéros attribués préalablement aux participants, qui sont
les deux participants devant prendre part a ’essai en cours. Chaque essai a été randomisé
en fonction du groupe et du point de départ. Les interactions entre groupes de marcheurs

ont été distribuées comme suit :

Pour les sessions avec 4 participants :

e 20 AA-AA, permettant de recueillir des données de référence pour comparaison avec

la littérature existante des adultes AA impliqués dans cette expérimentation,
o 40 AA-LCNS,
o 20 LCNS-LCNS,

o 3 essais par participant en ligne droite sans obstacle sur la trajectoire, permettant

de mesurer leur vitesse de confort en ’absence d’interaction avec un autre piéton.
Pour les sessions avec 6 participants :

o 30 AA-AA, permettant de recueillir des données de référence pour comparaison avec

la littérature existante des adultes AA impliqués dans cette expérimentation,
o 63 AA-LCNS,
o 30 LCNS-LCNS,

o 3 essais par participant en ligne droite sans obstacle sur la trajectoire, permettant

de mesurer leur vitesse de confort en ’absence d’interaction avec un autre piéton.

Ces distributions d’essais ont été congues de telle sorte que chaque participant in-
teragissait 20 fois avec les autres participants de son groupe et 20 fois (session avec 4
participants) ou 21 fois (session a 6 personnes) avec les participants de I'autre groupe,
correspondant a une distance de 520,7 m. Afin que chacun ait la possibilité d’interagir
avec les autres, la session expérimentale comprend 3 blocs expérimentaux de 31 essais (30
pour le troisieme bloc) randomisés pour la session a 4 personnes et 47 essais randomisés
pour la session a 6 personnes. Le nombre total d’essais réalisés pour la session a 4 personne
est de 93 et pour la session de 6 personnes de 141. La durée d’un essai était d’environ
30s (moins de 20s de marche et au moins 10s de pause entre les essais). La durée totale
de 'expérimentation était d’environ 45 minutes pour la session a 4 personnes et 1h10
pour la session a 6 personnes. Avant et apres l'enregistrement des données cinématiques,
les investigateurs ont demandé également aux participants LCNS de coter leur douleur
sur 'EVA renseignée dans les cahiers d’observation. A tout moment, un temps de repos
pouvait étre alloué aux participants, la fatigue n’étant pas un parametre pris en compte

dans cette recherche.
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2.5 Analyse des données

2.5.1 Echelles et questionnaires auto-administrés portant sur les

facteurs accompagnant la douleur

Afin de déterminer quelles variables liées a la perception douloureuse ont pu influencer
les actions des participants, nous avons examiné comment les participants discriminaient
leur douleur, leur fonctionnement psychologique, leur fonctionnement physique et leur
qualité de vie a 'aide d’échelles et de questionnaires auto-administrés. La description des
échelles et questionnaires utilisés portant sur l'ensemble de ces variables est présentée

dans la partie 2 section 2.5.1.

2.5.2 Données cinématiques

Pour retirer les oscillations dues a 'activité des pas, les données brutes de position
ont été filtrées a 'aide d’un filtre passe-bas Butterworth de 10 Hz. Nous avons calculé les
variables suivantes : la distance future de croisement (mpd), correspondant a notre critere
de jugement principal, I'ordre de passage, la contribution a I’évitement et la vitesse de
marche.

Par ailleurs, nous avons défini temporellement l'interaction entre les deux marcheurs

entre les deux instants suivants [Olivier et al., 2012] :

e tsee : marque le début de l'interaction. Il correspond a l'instant ou les deux mar-
cheurs sont théoriquement en mesure de se voir. Cet instant est défini lorsque le
milieu du vecteur qui relie les deux marcheurs dépasse pour la premiere fois le mur

occultant.

e tcrosss : marque la fin de 'interaction. Il correspond a l'instant ou la distance entre

les deux marcheurs est minimale.

Ces instants sont illustrés sur la figure 53. Dans la suite des analyses temporelles des
données, nous avons effectué une normalisation temporelle de la période d’interaction de
tsee (c.-a-d. 0 % de l'interaction) a tcross (c.-a~d. 100 % de 'interaction) afin de permettre
la réalisation de moyennes sur ces périodes mais également des comparaisons entre les
groupes de participants car les durées de chaque essai exprimées de maniere absolue sont

différentes.
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a. mdp (fsee) b. mpd (tcross)
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FIGURE 53 — Evolution de mpd(m) & tsee (a.) et & tcross (b.).

2.5.2.1 Ordre de passage

Pour chaque essai, nous avons identifié I'ordre de passage des participants a tcross. Les
abréviations suivantes ont été utilisées pour la suite des analyses : interaction entre deux
marcheurs AA : AA-AA ; interaction entre deux marcheurs AA et LCNS, ou le marcheur
AA est passé premier : AA-LCNS, ou le marcheur AA est passé second : LCNS-AA et
interaction entre deux marcheurs LCNS : LCNS-LCNS.

2.5.2.2 Vitesse de marche

La position horizontale du centre des marqueurs positionnés sur le casque de vélo porté
par le participant a été calculée en prenant la position moyenne des marqueurs placés sur
le casque. La vitesse de marche instantanée a été calculée comme la dérivée temporelle

premiere de la position horizontale du centre du casque de vélo.

2.5.2.3 Distance future de croisement (mpd)

Pour répondre a l'objectif principal de cette étude, nous nous sommes intéressé a
une variable décisionnelle nous apportant des indices sur le choix du mode d’action en
considérant le seuil de risque initial de collision qui déclenche une manceuvre d’évitement.

Pour cela, nous nous sommes intéressés a 1’évolution de la distance future de croisement
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(mpd) qui correspond & la prédiction de la distance minimum qui séparera les marcheurs
si ces derniers ne modifient pas leur mouvement. Elle est calculée a chaque instant grace
a une extrapolation linéaire des trajectoires courantes des deux marcheurs [Olivier et al.,
2012].

Afin d’identifier le seuil d’adaptation, qui correspond a la distance future de croise-
ment qui déclenche une manceuvre d’évitement de collision, nous utiliserons la méthode
proposée par Berton et al. [Berton et al., 2019]. Une adaptation de mouvement pour éviter
une collision correspond a une augmentation de mpd durant l'interaction, de telle sorte
que la valeur de mpd au moment du croisement (mpd(tcross)) soit plus grande que la va-
leur de mpd au moment ot les marcheurs peuvent se voir (mpd(tsee)). Nous identifierons
alors un seuil d’adaptation de mouvement en effectuant une bi-régression linéaire avec la
distance minimale a tcross en fonction de la distance future de croisement prédite a tsee
(figure 54). Le seuil critique correspond a l'intersection des deux lignes de régression. Nous

diviserons ensuite notre jeu de données en deux pour chaque catégorie d’interaction :

« Essais pour lesquels mpd(tcross) > mpd(tsee)

o FEssais pour lesquels mpd(tcross) = mpd(tsee) (i.e., aucune adaptation de mouve-

ment n’est réalisée).

mdp (fcross) 1

Seuil

>
Seuil mdp (zsee)

F1GURE 54 — Représentation du calcul du seuil en effectuant une bi-régression linéaire
avec la distance minimale a tcross en fonction de la distance minimale prédite a tsee.

2.5.2.4 Inversion de l'ordre de passage

L’ordre de passage a été assigné en fonction de 'ordre final de croisement (tcross),

le marcheur en avance au croisement étant le marcheur passant 1¢" et le marcheur en
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retard étant le 27¢. Cela nous a permis de signer 1’évolution de mpd durant 'interaction
de la maniere suivante : mpd(tcross) était toujours positive. Une valeur positive de mpd
(tsee) suggere que 'ordre de passage a été préservé tout au long de l'interaction. Si mpd
(tsee) est négatif alors cela implique qu’une inversion de I'ordre de passage entre les deux
marcheurs est intervenue. On peut alors identifier le nombre d’inversions de 1'ordre de

passage en comptant le nombre de fois o une valeur de mpd(tsee) a été notée.

2.5.2.5 Contribution a I’évitement de collision

Nous nous sommes également intéressés a la contribution de chaque marcheur pour
augmenter la distance future de croisement. Cette contribution a été analysée en regard
du groupe expérimental et de l'ordre de passage du marcheur au croisement. Pour ce
faire nous avons calculé les dérivés partielles de mdp(t) par rapport aux adaptations de
mouvements effectuées par le participant, prenant en compte 'orientation et la vitesse
[Olivier et al., 2013].

2.6 Analyse statistique

L’analyse des données a été réalisée a ’aide de RStudio (version 4.1.3; RStudio, Inc)
et MATLAB (Version R2021b, MathWorks, Natick, USA). La signification statistique a
été fixée a p < 0,05. La normalité et I’homogénéité de la variance ont été évaluées a ’aide
des tests de Shapiro-Wilk et de Levene. Les différences entre les groupes pour les carac-
téristiques des participants (dge, sexe, HADS, EQ-5) ont été évaluées a 'aide des tests de
Student, de Welch ou de Wilcoxon selon les conditions de normalité et d’homogénéité de
la variance. La différence entre les groupes pour la vitesse de marche pendant les essais
en ligne droite sans objets sur la trajectoire a été évaluée a ’aide du test de Wilcoxon. Un
test du X? d’indépendance a été réalisé pour chaque interaction de groupe (AA-AA, AA-
LCNS, LCNS-AA et LCNS-LCNS) afin d’examiner le nombre d’inversions de mpd(t). Une
cartographie paramétrique statistique (SPM) et une analyse post-hoc ont été effectuées
pour comparer I’évolution de mpd(t) entre les groupes de tsee a tcross. Des corrections de
Bonferroni ont été appliquées a toutes les valeurs p avec le niveau de signification a alpha
= 0,05. Les effets de 'interaction des groupes sur la distance de croisement (mpd(tcross))
pour tous les essais avec une adaptation du mouvement ont été évalués a l'aide d’une
ANOVA a une voie. Des tests t d’échantillons appariés utilisant I'analyse SPM ont été
réalisés pour chaque groupe afin d’explorer la contribution des participants. Des tests de
Kruskal Wallis suivis de tests post-hoc de Dunn avec corrections de Bonferroni ont été réa-
lisés pour chaque interaction de groupe (AA-AA, AA-LCNS, LCNS-AA et LCNS-LCNS)
afin d’examiner la contribution de chaque marcheur passé premier et second. Pour finir,

une analyse entre les groupes a été effectuée avec un test de X? d’indépendance pour com-
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parer le nombre d’essais pour les groupes d’interaction ou les participants contribuaient
négativement a l'interaction, i.e. ou les participants diminuaient la distance future de
croisement. Pour finir, des tests de corrélations de Spearman ont été réalisés entre les
scores aux échelles et questionnaires portant sur les facteurs accompagnant la douleur et

la contribution de chaque marcheur pour chaque groupe d’interaction.
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CHAPITRE 3

RESULTATS

3.1 Caractéristiques des participants

L’age et le sexe n’étaient pas significativement différents entre les groupes LCNS et

AA. Le groupe AA avait un score de qualité de vie plus élevé [W = 287, p < 0,0001, r
= 0,85] et un score d’anxiété [t(32) =
= -2,58, p < 0,01, d = -0,98] moins élevé que les participants LCNS. L’ensemble des

-2,74, p<0,01, d = -0,94] et de dépression [t(32)

caractéristiques des participants LCNS et AA sont présentées dans le tableau 9).

Participants LCNS AA p-value
(n) (11) (18)

Age - m(sd) 17,0 (12,7) 16,4 (12,8) 0,72
Sex (F/H) 10/7 11/6 1
MMSE - med(iqr) 29 (1) 30 (1) 0,11
HADS - m(sd)

Anxiété 8,82(2,88) 5,94 (3,25) ok
Dépression 4,47 (2,27) 2,53 (1,66) ok
EQ5D - med(iqr) 0,61 (0,21) 1 (0,09) otk
RMDQ - m(sd) 8,82 (3.2)

FABQ - m(sd)

Activité physique 11,23 (6,05)

Travail 13,76 (9,00)

PCS - m(sd) 23,82 (8,98)

TSK - m(sd) 37,59 (6,59)

PIPS - m(sd)

Evitement 40,18 (12,63)

Fusion 29,47 (5,05)

score total 60,65 (16,11)

EVA - m(sd) 2,79 (1,94)

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
LCNS : Lombalgie Chronique Non-Spécifique. m(sd)

: moyenne (écart-type), med(iqr)

: médiane (inter-quartile).

MMSE : Mini Mental State Examination (rang 0-30). HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale avec une sous-
échelle portant sur 'anxiété (rang 0-21) et une sous-échelle portant sur la dépression (rang 0-21). EQ5D : EuroQol
5 Dimension (rang 0-1). RMDQ : Roland Morris Disability Questionnaire (rang 0-24). FABQ : Fear Avoidance Belief
Questionnaire avec une sous-échelle portant sur I'activité physique (rang 0-24) et une sous-échelle portant sur le travail
(rang 0-42). PCS : Pain Catastrophizing Scale (rang 0-52). TSK : Tampa Scale Kinesiophobia (rang 0-68). PIPS :
Psychological Inflexibility in Pain Scale avec une sous-échelle portant sur 1’évitement (rang 0-70) et une sous-échelle

portant sur la fusion cognitive (rang 0-24). EVA : Echelle Visuelle Analogique (rang 0-10).

TABLEAU 9 — Caractéristiques des participants pour le protocole de recherche PERLS.
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3.2 Variables cinématiques

Aucune collision n’a eu lieu entre les participants au cours de ’ensemble des sessions

expérimentales.

3.2.1 Vitesse de marche

Lors des essais contrdle pour lesquels les participants étaient seuls a réaliser la tache
de marche, la vitesse de marche médiane des participants LCNS (med = 1,54 m/s, iqr =
0,14) n’était pas significativement différente des participants AA (med = 1,56 m/s, iqr =
0,12) [W = 157, p = 0,68, r = 0,07).

3.2.2 Inversion de 'ordre de passage

Sur 'ensemble des essais, plusieurs mpd(tsee) négatifs ont été rencontrés, ce qui signifie
qu’une inversion de l'ordre de passage s’est produite (figure 55). Il y a eu un plus grand
nombre d’inversions dans l'ordre de passage pendant les essais LCNS-LCNS (15,2 %) que
pour les essais AA-LCNS (7,1%) [X?%(1) = 4,23, p = 0,04]. Il n’y avait pas de différence
significative avec les deux autres groupes d’interaction LCNS-AA (10,6 %) et AA-AA
(8,5 %). Une seconde analyse portant sur l'ordre de passage au moment de tcross a été
effectuée en comparant les interactions AA-LCNS et LCNS-AA. Les résultats révelent
que sur les 353 essais, représentant le nombre total d’interactions entre les participants
AA et LCNS, les participants LCNS présentent une tendance a passer premier (198 essais
LCNS-AA, 56 % contre 155 essais AA-LCNS, 44 %) [X?(1) = 3,45, p = 0,06].

20,0 *

18,0

16,0 15,2

14,0

12,0 106

10,0 8.5

8,0 7,1

6,0

4,0

Inversion de 'ordre de passage (%)

2,0

0,0
AA - AA AA - LCNS LCNS - AA LCNS - LCNS
Groupes d'interaction

F1GURE 55 — Pourcentage des inversions de 'ordre de passage pour les quatre groupes
d’interaction.
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3.2.3 Seuil d’adaptation du mouvement

En considérant les essais au cours desquels il n’y a pas eu d’inversion de l'ordre de
passage (c’est-a-dire que mpd(tsee) > 0), le seuil de déclenchement d’une adaptation ne
differe pas entre les groupes (figure 56). Le seuil le plus bas a été atteint au cours des
essais AA-AA (0,93 m), puis des essais LCNS-LCNS (0,96 m) et des essais LCNS-AA
(0,96 m) puis des essais AA-LCNS (0,97 m). Le seuil de 0,93 m a été utilisé pour les
analyses mpd(t) ultérieures afin de réaliser des comparaisons équitables entre les groupes

en considérant les mémes valeurs initiales maximales de mpd a tsee.

a. Interaction AA-AA b. Interaction AA-LCNS
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FIGURE 56 — Détermination du seuil de la distance future de croisement en deca duquel
une manoeuvre d’évitement de collision est mise en place, selon la méthode de Berton et
al. [Berton et al., 2019] pour I’ensemble des interactions.

3.2.4 Distance minimale prédite (mpd)

L’évolution de mpd au cours du temps (t) pour I’ensemble des essais des quatre groupes
d’interaction, lorsque mpd(tsee) < 0,93 m et pour toutes les mpd(tsee) positives, a été
analysée a 'aide de la méthode SPM (figure 57). Les analyses n’ont révélé aucun effet
significatif du groupe d’interaction sur les valeurs relevées de mpd au cours du temps (p
> 0,05). De méme, il n’y avait pas d’effet du groupe d’interaction sur la distance finale

de croisement (mpd(tcross)) (p > 0,05) (figure 58).
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FIGURE 57 — Evolution de mpd au cours du temps pour chaque groupe d’interaction.
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FIGURE 58 — Distance de croisement a t(cross) pour chaque groupe d’interaction.
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3.2.5 Contribution a I’évitement des collisions durant ’interac-

tion

Pendant la période d’interaction, une contribution cumulative a été considérée pour
caractériser les conséquences des adaptations de mouvement de chacun des marcheurs
a l'augmentation (voire parfois la diminution) de la distance future de croisement. Les
analyses SPM par t-test par paires ont révélé des différences significatives entre la contri-
bution a I’évitement de collision en fonction de la personne qui interagit avec 'autre et
de son role, c¢’est-a-dire si la personne présente ou non une LCNS et la place du marcheur

(premier ou second) (figure 59).
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FIGURE 59 — Contribution (moyenne et écart-type) de mpd(t) du marcheur 1 et du
marcheur 2 pour les groupes : A) interactions AA - AA, B) interactions LCNS-AA, C)
interactions AA-LCNS et D) interactions LCNS-LCNS. Les différences significatives au
cours de la période d’interaction entre le marcheur qui passe en premier et le marcheur qui
passe en second sont représentées par des lignes horizontales en bas de chaque graphique (p
< 0,001). Elles caractérisent la période pendant laquelle cette différence est significative.

Dans l'interaction LCNS-LCNS; la contribution a 1’évitement de collision de la per-
sonne qui passe seconde est plus importante que celle de la personne qui passe premiere
pendant la majorité de la période d’interaction, c’est-a-dire de 5 & 100 % du temps de I'in-
teraction (t = 2,95, p < 0,001). Dans I'interaction LCNS-AA, la contribution a I’évitement
de collision de la personne qui passe seconde est plus importante que celle de la personne

qui passe premiére de 10 a 100 % du temps de l'interaction (t = 2,96, p < 0,001). Dans
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Iinteraction AA-AA, la contribution a I'évitement de collision de la personne qui passe
seconde est plus importante que celle de la personne qui passe premiere de 15 a 100 % du
temps de l'interaction (t = 2,95, p < 0,001). Dans I'interaction AA-LCNS, la contribution
a I'évitement de collision de la personne qui passe seconde est plus importante que celle
de la personne qui passe premiere de 29 & 100 % du temps de 'interaction (t = 2,95, p <
0,001).

Une seconde analyse s’est intéressée a comparer les contributions totales entre les
groupes d’interactions selon 'ordre de passage du participant, en considérant ainsi seule-
ment la valeur de la contribution cumulée a tcross. Concernant la comparaison entre les
interactions ou les participants AA et LCNS sont passés premier, une différence significa-
tive entre les groupes [X?(3) = 22,17, p < 0,0001, 72 = 0,04] a été identifiée (figure 60.a.).
La comparaison par paire a révélé que les participants AA contribuent plus que les partici-
pants LCNS entre les groupes d’interaction AA-AA/LCNS-LCNS, AA-LCNS/LCNS-AA
et AA-LCNS/LCNS-LCNS. Cette analyse n’a pas révélé de différence entre les interactions
ou les participants AA étaient premiers, ni pour les interactions ou les participants LCNS
étaient premiers. Concernant la comparaison entre les interactions ot les participants AA
et LONS sont passés second, une différence significative entre les groupes [X?%(3) = 9,7,
p = 0,02, nﬁ = 0,01] a été identifiée (figure 60.b.). La comparaison par paire a révélé que
les participants LCNS contribuent plus que les participants AA entre les groupes d’in-
teraction LCNS-LCNS/AA-AA et LCNS-LCNS/LCNS-AA. Cette analyse n’a pas révélé
de différence entre les interactions ou les participants AA étaient seconds, ni pour les

interactions ou les participants LCNS étaient seconds.
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FIGURE 60 — Contribution totale (médiane et inter-quartile) de mpd entre les marcheurs
passant premiers (a.) et les marcheurs passant seconds (b.) pour les interactions : A) AA-

AA, B) LCNS-AA, C) AA-LCNS et D) LCNS-LCNS.
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3.3. Variables liées a la perception douloureuse

Une troisieme analyse s’est intéressée a comparer le nombre d’essais ou les participants
ont contribué négativement a l'interaction pour chaque groupe d’interaction lorsque les
participants sont passés premiers. Une différence significative entre les interactions [X?(3)
= 9,53, p = 0,02] a été identifiée (tableau 10). La comparaison par paire a révélé que le
nombre de contributions négatives du premier participant lors de l'interaction LCNS-
LCNS est significativement supérieure aux interactions AA-AA [X?(1) = 5,89, p = 0,01]
et AA-LCNS [X?(1) = 6,23, p = 0,01]. Les participants ayant contribué négativement pour
les interactions AA-AA et AA-LCNS sont au nombre de huit et seuls trois participants
AA sont compris dans les deux groupes d’interaction. Les participants ayant contribué
négativement pour 'interaction LCNS-AA sont au nombre de onze, ceux pour 'interaction
LCNS-LCNS au nombre de huit et sont les huit mémes participants qui ont contribué

négativement pendant l'interaction LCNS-AA.

Groupes d’interactions AA-AA | AA-LCNS | LCNS-AA | LCNS-LCNS
Nombre de contributions négatives 16 16 30 28
Nombre total d’essais 89 91 92 67

TABLEAU 10 — Nombre d’essais ou les participants ont contribué négativement a l'inter-
action pour chaque groupe d’interaction lorsque les participants sont passés premiers.

3.3 Variables liées a la perception douloureuse

Les scores aux questionnaires RMDQ, FABQ, PCS, PIPS et TSK et a 'EVA sont
présentés dans le tableau 9. Aucune corrélation n’a été trouvée entre les variables liées a
la perception douloureuse et la contribution de chaque marcheur en fonction du groupe
d’interaction et de l'ordre de passage. Cependant, une corrélation négative élevée a été
observée entre la contribution a ’évitement du groupe d’interaction LCNS-LCNS ou le
participant LCNS est passé second et le score a 'HADSD (r =-0,6, p = 0,01). Concernant
les participants AA, une corrélation négative moyenne a été observée entre la contribution
a I'évitement du groupe d’interaction AA-AA ou le participant AA est passé premier et
le score a 'THADSD (r = -0,48, p = 0,05).
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CHAPITRE 4

DISCUSSION

L’objectif principal de cette étude était de déterminer si la LCNS modifie la perception
du risque de collision usuellement décrite dans des populations AA lors d’une tache de
croisement entre deux marcheurs. En particulier, cette tache s’intéressait a une variable
décisionnelle, nous apportant des indices sur le choix du mode d’action réalisé par le
participant, c¢’est-a-dire le seuil de risque initial de collision qui déclenche une manceuvre
d’évitement de collision, tout en évaluant ’évolution temporelle de la stratégie d’évitement

de collision.

Dans cette étude, le seuil d’adaptation du mouvement était similaire selon les groupes
d’interaction (AA-AA : 0,93 m; LCNS-LCNS : 0,96 m; LCNS-AA : 0,96 m et AA-LCNS :
0,97 m). Ces résultats montrent aussi que pour une distance minimale prédite a tsee
inférieure & 0,93 m, tous les participants modifiaient leur comportement moteur (vitesse
et/ou direction). De plus, la distance de croisement n’était pas différente entre les groupes
d’interaction (LCNS-LCNS : 0,76 + 0,14 m; AA-AA : 0,78 + 0,14 m; LCNS-AA : 0,78
+ 0,15 m et AA-LCNS : 0,81 £+ 0,15 m). Ainsi, pour tous les groupes d’interactions, les
participants se croisaient a une distance similaire d’environ 0,8 m. Ces résultats sont en
accord avec les études précédentes utilisant des paradigmes similaires : lorsque deux AA
étaient sur une trajectoire de collision, le seuil d’adaptation au mouvement était d’environ
1 m et la distance de croisement au moment de tcross était d’environ 0,8 m [Olivier et al.,
2012, Olivier et al., 2013,Rapos et al., 2019, Rapos et al., 2021]. Cependant, concernant la
population LCNS, les résultats sont distincts de notre hypothése ot nous nous attendions a
ce qu’ils présentent une stratégie d’évitement plus prudente, mise en évidence par un seuil
de distance future de croisement plus élevé ainsi que par une distance de croisement plus
importante en comparaison avec des participants AA. En effet dans nos deux précédentes
études, les participants LCNS présentaient une stratégie décisionnelle plus conservatrice
en adoptant des choix de mode d’action permettant de minimiser la rotation des épaules.
Une des raisons pour expliquer ces résultats porte sur la conception expérimentale de la
tache de croisement de piéton présentée ici. En effet, les distances de croisement relevées
étaient suffisamment larges pour ne pas nécessiter de rotation du tronc, contrairement aux
deux précédentes études. Nous pouvons alors nous demander si, dans un nouveau contexte
situationnel faisant intervenir par exemple une forte densité de piétons, les stratégies

décisionnelles diies a ’évitement de plusieurs humains a des distances de croisement plus
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proches, et qui demanderaient une rotation des épaules, seraient modifiées. De plus, dans
la présente étude, I’évolution moyenne de la distance future de croisement au cours du
temps ne présentait pas non plus de différence entre les groupes d’interaction. Ces résultats
suggerent que les participants LCNS ont adapté leur mouvement pour maintenir une

distance future de croisement similaire a celle des participants AA.

Notre second objectif visait a comprendre la contribution de chaque marcheur, grace
a un changement de vitesse et/ou d’orientation a la résolution de ce risque de collision.
Concernant I'ordre de passage, alors que chez les participants AA celui-ci est défini tres
tot, nous avons émis 'hypothese que les participants LCNS présenteraient des inversions
de l'ordre de passage plus nombreux traduisant une mauvaise perception des conditions
initiales de l'interaction. Une différence a été observée entre les groupes d’interaction
LCNS-LCNS et AA-LCNS. Ces résultats traduisent que lorsque les participants AA pas-
saient les premiers au moment du croisement, moins d’inversions d’ordre de passage se
sont produites que pour le groupe d’interaction LCNS-LCNS. Passer en second ou ralentir
peut-étre considéré comme une stratégie prudente, car cela permet a 'individu d’observer
et de maintenir la vue sur le marcheur qui passe en premier [Croft et Panchuk, 2018].
Cependant, dans le cas d’un évitement mutuel entre marcheurs, une inversion de 'ordre
de passage entraine des stratégies d’évitement inappropriées et un risque accru de collision
en raison d’une altération du traitement de la perception et de 'action [Baker et Cinelli,
2014]. 11 est intéressant de noter que sur 'ensemble des essais ou les participants AA et
LCNS pouvaient décider de passer premiers ou seconds, les participants LCNS présentent
une tendance a passer premiers. Cela pourrait expliquer pourquoi une différence a été
retrouvée avec le groupe d’interaction AA-LCNS qui semble étre I'ordre de passage le

moins adopté par les participants LCNS.

Concernant la contribution des deux marcheurs, dans I’ensemble des groupes d’inter-
action, les stratégies lors de la contribution a 1’évitement étaient dépendantes du roéle
c’est-a-dire que les individus passant en second ont contribué davantage a 1’évitement de
la collision que les marcheurs passant en premier, comme présenté dans les études an-
térieures [Olivier et al., 2012, Olivier et al., 2013, Rapos et al., 2019, Rapos et al., 2021].
Cependant la contribution a 'augmentation de la distance future de croisement était dif-
férente entre les participants AA et LCNS. Premiérement nous avons analysé la différence
de contribution entre le marcheur passant en premier et le marcheur passant en second.
Les résultats montrent que lorsque les participants AA passent seconds, que ce soit avec
des participants du méme groupe ou avec les participants LCNS, le début de la contri-
bution a l'augmentation de la distance future de croisement est compris entre 10 et 15 %
de la période d’interaction. Cependant, lorsque les participants LCNS interagissent avec

leur propre groupe, le début de la contribution a l'augmentation de la distance future
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Partie IV, Chapitre 4 — Discussion

de croisement est plus précoce (a 5 % de linteraction), et plus tardive avec le groupe
AA (& 29 % de linteraction). Ces résultats suggerent que suivant le groupe d’interac-
tion, le marcheur passant en second va devoir commencer a contribuer a I’augmentation
de I'évitement de collision plus t6t ou plus tard dans l'interaction. Nous nous sommes
alors demandé s’il existait des différences entre les groupes d’interaction pour d’'un coté
les marcheurs passant premier et de ’autre les marcheurs passant second qui pourraient

expliquer ces stratégies.

Une seconde analyse portant sur la contribution totale de chaque marcheur selon
I'ordre de passage et le groupe a été effectuée. Les résultats montrent que lorsque les par-
ticipants sont passés seconds, les participants LCNS contribuent plus que les participants
AA pour les interactions LCNS-LCNS/AA-AA et LCNS-LCNS/LCNS-AA. Ces résultats
peuvent étre en partie expliqués par I'analyse de la contribution du premier marcheur.
En effet, les participants AA contribuent plus que les participants LCNS, notamment
en comparant les groupes d’interaction AA-AA/LCNS-LCNS et AA-LCNS/LCNS-LCNS,
c’est-a-dire que lorsque les participants LCNS passent premiers leur contribution est faible
(med = 0,03, iqr = 0,11) et demande au participant passant second de contribuer d’autant
plus a I’évitement de collision. De plus, il existe également une différence entre les groupes
d’interaction AA-LCNS/LCNS-AA ou les participants AA passant premiers ont contri-
bué plus que les participants LCNS passant premiers. Ces résultats suggerent que méme
si les stratégies lors de la contribution a 1’évitement sont dépendantes du role, les par-
ticipants AA contribuent malgré tout a I’évitement de collision. Les participants LCNS,
quant a eux, lors d’une interaction LCNS-LCNS, semblent utiliser préférentiellement une
stratégie basée sur le role, ou le second marcheur contribue sensiblement plus a 1’évite-
ment de collision. Cependant, un résultat est surprenant concernant la contribution des
participants AA lorsqu’ils passent seconds dans l'interaction LCNS-AA. En effet, une dif-
férence significative a été trouvée entre les groupes d’interaction LCNS-AA /LCNS-LCNS.
Or, si les participants LCNS contribuent moins en passant premiers en comparaison avec
les participants AA, cela suggere que les participants AA auraient di contribuer plus a
I’évitement pour contrer cette différence. Nous proposons deux explications possibles a
ces résultats. La premiere est qu’il n’existe pas de différence avec les deux autres groupes
d’interaction AA-AA et AA-LCNS, ce qui peut supposer qu'une contribution supérieure
n’améliorait pas I'évitement de collision. Ces résultats sont également soutenus par le fait
qu’aucune collision dans ce groupe d’interaction ne s’est produite. La deuxieme concerne
I’évolution de la distance future de croisement. En effet, aucune différence significative n’a
été trouvée entre les groupes d’interaction, suggérant que pour ce groupe d’interaction,
la perception des conditions de l'interaction ne demandait pas d’ajustements particu-
liers aux participants AA qui passaient seconds. Une derniére analyse s’est intéressée a
comparer le nombre d’essais ou les participants avaient contribué négativement a l'inter-

action, c’est-a-dire avaient diminué la distance future de croisement, pour chaque groupe
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d’interaction lorsque les participants sont passés premiers. Les résultats ont montré qu’il
y avait un nombre significativement plus important de participants LCNS qui avaient
contribué négativement a 'interaction LCNS-LCNS en comparaison avec les interactions
dans lesquelles les participants AA passaient premiers. D’apres une analyse descriptive,
les participants LCNS ayant contribué négativement sont les mémes personnes pour les
groupes d’interactions LCNS-AA et LCNS-LCNS. Nous pouvons alors supposer que des
caractéristiques inter-individuelles liées a la douleur sont impliquées dans les stratégies

d’évitement de collision.

C’est dans cette perspective que notre troisieme objectif concernait l'implication des
variables liées a la perception douloureuse sur les stratégies d’évitement mises en place,
notamment en termes de contribution individuelle a 1’évitement de collision. Les résul-
tats n’ont pas montré de corrélation entre les scores aux questionnaires portant sur les
croyances de peur et d’évitement, la kinésiophobie, 'anxiété, les fausses croyances et la
qualité de vie avec la contribution a I’évitement. Cependant, des corrélations ont été trou-
vées pour le score de dépression pour les deux groupes. Concernant les participants LCNS,
une corrélation négative a été observée entre le score de dépression et la contribution a
I’évitement lors de 'interaction LCNS-LCNS lorsque le participant LCNS passait second.
Autrement dit, plus le score de dépression était faible, plus la contribution a I’évitement
était importante. De la méme maniere, pour les participants AA, une corrélation néga-
tive a été observée entre le score de dépression et la contribution a I’évitement lors de
Iinteraction AA-AA, ainsi plus le score de dépression était faible, plus la contribution a
I’évitement du participant était élevée. Cependant, il est a noter que les scores de dépres-
sion étaient significativement différents entre les deux groupes, avec un score de dépression
plus élevé chez les participants LCNS en comparaison avec les participants AA. Alors que
certains participants LCNS présentaient un score de dépression avec une symptomatolo-
gie probable, ¢’est-a-dire un score compris entre 8 et 10 [Zigmond et Snaith, 1983], aucun
participant AA ne présentait de score supérieur a 5, correspondant a une absence de symp-
tomatologie de la dépression. De plus, comme vu précédemment, la corrélation entre le
niveau au score de dépression et la contribution des marcheurs était significative pour les
participants LCNS quand ils passaient seconds et pour les participants AA lorsqu’ils pas-
saient premiers, suggérant que les mécanismes sous-jacents ne sont pas les mémes pour les
deux groupes de participants. En effet, ces résultats pourraient en partie expliquer la dif-
férence entre les groupes concernant la contribution des marcheurs en fonction de I'ordre
de passage : comme vu précédemment, les participants LCNS contribuent plus que les
participants AA quand ils passent seconds alors que les participants AA contribuent plus

quand ils passent premiers. D’autres études sont a mener pour confirmer ces résultats.

En conclusion, les participants LCNS semblent avoir percu la collision de maniere
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Partie IV, Chapitre 4 — Discussion

appropriée, mais les stratégies d’évitement mises en place different des participants AA.
Ainsi, les participants LCNS lors des interactions LCNS-LCNS présentaient un plus grand
nombre d’inversions de I'ordre de passage. De plus, les participants LCNS, en comparaison
avec les participants AA, contribuaient moins quand ils passaient premiers et plus quand
ils passaient seconds. Ces résultats peuvent étre en partie expliqués par un nombre d’essais
plus important ou la contribution des participants LCNS diminuait la distance future de
croisement a 1’évitement quand ils passaient premier. Pour finir, une corrélation négative
entre le niveau au score de dépression et la contribution des marcheurs était significative
pour les participants LCNS quand ils passaient seconds et pour les participants AA lors-
qu’ils passaient premiers, cependant d’autres études sont encore a mener pour confirmer

les mécanismes expliquant ces résultats.
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Discussion générale
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Syntheése, discussion et limites des principaux résultats
portant sur les différences entre les participants LCNS

et les participants AA

Comme présenté dans la revue de la littérature (Partie 1 section 3.2), les paradigmes
expérimentaux portant sur la navigation dans un environnement encombré ont largement
été utilisés pour étudier les coordinations perceptivo-motrices mises en jeu pendant la lo-
comotion aussi bien dans les populations jeunes et en bonne santé [Warren Jr et Whang,
1987, Franchak et al., 2012, Hackney et al., 2013, Olivier et al., 2013, Tomono et al., 2019]
que dans des populations spécifiques (enfants ou personnes dgées) [Wilmut et Barnett,
2011, Rapos et al., 2021, Hackney et Cinelli, 2013a, Hackney et Cinelli, 2011] ou cliniques
(personnes présentant une dyspraxie, personnes ayant eu des commotions, ou aprés un
AVC) [Wilmut et al., 2015, Aravind et Lamontagne, 2014, Snyder et al., 2022]. Ces para-
digmes font appel a la théorie des affordances qui décrit les possibilités d’action offertes
par I'environnement & un individu [Gibson, 1979, Gibson, 1986] : le mouvement émerge
du systeme individu-environnement qui est caractérisé par une relation directe ou les sti-
muli de I’environnement sont assez riches pour percevoir les possibilités d’action dans cet
environnement [Fajen et al., 2008]. Cette relation est également réciproque et est illustrée
par une citation de Gibson [Gibson, 1979] : " We perceive in order to move and we move
in order to perceive" signifiant qu’un individu percoit pour se déplacer, et que ce dépla-
cement va générer un flux optique qui va lui permettre de guider son mouvement. Les
études antérieures ont montré que les possibilités d’action se basent sur des affordances
a l’échelle du corps, calibrant le choix du mode d’action en mettant les propriétés de
I'environnement a 1’échelle des dimensions corporelles [Warren, 1984] et les affordances
a 1’échelle de I’action, calibrant le choix du mode d’action en mettant les propriétés de
I'environnement a 1’échelle des capacités d’action des individus [Warren, 1984]. Pour finir,
les individus sont capables de réajuster leurs affordances a la suite d’un changement des
dimensions corporelles et des capacités d’actions [Fajen et al., 2008]. Différents modeles
ont été décrits dans la littérature pour expliquer les comportements de changement de
direction, d’évitement d’obstacles et de sélection d’itinéraire et ont montré que selon le
contexte situationnel et social, les stratégies des individus pouvaient différer [Huber et al.,
2014, Knorr et al., 2016,Bourgaize et al., 2021]. Ainsi, nous présenterons dans une premiere
partie 'influence de la LCNS dans un contexte faisant intervenir des facteurs situationnels
et dans une seconde partie l'influence de la LCNS dans un contexte faisant intervenir des

facteurs situationnels et sociaux.
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Influence de la LCNS dans un environnement faisant intervenir

des modifications du contexte situationnel

Les études présentées dans ce manuscrit de these ont permis de mettre en évidence
que la LCNS influence les stratégies perceptivo-motrices notamment sur des variables dé-
cisionnelles lorsque 'environnement est statique mais que le contexte situationnel varie.
Le premier constat est que dans une tache de passage a travers une ouverture dont la lar-
geur varie (d’une largeur plus étroite que la largeur des épaules & une largeur plus large),
les participants LCNS ont présenté un seuil critique plus petit que les participants sans
douleur. Pour rappel, ce seuil critique correspond a la limite entre les ouvertures fran-
chissables sans modification et avec modification du comportement moteur [Warren Jr et
Whang, 1987|. Dans la population générale, cette valeur est invariante et comprise entre
1,3 et 1,4, selon les études, et correspond au rapport entre la largeur des épaules et la
largeur de 'ouverture, suggérant que les participants utilisent une stratégie basée sur leurs
dimensions corporelles [Warren Jr et Whang, 1987, Franchak et al., 2012, Hackney et al.,
2013]. Cependant, les affordances a I’échelle du corps ne suffisent pas a elles seules pour
expliquer les choix des modes d’action, notamment dans des populations dont les capa-
cités d’action sont modifiées comme par exemple chez des personnes dgées [Hackney et
Cinelli, 2011}, présentant une dyspraxie [Wilmut et al., 2015] ou chez des jeunes individus
en bonne santé dans une tdche manipulant le niveau de menace posturale [Hackney et al.,
2015a], dont les mouvements médio-latéraux rapportés étaient élevés. Pour 1’ensemble
de ces populations, le seuil critique était plus grand que celui de la population controle
mais les auteurs ont montré que, une fois la largeur des mouvements médio-latéraux prise
en compte, la différence des seuils critiques entre les groupes disparaissait [Warren Jr et
Whang, 1987, Franchak et al., 2012, Hackney et al., 2013]. Dans la population LCNS; les
participants ne présentaient pas de différences au niveau des oscillations médio-latérales,
ni au niveau de I'amplitude de rotation des épaules au moment du franchissement de
I'ouverture, mais marchaient significativement moins vite pendant la phase d’approche.
Ces résultats suggerent que les participants LCNS ont eu plus de temps pour préparer
le mouvement, mais les oscillations médio-latérales et 'angle de rotation des épaules ne
peuvent expliquer la valeur de seuil critique observée. Une récente revue systématique
a par exemple montré que les participants LCNS présentaient une vitesse angulaire plus
lente que les participants sans douleurs dans différentes taches fonctionnelles faisant inter-
venir la rotation, la flexion et I'extension du tronc [Christe et al., 2021b], et nous suggérons
alors que d’autres parametres cinématiques, tels que la vitesse angulaire de rotation des
épaules, devraient étre pris en compte dans les prochaines analyses afin de mieux com-
prendre les stratégies d’adaptation des participants LCNS, notamment sur la valeur de

seuil critique observée.
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Les résultats de la seconde étude vont dans la méme direction pour la condition fai-
sant intervenir un changement du contexte situationnel (ouverture large ou étroite). Les
participants LCNS choisissent de franchir préférentiellement les ouvertures larges corres-
pondant a un ratio de 1,8 fois la largeur de leurs épaules en comparaison avec ’ouverture
étroite de 1 fois la largeur de leurs épaules : en effet, les participants LCNS présentent un
plus grand pourcentage d’essais ou l'ouverture large est franchie pour les buts a atteindre
positionnés derriere 'ouverture étroite, contrairement aux participants AA, ce qui pour-
rait témoigner d'une stratégie plus prudente. A la différence de notre premiere étude, les
participants n’étaient pas contraints a un chemin de marche. Nous émettons ainsi 1'hy-
pothese selon laquelle les participants LCNS utilisent une stratégie décisionnelle orientée
sur le contexte situationnel, en privilégiant les ouvertures pour lesquelles ils n’ont pas a
tourner le tronc. Cependant, les variables cinématiques et liées a la perception doulou-
reuse n’ont pas permis d’expliquer ces comportements. Des travaux sont encore a mener

pour conforter cette hypothese.

Une autre situation rencontrée quotidiennement est celle ou sont présentes d’autres
personnes. Les travaux antérieurs ont notamment montré que d’autres facteurs semblent
influencer les stratégies de marche dans un environnement encombré comme la connais-
sance ou l'incertitude des mouvements des obstacles [Cinelli et Patla, 2008, Gérin-Lajoie
et al., 2005], de facteurs situationnels (angle de croisement, distance a l'objet) [Huber
et al., 2014] et/ou individuelles (en fonction des dimensions corporelles de la personne
ou du sexe) [Knorr et al., 2016, Bourgaize et al., 2019]. Nous nous intéresserons dans la
prochaine sous-section aux stratégies utilisées par les participants LCNS dans un environ-

nement faisant intervenir des facteurs sociaux.

Influence de la LCNS dans un environnement faisant intervenir

des modifications du contexte situationnel et du contexte social

Les participants LCNS semblent présenter les mémes stratégies décisionnelles que les
participants AA dans un environnement statique et dynamique avec la présence d'un
second piéton sur leur trajectoire. Dans ’environnement statique, ce résultat se traduit
par un décalage du seuil critique par rapport a la condition contrdle (sans modification
du contexte situationnel et social), les participants préférant passer par I'ouverture large
quelles que soient la position des buts a atteindre et I'orientation du piéton positionné au
centre des deux ouvertures. Cependant, contrairement aux participants AA qui utilisent
une stratégie décisionnelle basée sur les facteurs situationnels et sociaux, i.e. présentent
un nombre d’essais plus important pour le franchissement de 'ouverture étroite dans un
contexte ne faisant pas intervenir de facteurs sociaux, les participants LCNS ne changent

pas de mode d’action. Nous pouvons ainsi formuler I'hypothese selon laquelle les parti-
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cipants LCNS utilisent une stratégie décisionnelle orientée sur le contexte situationnel,
en privilégiant leur sécurité au détriment des normes sociales. Sous certaines conditions,
on pourrait alors suggérer que la présence d'une douleur chronique induit des change-
ments dans la pondération de la place des facteurs situationnels et sociaux dans le choix
des modes d’action. Dans la situation dynamique, le seuil d’adaptation au mouvement
et la distance interpersonnelle au moment du croisement sont similaires entre les groupes
d’interaction faisant intervenir deux participants LCNS, deux participants AA ou un par-
ticipant LCNS et un participant AA. Ce constat semble suggérer que les participants
LCNS pergoivent bien les conditions de ’environnement. Des différences ont cependant

été observées concernant ’adaptation du mouvement.

En effet, la deuxieme étude a mis en évidence que les participants LCNS marchaient
plus lentement que les participants AA et présentaient une zone de dégagement plus im-
portante en valeur absolue et en valeur relative lors du franchissement des ouvertures
larges. Cependant, bien que ces stratégies puissent refléter un comportement plus pru-
dent [Sanz et al., 2015], nous n’avons pas comparé la vitesse de marche pendant la phase
d’approche et celle au moment du franchissement, qui pourraient nous donner des indi-
cations sur les comportements adoptés par les participants LCNS. En effet, des facteurs
situationnels tels que I'angle de croisement [Huber et al., 2014] et la distance a 'obstacle
au début de la tache [Bourgaize et al., 2019] semblent influencer le comportement d’évite-
ment des individus. Huber et al. [Huber et al., 2014] ont notamment montré qu’alors que
les trajectoires de marche sont ajustées dans toutes les situations (objet statique, seconde
personne arrivant a : 45° 90°, 135° et 180°) chez des jeunes individus en bonne santé, la
vitesse n’est ajustée que pour des situations ou I’angle de croisement est de 45° et 90°. La
comparaison entre la vitesse d’approche et la vitesse au moment du franchissement pour-
rait ainsi nous permettre de savoir si les participants LCNS ont ajusté leur mouvement
sur la trajectoire de marche, comme montré dans les études antérieures dans de telles
situations, ou ont ajusté également leur vitesse au moment du franchissement. De plus,
alors que la vitesse de marche semble étre influencée par la présence d’un humain sur la
trajectoire [Hackney et al., 2015b], nous n’avons pas trouvé de différence entre les essais
sans changement du contexte social et ceux avec une personne placée au centre des deux
ouvertures, ni chez les participants LCNS, ni chez les participants AA. Ce résultat peut
étre expliqué par la conception expérimentale. En effet, Bourgaize et al. [Bourgaize et al.,
2019] ont montré, dans une tache d’évitement d’un obstacle humain non-confiné, que la
distance au début de l'essai influencait I'initiation de la déviation de la trajectoire qui
était presque immédiate pour des distances de 2 m et 4 m alors qu’elle était en moyenne
de 5,06 m pour les essais a 6 m. De plus, les participants marchaient moins vite, suggérant
que ces distances étaient trop courtes pour atteindre une vitesse de confort stable [Bour-

gaize et al., 2019]. 1l serait alors intéressant d’intégrer cette métrique dans nos prochaines
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analyses afin de controler si la distance aux ouvertures était suffisante pour atteindre une
vitesse de confort stable et d’étudier si les participants LCNS ont utilisé une stratégie ba-
sée uniquement sur une modification de la trajectoire ou également sur une modification
de la vitesse de marche. Les résultats obtenus lors de la premiere étude ont montré que
les participants AA comme les participants LCNS diminuaient leur vitesse de marche au
fur et a mesure que la largeur de I'ouverture diminuait, cependant la distance a parcourir
était plus longue (7 m). Nous pouvons penser raisonnablement que ce facteur joue un réle

important dans les résultats obtenus dans la seconde étude.

Dans notre troisieme étude, des différences ont été observées concernant 'ordre de
passage : le nombre d’inversions de l'ordre initial théorique était plus important pour le
groupe d’interaction faisant intervenir deux participants LCNS en comparaison avec le
groupe d’interaction faisant intervenir un participant AA en premier et un participant
LCNS en second. Les études antérieures ont montré que la situation d’évitement de colli-
sion est une tache impliquant la collaboration entre les deux marcheurs et des roles seraient
attribués en fonction de leur ordre de passage au moment du croisement [Olivier et al.,
2013]. Dans la population générale, il apparait que 'ordre de passage est trés peu modifié
au cours des interactions et peut étre prédit 2,5 m avant le croisement [Knorr et al., 2016].
Une inversion accrue dans 'ordre de passage peut refléter une difficulté a traiter efficace-
ment les informations, entrainant un comportement d’évitement plus risqué [Rapos et al.,
2021]. En effet, lors de I'interaction chez des personnes jeunes et en bonne santé, il a été
montré que le marcheur qui passe second contribuerait plus a I'évitement que celui qui
passe premier [Olivier et al., 2013]. Une inversion dans l'ordre de passage modifierait ainsi
le role de chaque marcheur et sa contribution a I’évitement, augmentant I'incertitude dans
le comportement a adopter et induisant un risque accru de collision. De plus, la contribu-
tion a I’évitement des collisions differe entre les groupes AA et LCNS en fonction de I'ordre
de passage et de la personne qui interagit. En effet, 'analyse portant sur la contribution
totale de chaque marcheur a permis de mettre en évidence que les participants LCNS
contribuaient plus a I’évitement de collision quand ils passaient seconds dans le groupe
d’interaction faisant intervenir deux participants LCNS en comparaison avec les groupes
d’interaction faisant intervenir les participants AA. Ces résultats peuvent étre en partie
expliqués par une contribution faible des participants LCNS quand ils passent premiers,
demandant aux participants passant seconds de contribuer d’autant plus a I’évitement.
Il est aussi notable que les participants LCNS ont mis en place dans une proportion plus
grande des stratégies inappropriées, conduisant a une diminution de la distance future de

croisement au cours de 'essai, possiblement compensée par I'autre marcheur.
Des facteurs individuels extrinseques tels que la taille [Bourgaize et al., 2021, Knorr
et al., 2016] et intrinseques tels que le sexe ou I"dge [Knorr et al., 2016, Van Basten et al.,
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2009, Pfaff et Cinelli, 2018] peuvent également entrer en compte dans les stratégies d’évi-
tement de collision. Ces facteurs n’ont pas été pris en compte dans nos études, cette these
visant principalement a évaluer I'effet de la douleur chronique. Pourtant, la largeur d’un
piéton statique semble influencer 'amplitude de la déviation maximale de la trajectoire
utilisée par le marcheur pour le contourner : cette amplitude est plus importante quand
le piéton a éviter est plus large [Bourgaize et al., 2019]. Le sexe de expérimentateur
peut également avoir un effet : le participant initie la déviation de la trajectoire plus tot
lorsque 'expérimentateur est une femme [Pfaff et Cinelli, 2018]. Encore tres peu d’études
ont évalué les facteurs individuels et les résultats sont hétérogenes, ce qui peut se justifier
souvent par une différence entre les conceptions expérimentales [Huber et al., 2014, Bour-
gaize et al., 2019, Van Basten et al., 2009, Knorr et al., 2016, Pfaff et Cinelli, 2018]. Il faut
noter néanmoins que dans notre étude 2, la méme expérimentatrice a pris part a tous les

essais, limitant ainsi 'effet de ces facteurs d’influence.

Influence des variables liées a la perception douloureuse sur les

stratégies perceptivo-motrices des participants LCNS

Une des questions majeures soulevées par ce travail de recherche est que les résultats
ne mettent pas en évidence une association claire entre les caractéristiques de la LCNS et
les stratégies perceptivo-motrices notamment en terme de choix de mode d’action, mal-
gré des différences observées entre les participants LCNS et AA. L’une des explications
possibles est la forte hétérogénéité entre les participants au niveau de leurs caractéris-
tiques individuelles (intensité de la douleur, niveau d’anxiété et de dépression, niveau de
catastrophisation, etc.) [Robinault et al., 2023].

Nous nous sommes alors intéressés a comparer les scores obtenus par les participants
LCNS dans les trois études pour observer s’il existait des différences entre les groupes.
L’analyse de résultats a I’aide du test de Kruskal-Wallis a un facteur a révélé un effet du
groupe pour les scores aux échelles et questionnaires : de "THADSD [X?(2) = 9,81, p <
0,001, 7]2 = 0,20], du PCS [X?(2) = 9,58, p < 0,01, 7]2 = 0,19], du TSK [X?(2) = 6,35,
p < 0,05, 77 = 0,11], du RMDQ [X?(2) = 7,55, p < 0,05, 17 = 0,14], du FABQ (score
portant sur le travail) [X?(2) = 16,5, p < 0,0001, 77;2) = 0,37] et de 'EQ5D [X?(2) = 11,76,
p < 0,001, 77]% = 0,25]. L’ensemble des résultats sont présentés sur la figure 61 et montrent
que les participants LCNS présentent un score plus élevé de dépression (p < 0,01), de
catastrophisation (p < 0,01), de peur du mouvement lié a la douleur (p < 0,05) et de
difficultés fonctionnelles (p < 0,05) dans la deuxieme étude (PERL2) en comparaison
avec la premieére étude (PERL1). De plus, les participants de PERL2 présentent un score
médian moins élevé concernant la qualité de vie (p < 0,01). Aucune différence entre les

groupes n’a été observée pour les scores d’anxiété (HADSA), de flexibilité psychologique
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liée a la douleur (PIPS) et sur le niveau d’intensité douloureuse (EVA).
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F1GURE 61 — Comparaison entre les trois études pour les scores obtenus aux échelles et
questionnaires pour chaque variable portant sur les facteurs accompagnant la douleur.

Une seconde analyse s’intéressant au coefficient de variation pour chaque score aux
questionnaires liés a la douleur a révélé des niveaux élevés pour les scores de dépres-
sion, d’anxiété, de catastrophisation, de flexibilité psychologique, de croyances, de peur

et d’évitement lié au travail et des capacités fonctionnelles (tableau 11).

HADSD | HADSA | PCS | TSK | PIPS | PHYS | TRAV | RMDQ | EQ5D
PERLI1 0,64 0,66 0,61 | 0,19 | 0,36 | 0,65 0,90 0,69 0,16
PERL2 0,49 0,35 0,31 | 0,22 | 0,21 0,50 0,37 0,51 0,44
PERL3 0,51 0,33 0,39 | 0,18 | 0,24 | 0,56 0,67 0,37 0,26

TABLEAU 11 — Coefficient de variation pour les trois études en fonction des scores obtenus
pour chaque variable aux échelles et questionnaires portant sur les facteurs accompagnant
la douleur.

Pour finir, nous avons relevé le nombre de participants pour chaque étude qui présen-
taient un score aux échelles et questionnaires supérieur au score de coupure. Les résultats
sont présentés dans le tableau 12. Le score de coupure est défini comme le score a partir
duquel les individus présentent la symptomatologie mesurée par 1’échelle ou le question-
naire. Le score de coupure pour 'THADSD et 'HADSA est de 8 [Zigmond et Snaith, 1983],
de 30 pour le PCS [Sullivan et al., 1995], de 40 pour le TSK [Vlaeyen et al., 1995a] et de
4 pour le RMDQ [Stratford et Riddle, 2016].
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Concernant le score a ’échelle de dépression, un participant présente un score supérieur
au score de coupure dans PERL1 et un tiers des participants présentent un score supérieur
pour les études PERL2 et PERL3, c’est a dire des scores décelant une symptomatologie
probable de dépression. Pour le score d’anxiété, pres de la moitié des participants pour
I’étude PERL1 présentent un score décelant une symptomatologie probable d’anxiété ainsi
que preés des trois quarts des participants dans I’étude PERL2 et 90 % des participants de
I’étude PERL3. 14 %, 36 % et 24 % des participants pour respectivement 1’étude PERLI,
I’étude PERL2 et 1'étude PERL3 présentent un niveau de catastrophisation clinique.
Concernant les scores de kinésiophobie, un septieme, plus de la moitié et plus d'un tiers
des participants sont kinésiophobes pour respectivement 1’étude PERLI, I’étude PERL2
et 'étude PERL3. Enfin, la moitié des participants de 1’étude PERL1 présentent des
difficultés fonctionnelles et plus de 90 % des participants pour 1’étude PERL2 et 1’étude
PERLS.

HADSD | HADSA PCS TSK RMDQ
PERL1 (n=14) | 1 (7,1 %) | 6 (429 %) |2 (14,3 %) | 2 (143 %) | 7 (50 %)
PERL2 (n=11) | 4 (36,4 %) | 8 (72,7 %) | 4 (36,4 %) | 6 (54,5 %) | 10 (90,9 %)
PERL3 (n=17) | 5 (29,4 %) | 15 (88,2 %) | 4 (23,6 %) | 6 (35,3 %) | 16 (94,1 %)

TABLEAU 12 — Nombre de participants pour chaque étude présentant un score aux échelles
et questionnaires supérieur au score de coupure.

Ces résultats confirment d’une part qu’il existe une forte hétérogénéité dans la popu-
lation LCNS de nos études et d’autre part que les résultats peuvent étre influencés par la
population recrutée. En effet, il est intéressant d’observer par une analyse descriptive que
les patients ont été majoritairement recrutés pour les expériences PERL1 et PERL3 au
sein du méme centre de médecine du sport et de réadaptation a 'effort (SPORMED). Les
participants ne présentaient pas de différence au niveau des caractéristiques de la douleur
alors que pour la seconde expérience, la population recrutée provenait également d’un
second centre de réadaptation (Patis Fraux) spécialisé dans l'insertion professionnelle des
personnes en situation de handicap. Ce groupe de participants présentait une différence
significative avec le groupe PERL1 pour la majorité des caractéristiques de la douleur
et présentait une différence significative avec PERL 1 et 3 au score du FABQ portant
sur le travail. Ces observations mettent en avant que nos résultats ne sont pas a ce jour
généralisables a I’ensemble de la population LCNS et que d’autres études sont encore a
mener pour mettre en lien les facteurs biologiques, psychologiques, comportementaux et

sociaux.

Plusieurs pistes peuvent étre proposées pour généraliser nos résultats et seront présen-
tées dans les prochaines sous-sections. La premiere porte sur 1’évaluation de la lombalgie

non spécifique dans d’autres phases de la maladie pour controler I'influence des facteurs
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psycho-sociaux sur les stratégies perceptivo-motrices. La seconde porte sur les systemes de
classifications de la LCNS pour homogénéiser au sein d’un méme groupe les facteurs d’in-
fluence de la chronicité de la douleur. La troisieme porte sur la faisabilité de 'utilisation

de tels paradigmes en pratique clinique pour I’évaluation des patients LCNS.

Perspectives

Les stratégies perceptivo-motrices sont-elles les mémes pendant
les poussées aigués de lombalgie non spécifique que lors de la

phase chronique ?

Alors que ce travail de these s’est focalisé sur la phase chronique de la lombalgie
non-spécifique, I'évaluation des patients présentant une lombalgie non spécifique dans
une autre phase d’évolution de la maladie (phase aigtie et sub-aigiie) n’a jamais été étu-
diée dans les paradigmes de locomotion en interaction avec I’environnement. C’est dans ce
cadre qu'une collaboration a été mise en place, initiée par le Docteur Michael Cinelli, Pro-
fesseur des universités a l'université de Waterloo (Canada). Ce projet a débuté en janvier
2023 et propose de comparer les résultats obtenus de PERL2 (partie I11) avec des partici-
pants sans douleurs et des participants en phase aigiie ou en phase chronique de lombalgie
non spécifique. Des données pilotes avec des participants sans douleurs ont été collectées
en début d’année 2023 a Waterloo pour vérifier le paradigme et les procédures de collecte.
La mise en place de la collecte des données a été effectuée a partir de juillet 2023 en France
pour les participants présentant une LCNS et sont encore en cours : date prévue de la fin
des inclusions en janvier 2024 (Partie III). Pour finir, la collecte des données est en cours
pour I’échantillon de participants présentant une lombalgie non spécifique en phase aigiie
a Waterloo. Pour contrdler les facteurs d’'influence psychosociaux (facteurs psychologiques
et facteurs liés au travail) pouvant provoquer une lombalgie en phase aigiie, le protocole
s'intéresse a l'influence de la douleur induite dans la région lombaire sur les stratégies
perceptivo-motrices chez des adultes en bonne santé, agés entre 18 et 65 ans. Les mémes
échelles et questionnaires que ceux utilisés pour la population LCNS seront proposés aux
participants présentant une lombalgie en phase aigiie. Ce projet pourra notamment nous
permettre de répondre a l'objectif suivant : alors que la douleur en phase aigilie a une
fonction d’alarme qui permet a I'organisme de réagir et de se protéger face aux stimuli
nociceptifs qui menacent son intégrité [Treede et al., 2019], I'une des hypotheses pourrait
étre que la douleur induite provoque également des stratégies décisionnelles différentes
de celles d’individus sans douleur, dont les mécanismes sous-jacents seraient cependant
différents de ceux retrouvés chez des participants LCNS. En effet, nous supposons que
les stratégies décisionnelles different entre les participants présentant une lombalgie non-

spécifique en phase aigiie et en phase chronique, ce qui peut en partie s’expliquer : 1) par
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le niveau des scores des échelles et questionnaires portant sur les facteurs psychosociaux
accompagnant la douleur chronique mais également 2) par les difficultés fonctionnelles
que présentent les participants LCNS provoquant une recalibration de la perception qu’ils
ont de leur environnement. De plus, alors que l'intensité de la douleur ressentie par les
participants LCNS ne semble pas influencer les stratégies d’adaptation, nous supposons
que celle-ci est corrélée a la décision de franchir une ouverture large plutét qu’étroite chez

les individus présentant une lombalgie en phase aigtie.

Classification des patients LCNS

Une des propositions pour diminuer 'effet de la forte hétérogénéité inter-individuelle
des participants recrutés dans les études pourrait consister a regrouper la population
LCNS en plusieurs sous-groupes plus homogenes [Hartvigsen et al., 2018, Haskins et al.,
2015]. En ce sens, il serait possible de s’appuyer sur des modeles existants visant a prédire
et orienter la prise en charge des patients selon leurs caractéristiques spécifiques [Van Dieén
et al., 2019].

Une part importante de la mise en place de tels protocoles dans I'évaluation et la
prise en charge de ces patients est de répondre a un cahier des charges précis pour la
mise en pratique clinique. Ainsi, Foster et al. [Foster et al., 2013] proposent plusieurs
recommandations pour mettre en place un systéme de classification de la lombalgie dans
le cadre de I’évaluation et du suivi des patients : 1) le systeme de sous-groupes doit étre
plausible, c’est-a-dire étre compatible avec les connaissances actuelles sur la pathologie et
les facteurs de risque de la lombalgie ; 2) le sous-groupement doit étre exclusif, ¢’est-a-dire
que dans la majorité des cas les patients lombalgiques catégorisés n’entrent que dans un
seul sous-groupe; 3) 'approche doit étre fiable dans la mesure ou un patient donné doit
pouvoir étre classé de la méme maniére par plusieurs praticiens/expérimentateurs; 4) le
systeme de sous-groupes doit étre utile sur le plan clinique dans la mesure ou il facilite le
processus de prise de décision clinique et 1’évaluation des soins; et 5) le systeme de sous-
groupes doit-étre simple, afin de pouvoir fonctionner dans une pratique clinique chargée
sans nécessiter d’examens supplémentaires complexes, d’investigations ou d’interprétation

d’algorithmes compliqués.

Une des premieres classifications a été proposée au début des années 2000, regroupant
les patients LCNS en deux groupes [O’Sullivan, 2005]. Le premier sous-groupe est formé
de patients dont I'origine du trouble douloureux provient d’'une prédominance des facteurs
psychologiques et /ou sociaux (anxiété pathologique, peur, colére, dépression, croyances né-
gatives, problemes émotionnels non résolus, évitement excessif de ’activité comme moyen

de controler la douleur, circonstances sociales et interpersonnelles négatives), entrainant
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des niveaux élevés d’invalidité, une altération du traitement central de la douleur, une
amplification de la douleur non rémittente et des troubles du mouvement et du controle
moteur [Bergstrom et al., 2001, Linton, 2000, O’Sullivan, 2005]. Le second sous-groupe
est formé de patients dont 'origine du trouble douloureux proviendrait directement d’un
trouble du mouvement fonctionnel (perte ou une altération douloureuse des mouvements
physiologiques normaux, actifs ou passifs dans une ou plusieurs directions) et/ou d’un
trouble du contréle moteur (altération ou déficit dans le contrdle du segment rachidien
comme cause primaire de la douleur) qui aggrave la symptomatologie douloureuse de la
LCNS [O’Sullivan, 2005]. Ce second sous-groupe est généralement associé aux facteurs
psychologiques et sociaux, mais ils ne sont que secondaires aux altérations du comporte-
ment moteur [O’Sullivan, 2005]. Dans les mémes années, d’autres classifications telles que
le systéme "treatment-based classification system for low back pain (TBC) [Fritz et al.,
2007] propose quatre sous-groupes de la lombalgie nommés en fonction du traitement au-
quel le patient est le plus susceptible de répondre : manipulation, stabilisation, exercice
spécifique et traction, ou la classification "motor control impairment" (MCI) [Sahrmann,
2001] qui propose cing sous-groupes nommés d’apres la ou les directions spécifiques du
mouvement lombaire considérées comme contribuant aux symptomes du patient : flexion,

extension, rotation, rotation avec flexion et rotation avec extension.

D’autres études ont proposé une classification des patients LCNS grace aux méthodes
de clustering portant par exemple sur des données catégorielles (échelles et question-
naires) [Yadollahpour et al., 2020] et sur le mouvement [Robinault et al., 2023]. Les études
portant sur les données catégorielles ont donné lieu a la création de questionnaires comme
le STart Block Tools qui porte sur la prédiction du risque de chronicité tout en répartissant
les patients en sous-groupes : risque faible, modéré et élevé de chronicisation [Wippert
et al., 2017], ou le back pain screening tool Risk-Prevention-Index Social (RPI-S) qui s’inté-
resse au risque psychosocial individuel de chronicisation en prenant en compte ’affectation
des patients a des traitements multidisciplinaires supplémentaires [Wippert et al., 2020].
Une récente étude portant sur 'analyse du mouvement des patients s’est intéressée spé-
cifiquement aux variables liées au mouvement dans six taches : extension du dos, flexion
du dos, flexion latérale du tronc a droite, flexion latérale du tronc a gauche, rotation du
tronc a droite et rotation du tronc a gauche, a deux vitesses différentes (maximale et de
confort) [Robinault et al., 2023]. L’analyse des données électromyographiques de la région
lombaire et de la capture du mouvement ont montré une grande précision dans la caté-
gorisation des individus présentant ou non une LCNS pour le modele anthropométrique
(Page, 'IMC, la taille, la masse et le sexe), le modele biomécanique (par exemple 1’am-
plitude maximale, le temps pour effectuer une amplitude maximale, la variabilité intra et
inter-sujet, etc.), le modele neuromusculaire (activité musculaire), le modele d’équilibre

(aire du déplacement du centre de pression, vitesse de déplacement, etc.) et le modele
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complet (contenant toutes les variables) [Robinault et al., 2023]. L’analyse factorielle a
révélé que les individus atteints de LCNS présentaient des schémas de mouvement diffé-
rents de ceux des individus en bonne santé, caractérisés par des mouvements plus lents et
plus rigides [Robinault et al., 2023].

Cependant, une considération importante est que ces domaines ne sont pas indépen-
dants les uns des autres et les systémes de classification actuels semblent restrictifs, ne
prenant pas en compte ’association entre les facteurs psychosociaux et les difficultés fonc-
tionnelles mesurées par 'analyse cinétique et cinématique de ces patients. Ainsi, pour étre
complets, les systemes de classifications en sous-groupes de la LCNS nécessiteraient une
évaluation des patients dans de multiples dimensions biologiques, psychologiques et so-
ciales. C’est dans cette perspective que le prolongement de ces travaux de these dans des
études incluant un plus grand nombre de participants et dont 1'objectif principal porterait
spécifiquement sur la stratification des caractéristiques des patients lombalgiques (psycho-
logiques et sociaux) en fonction des adaptations motrices nous semble pertinent [Ménard
et al., 2022, Moissenet et al., 2023]. Un profilage individuel complet des patients LCNS
ou des sous-groupes pourrait notamment permettre d’investiguer les conséquences des
variables psychosociales sur les activités quotidiennes des patients et d’aider au pronostic

et au suivi dans la prise en charge clinique.

Mise en place des paradigmes de locomotion en interaction avec
I’environnement comme moyen d’évaluation de la LCNS dans la

prise en charge clinique

Malgré un intérét certain pour 1’étude des stratégies perceptivo-motrices, les para-
digmes utilisés dans cette these présentent des limites quant a leur transfert direct pour
des évaluations cliniques de routine. En effet, des considérations matérielles et humaines
sont essentielles a discuter. Pour mettre en place ces protocoles, nous avons eu besoin d'un
espace tres grand autorisant des déplacements sur au moins 14 m et nous avons enregistré
le mouvement de chaque participant grace au systéme optoélectronique Qualisys composé
de 23 cameras synchronisées. De plus, I’environnement demandait la participation de trois
expérimentateurs pour la premiere étude, quatre pour la seconde et cing pour la troisieme.
La troisieme étude nécessitait également la présence de 4 a 6 participants au méme mo-
ment sur le lieu d’étude. Enfin, comme présenté dans la section 4, l'utilisation de tels
paradigmes en situation réelle ne permet pas de contrdler tous les facteurs situationnels

et individuels.

C’est dans ce cadre que de futurs travaux sont envisagés pour étudier leffet de la

LCNS sur les stratégies d’action en portant ces protocoles en réalité virtuelle (RV). Cette
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derniere a été définie par Arnaldi et al. comme " un domaine scientifique et technique
exploitant l'informatique et des dispositifs d’interaction en vue de simuler, dans un en-
vironnement virtuel, le comportement d’entités 3D, qui sont en interaction en temps réel
entre elles et avec un ou des utilisateurs en immersion pseudo naturelle par l'intermé-
diaire de canaux sensori moteurs" [Arnaldi et al., 2003|. Cela signifie qu’elle permet de
solliciter les mécanismes perceptivo-moteurs des participants, tout en présentant 1’avan-
tage de controler I'intégralité des caractéristiques de ’environnement virtuel avec lequel
I'individu interagit. Il faut noter que plusieurs études se sont penchées sur ’évaluation
des comportements en RV dans des situations d’interaction avec un autre piéton et ont
pu montrer que de maniere qualitative les comportements a la fois locomoteurs [Sanz
et al., 2015, Olivier et al., 2017, Biihler et Lamontagne, 2018] mais aussi du regard [Berton
et al., 2019] étaient préservés en RV en comparaison avec des situations réelles méme
si quelques différences quantitatives sont observées, comme par exemple une diminution
de la vitesse de marche et une augmentation des distances interpersonnelles. Ainsi, en
lien avec les paradigmes étudiées dans cette these, la RV a déja été utilisée pour 1’étude
des stratégies perceptivo-motrices dans des taches de locomotion dans un environnement
statique de passage a travers des ouvertures [Snyder et Cinelli, 2022, Bourgaize et al.,
2019, Snyder et Cinelli, 2020] faisant également intervenir des facteurs sociaux [Hackney
et al., 2020, Taylor et Cinelli, 2021] et de croisement de piéton [Berton et al., 2019, Fiset
et al., 2020].

Concernant le paradigme de passage a travers des ouvertures, la RV a permis par
exemple de modifier la durée d’observation de I'ouverture avant de la traverser et a mon-
tré que cela affectait la perception de sa practicabilité [Bourgaize et al., 2019]. Une seconde
étude a modifié les entrées somatosensorielles et vestibulaires lors du franchissement et
montre que ces facteurs influencent le seuil a partir duquel les participants modifient leurs
stratégies de mouvement [Snyder et Cinelli, 2020]. Dans le cas du paradigme de passage
a travers des ouvertures faisant varier des facteurs sociaux, la RV permet par exemple
de standardiser 'emplacement et les caractéristiques d’'un humain virtuel [Mousas et al.,
2021] ou son déplacement [Taylor et Cinelli, 2021]. Pour finir, concernant le paradigme
d’évitement de piétons, la RV a permis d’étudier le comportement du regard dans de
multiples situations [Berton et al., 2019] et de manipuler la nature de I'information vi-
suelle (stimuli globaux ou locaux) [Lynch et al., 2018]. Ainsi, ces manipulations aisées
dans un environnement virtuel permettent d’élargir les possibilités de recherche dans des

paradigmes qui se veulent de plus en plus écologiques.

La RV en plus d’étre prometteuse pour ’évaluation des patients LCNS dans de tels
paradigmes de marche en laboratoire semble pouvoir étre utilisée pour le suivi des pa-

tients. En effet, au cours de la derniere décennie, 'utilisation de la RV dans le cadre
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de la prise en charge de la lombalgie augmente a un rythme croissant [Bordeleau et al.,
2022]. La RV peut étre utilisée pour moduler la douleur en détournant I'attention du
patient des signaux nociceptifs, en sollicitant la mémoire de travail, en induisant I'illu-
sion d’étre propriétaire d’un corps virtuel (manipulation de la perception du corps) et
en renforcant la motivation et I'engagement dans des activités comportementales ou des
stratégies de mouvement spécifiques grace a I'utilisation de jeux (défis progressifs, réalisa-
tion d’objectifs et récompenses) [Bordeleau et al., 2022]. Une récente revue systématique
et méta-analyse a notamment montré la capacité de la RV a diminuer l'intensité des
douleurs dorsales et les incapacités fonctionnelles [Bordeleau et al., 2022]. La RV a été
utilisée majoritairement pour réduire la peur du mouvement par le biais de taches de
performance motrice (atteindre un objet, se pencher, porter un objet, exercices de sta-
bilisation du tronc, inclinaisons pelviennes), en incorporant un retour sensoriel (retour
visuel, acoustique, haptique et moteur) [Bordeleau et al., 2022]. D’autres interventions
avec de faibles niveaux d’immersion visaient a faciliter les thérapies conventionnelles en
permettant au patient d’effectuer les exercices chez lui et d’étre suivi a distance par le cli-
nicien [Bordeleau et al., 2022]. Comme pour les études précédentes, les outils d’évaluation
les plus utilisés portaient sur des échelles, des questionnaires, I’amplitude du mouvement
et activité musculaire [Bordeleau et al., 2022]. Ainsi, au vu de ces constatations, la pro-
position d’utiliser la RV comme outil d’évaluation de la prise en charge de la LCNS semble
d’actualité. Une réplication des paradigmes utilisés dans cette thése en RV semble étre
une des perspectives clés pour transférer ces évaluations en laboratoire a des évaluations

cliniques.

Ces éléments nous semblent également étre des perspectives intéressantes pour évaluer
I'impact des thérapies manuelles sur la prise en charge des patients LCNS. En effet, les
organismes comme la NPIS ("non-pharmacological intervention society"), la fondation
COME ("center of osteopathic medecine"), le NCOR ("national council for osteopathic
research") et la IFOMPT ("international federation of orthopaedic manipulative physical
therapists") mettent en avant 'importance de mener des recherches dans les thérapies non-
interventionnelles (INM) pour contribuer au développement d’une démarche scientifique
en favorisant la normalisation des INM pour la santé et permettre de promouvoir leur
implantation dans les parcours individuels de soins tout en constituant un espace de

réflexion sur leur développement .

1. https ://npisociety.org/
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Conclusion
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L’originalité de ce travail de these repose sur la collaboration entre plusieurs champs
disciplinaires portant sur les sciences du mouvement, la recherche clinique en thérapie
manuelle et les sciences cognitives proposant de mettre en ceuvre de nouvelles approches
d’évaluation des effets de la douleur chronique. Nous nous sommes intéressés spécifique-
ment a la LCNS, qui est la principale cause d’invalidité dans le monde [Vos et al., 2015]
et qui se caractérise par une douleur qui constitue la plainte principale [...] et qui pro-
voque une détresse émotionnelle significative ou une incapacité fonctionnelle [Treede et al.,
2019]. Les mécanismes de la chronicisation et de la persistance de la LCNS sont encore
discutés dans la littérature : les résultats actuels montrent une influence des facteurs
biologiques [Roussel et al., 2014, Tsay et al., 2015], des facteurs émotionnels [Pinheiro
et al., 2015, Pinheiro et al., 2016], des facteurs cognitifs [Pereira Nery et al., 2023], des
facteurs comportementaux [Macias-Toronjo et al., 2020] et des facteurs sociaux [Husky
et al., 2018]. Actuellement, sa prise en charge s’appuie sur le modele biopsychosocial [En-
gel, 1977] et les recommandations nationales et internationales préconisent une prise en
charge multidisciplinaire s’appuyant en premiére intention sur l'activité physique [Nicol
et al., 2023, HAS, 2019, WHO, 2023]. De nombreux parametres et outils de mesure sont
utilisés pour évaluer la prise en charge et I’évolution dans le temps de la symptomato-
logie douloureuse [HAS, 2019]. La plupart de ces outils de mesure sont des échelles et
questionnaires auto-administrés portant sur les facteurs psychosociaux et fonctionnels ac-
compagnant la douleur [Chiarotto et al., 2018a,Chiarotto et al., 2016a,Abbasi et al., 2018|.
D’autres mesures permettant d’évaluer les capacités fonctionnelles des patients sont basées
sur des tests observant 'amplitude articulaire ou I’endurance musculaire [Chiarotto et al.,
2018a]. Cependant, bien que présentant un intérét majeur, ces parametres ne permettent
pas d’avoir une vision complete des patients LCNS, notamment sur leurs capacités de

mouvements nécessaires a la vie quotidienne.

L’objectif principal de cette these a donc été d’utiliser certains paradigmes de locomo-
tion, incluant la dimension dite écologique, afin de proposer de nouvelles méthodologies
pour étudier 'influence de la LCNS. Ce projet est basé sur une approche prenant en
compte les capacités perceptivo-motrices des patients et évalue I'influence des caractéris-
tiques de cette population sur les stratégies décisionnelles et d’adaptation du mouvement.
Pour répondre a notre objectif, nous avons mené trois études prospectives par échantillon-
nage comparant un groupe d’adultes asymptomatiques (AA, controles) a un groupe de
participants présentant une LCNS, appariés selon I’age pour les deux premieres études et
I’age et le genre pour la troisieme étude. Ces études comprenaient deux phases d’évalua-
tion, une premiere portant sur des échelles et des questionnaires liés aux facteurs biopsy-
chosociaux accompagnant la douleur et une seconde phase destinée a la tache locomotrice

en interaction avec un environnement.
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La premiere étude s’intéressait aux stratégies perceptivo-motrices des patients LCNS
dans une tache de locomotion en interaction avec un environnement statique de passage a
travers différentes largeurs d’ouvertures. Les résultats ont mis en avant que les participants
LCNS utilisent des stratégies décisionnelles plus prudentes avec un seuil critique plus bas
que les participants sans douleur, i.e. les participants ont arrété de tourner les épaules
pour des largeurs d’ouvertures plus étroites que les participants sans douleur. En outre, ces
participants ont marché plus lentement quelle que soit la largeur de 'ouverture a franchir.
Cependant, ni les variables cinématiques (oscillation du tronc, rotation des épaules), ni les
facteurs psychologiques et comportementaux accompagnant la douleur n’étaient associés

a la valeur de seuil critique observée.

La deuxieme étude a exploré les stratégies perceptivo-motrices des patients LCNS
dans une tache de locomotion en interaction avec un environnement statique de passage a
travers des ouvertures faisant varier des facteurs situationnels (choix entre deux largeurs
d’ouvertures : étroite et large) et sociaux (influence d’un expérimentateur sur la trajec-
toire). Les résultats ont montré que les participants LCNS semblent utiliser des stratégies
plus orientées sur la situation, i.e. la largeur de I'ouverture a franchir, que sur les facteurs
sociaux, i.e. passer devant ou derriere un individu. Ainsi, les participants ont présenté
pour ’ensemble des conditions un décalage du seuil plus important que dans la condi-
tion controle, i.e. ils ont préféré franchir I'ouverture large plutot que l'ouverture étroite
quelle que soit la position du but a atteindre. Ainsi, les participants LCNS semblent
opter pour une stratégie moins risquée qu’efficace et empruntent un chemin plus long
pour atteindre l'objectif. Cependant, nous avons également observé que lors du franchis-
sement des ouvertures larges les participants LCNS présentaient une zone de dégagement
plus importante que les participants sans douleur. Nous supposons ainsi que méme si la
stratégie décisionnelle est orientée vers la situation, les participants LCNS utilisent des
stratégies plus prudentes dans un environnement faisant intervenir des facteurs sociaux

que les participants AA.

La troisieme étude s’est concentrée sur les stratégies perceptivo-motrices des patients
LCNS dans une tache de locomotion en interaction avec un environnement dynamique
de croisement de piétons. Les résultats ont montré que les participants LCNS percoivent
bien les conditions de I'environnement. En effet, le seuil d’adaptation au mouvement et
la distance interpersonnelle au moment du croisement sont similaires entre les différents
groupes d’interaction. Cependant, les stratégies d’adaptation semblent différer avec les
participants AA : elles sont caractérisées par un nombre d’inversions de 1'ordre de passage
plus important dans le groupe faisant intervenir deux participants LCNS et par une contri-
bution a ’évitement de collision plus importante quand les participants LCNS passent

seconds et moins importante quand ils passent premiers.
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En conclusion, la LCNS semble affecter les décisions des participants dans des taches
faisant intervenir des modifications du contexte situationnel dans un environnement sta-
tique et semble influencer les stratégies d’adaptation dans des taches faisant intervenir

des modifications du contexte social dans des environnements statiques ou dynamiques.

Cependant, nos résultats ne mettent pas en évidence une association claire entre les
facteurs biopsychosociaux accompagnant la douleur et les stratégies perceptivo-motrices
en terme de choix de mode d’action et de stratégie d’adaptation du mouvement, malgré
des différences observées entre les participants LCNS et AA. Une des réponses pour expli-
quer ces résultats porte sur la forte hétérogénéité entre les participants LCNS. En effet, il
apparait dans la littérature que la chronicisation et la persistance de la douleur pourraient
étre expliquées par différents modeles. Ainsi, I'une des perspectives envisagées serait de
porter ces protocoles en incluant un nombre plus important de participants pour proposer
un systeme de classification en sous-groupes de la LCNS prenant en compte les facteurs
psychosociaux et les difficultés fonctionnelles mesurées par I'analyse cinétique et cinéma-
tique de ces patients. Un tel protocole de recherche permettrait un profilage individuel
complet des patients LCNS pour investiguer les conséquences des variables psychosociales

sur les activités quotidiennes des patients.

L’utilisation de ces paradigmes pour mesurer 'effet de la LCNS semble prometteuse,
car ils répondent aux recommandations de travaux antérieurs intégrant les plaintes des
patients et leur capacité a effectuer des activités physiques quotidiennes, de leurs be-
soins de base jusqu’a des activités plus complexes. Cependant, malgré un intérét certain
pour I’étude des stratégies perceptivo-motrices, les paradigmes utilisés dans cette these
présentent des limites matérielles et humaines quant a leur transfert direct pour des éva-
luations cliniques de routine (espace, traitement de données et expérimentateur). C’est
dans ce cadre que de futurs travaux sont envisagés pour étudier l'effet de la LCNS sur les
stratégies d’action en portant ces protocoles en réalité virtuelle. Cette derniere a déja été
utilisée dans des paradigmes permettant d’évaluer les stratégies perceptivo-motrices chez
des adultes en bonne santé mais également des populations spécifiques (personnes agées,
enfants, personnes ayant eu un AVC) dans différents environnements faisant intervenir
des facteurs situationnels et sociaux. De plus, elle permet de controler des éléments de
I’environnement et ainsi de standardiser la passation des protocoles. Pour finir, la réalité
virtuelle nous semble étre une perspective intéressante pour évaluer I'impact des thérapies

manuelles sur la prise en charge des patients LCNS.
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Les résultats portant sur ces travaux ont donné lieu aux contributions suivantes :

Articles dans des revues internationales a comité de lecture :

Bilhaut, A., Ménard, M., Roze, O., Crétual, A., & Olivier, A. H. (2023). Locomotion
behavior of chronic Non-Specific Low Back Pain (¢cNSLBP) participants while walking
through apertures. Gait & Posture.

Bilhaut, A., Ménard, M., Draper-Rodi, J., Roze, O., Crétual, A., & Olivier, A. H. (sub-
mitted). Assessing the effects of manual therapy on pain in patients living with Persistent
Non-Specific Low Back Pain (PNSLBP) : Which evaluation criteria and measurement
tools used in randomised controlled clinical trials? A systematic review. International

Journal of Osteopathic Medicine.

Congres :

Communication orale :

Bilhaut, A., Ménard, M., Roze, O., Crétual, A., & Olivier, A. H. (2022). Etude du
paradigme de passage a travers une ouverture horizontale dans une population présentant
une lombalgie chronique commune. In Société Francophone Posture Equilibre et Locomo-

tion, Marseille, France, Décembre 2022.

Bilhaut, A., Ménard, M., Roze, O., Crétual, A., & Olivier, A. H. (2023). Marcher a
travers des ouvertures horizontales : Quelles stratégies motrices pour les patients souf-
frant de lombalgie chronique non spécifique ?. In Journée Francophone de Kinésithérapie,
Rennes, France, Avril 2023.

Bilhaut, A., Ménard, M., Carson-Jouzel, P., Roze, O., Crétual, A., & Olivier, A. H.
(2023). Etude des stratégies perceptivo-motrices des patients lombalgiques chroniques
lors de la locomotion dans des environnements complexes : vers de nouvelles méthodes

d’analyse et de suivi. In Société Francaise Etude et de Traitement de la Douleur, Saint-
Malo, France, Novembre 2023.

Poster :

Bilhaut, A., Crétual, A., Ménard, M., & Olivier, A. H. (2022). Locomotion behavior of
chronic non-specific low back pain (¢cNSLBP) patient while walking through apertures. In
ISPGR 2022- Congress of the International Society of Posture & Gait Research, Montréal,
Canada, Juillet 2021.
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Stratégies perceptivo-motrices durant la locomotion des patients atteints de lombalgie chro-
nigue non-spécifique : vers de nouvelles méthodes d’analyse et de suivi.

Mot clés : lombalgie chronique, stratégies perceptivo-motrice, locomotion, interaction, évaluation.

Résumé : La lombalgie chronique non spécifique
(LCNS) a été identifiée comme I'une des princi-
pales causes d'invalidité dans le monde. Elle est
évaluée majoritairement grace a des échelles ou
questionnaires, rapportant I'influence de facteurs
cognitifs, émotionnels et comportementaux. Ce-
pendant, peu d’études l'ont évaluée dans des si-
tuations de la vie quotidienne, telles que passer
a travers une ouverture de porte ou éviter un pié-
ton sur sa trajectoire. Lobjectif de cette these a
été d’évaluer l'influence de la LCNS dans des pa-
radigmes de locomotion en interaction avec I'en-
vironnement, faisant intervenir des facteurs si-
tuationnels et sociaux afin de proposer de nou-
velles méthodes d’analyse et de suivi des pa-
tients. Les participants LCNS ont été compa-
rés a des adultes asymptomatiques (AA) dans
3 tadches de marche dirigée vers un but : 1)

une tache de passage a travers différentes lar-
geurs d’'ouvertures ou les participants LCNS ont
cessé de tourner leurs épaules pour une ouver-
ture plus étroite que les AA, 2) une tache faisant
intervenir des facteurs situationnels (ouverture
large ou étroite) et sociaux (expérimentateur au
milieu des deux ouvertures) ou les participants
LCNS modifient leur décision de franchir une ou-
verture en fonction des facteurs situationnels, et
3) une tache de croisement de piétons ou les
participants LCNS semblent bien percevoir les
conditions de linteraction (seuil de déclenche-
ment d’une adaptation et distance de croisement)
mais contribuent différemment. En conclusion, la
LCNS semble affecter les décisions des partici-
pants utilisant des stratégies perceptivo-motrices
basées sur le contexte situationnel plutdét que sur
le contexte social.

Perceptual-motor strategies during locomotion in patients with chronic non-specific low back
pain: towards new methods of analysis and follow-up.

Keywords: chronic low back pain, perceptual-motor strategies, locomotion, interaction, evaluation.

Abstract: Chronic non-specific low back pain
(cNSLBP) has been identified as one of the lead-
ing causes of disability worldwide. It is mainly
assessed using scales or questionnaires, report-
ing the influence of cognitive, emotional and be-
havioural factors. However, few studies have as-
sessed it in everyday situations, such as pass-
ing through a doorway or avoiding a pedes-
trian in the path. The aim of this thesis was to
evaluate the influence of cNSLBP in locomotion
paradigms interacting with the environment, in-
volving situational and social factors, in order to
propose new methods for analysing and follow-
up patients. cNSLBP participants were compared
to asymptomatic adults (AA) in 3 goal-directed
walking tasks: 1) a task of passing through dif-

ferent widths of apertures where cNSLBP partic-
ipants stopped turning their shoulders for a nar-
rower opening than AA, 2) a task involving situa-
tional (wide or narrow aperture) and social factors
(experimenter in the middle of the two apertures)
where cNSLBP participants modified their deci-
sion to pass through an aperture according to the
situational factors, and 3) a pedestrian crossing
task where cNSLBP participants seemed to per-
ceive the interaction conditions well (threshold for
triggering an adaptation and crossing distance)
but contributed differently. In conclusion, cNSLBP
seems to affect the decisions of participants us-
ing perceptual-motor strategies based on the sit-
uational context rather than the social context.
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