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INTRODUCTION GENERALE

Le but de ce projet était d'améliorer la compréimmsles processus mobilisés
lors de [Il'observation d’actions motrices chez Béthumain. Ces processus
incomberaient a l'activation d’'un systeme de neasomprésentant des propriétés
particulieres et dénommeés «systeme des neuronefsnirCe systeme suggere que
la perception d’'une action stimule dans le cenaallobservateur une représentation
analogue a celle qu'il aurait élaborée s'il avadlisé lui-méme cette action (Grézes et

al., 2003).

On peut aisément comprendre l'intérét majeur deéecstiggestion et des
conséqguences pratiques susceptibles d’en décdildes représentations motrices
sont similaires lors de I'observation d’'une actairiors de I'exécution de cette méme
action, alors la pratique physique ne serait paet4glus la seule modalité a prendre
en considération lors de I'apprentissage moteurcgusonit dans les phases initiales ou
finales de cet apprentissage. Par exemple, dathsnh@ine de I'entrainement sportif,
la mise en place de sessions d’observation, aws aesquelles I'athléte visionnerait
des séquences motrices spécifiques, pourrait pgemate diminution des charges
d’entrainement, si importante en sport de hautanivet prévenir ainsi I'apparition
d’'un syndrome de surentrainement. Cet état de sareement est bien souvent la
conséquence de saisons sportives trop longuesyrdpétitions trop nombreuses, de
charges d’entrainement excessives, de répétitiexemtices trop importantes et peu
variées, et d’'un temps de récupération insuffidgaatméme, l'instauration de sessions
d’'observation chez des athlétes blessés, victimeslédions musculaires et/ou

tendineuses, s'avérerait bénéfique dans le senslleu pourrait améliorer leur



récupération. Lors de la reprise sportive, on mouassister a des progrées plus rapides
chez ces sportifs grace a d’éventuelles restrugbnsacérébrales. Ces restructurations
seraient générées suite a l'exposition répétée édigions correctes d’habiletés

motrices diverses et variées via I'utilisation devidéo.

L'efficacité de ces applications pratiques restel’h&ure actuelle, a étre
démontrée. La connaissance précise et approforetieptbpriétés du systeme des
neurones miroirs nous semble étre un pré-requisprdsable a cette démarche.

Malheureusement, les propriétés de ce systemenigas, actuellement, entierement

connues.

C'est pourquoi ce projet s'est attaché a étudies hécanismes de
I'observation chez des sportifs blessés étant damtspacité temporaire de réaliser
des gestes sportifs auparavant maitrisés. Plusiguestions ont été posées. Le
systéme des neurones miroirs s’active-t-il chezspestifs? Si tel est le cas, la mise
en jeu de ce systeme est-elle similaire chez dexifspblessés et chez des sportifs
sains? Les réponses a ces questions ont permismeilkeure connaissance des
mécanismes d’observation dans le cas particuliedes individus étaient privés
momentanément d’informations kinesthésiques et rppogptives. Nous espérons,
également, que ces résultats susciteront un qoestieent des acteurs du milieu
sportif qui leur permettra d’optimiser leur pratigguotidienne afin d’atteindre une

performance optimale.

Enfin, ce projet s’est inscrit dans un programmeuriicé par le Ministére de la

Santé et des Sports, Secrétariat d’Etat aux Sdbg®st basé sur une collaboration



entre (i) le Laboratoire Mouvement Action et Pemiance du Service Recherche de
'INSEP, (ii) le Laboratoire de Neurosciences Cages (INSERM U960) de I'Ecole
Nationale Supérieure de Paris, (iii) le Départeméat Neuroscience de I'Ecole
Médicale de Geneéve, et (iv) le Centre de Neuroimad€ENIR) de Paris. Ce projet
a eégalement recu l'avis favorable du Comité de detain des Personnes (CPP) de
I'lle de France VI et I'accord de la Direction Géalé de la Santé (DGS 2006-0065)

pour sa réalisation.

Les résultats de ce rapport ont donné lieu a demawnications. La premiére
a été présentée dans le cadre des entretiensNiBER «Prévention-Gestion de la
Blessure chez le(la) Sportif(ve) de Haut Niveaud-15 juin 2011, Paris, France). La
seconde a été réalisée lors du®™f7Congrés International de «Human Brain
Mapping» (26-30 juin 2011, Quebec City, Canada). ahticle scientifique a
également été soumis dans la revue internatiomalexée «European Journal of

Neuroscience» (IF = 3.418).



ETAT DE L'ART

L’observation des actions d’autrui implique cheztré humain la mise en jeu
d’un réseau neuronal connu sous le nom de systesmeaealirones miroirs (SNM). Ce
systéeme solliciterait les représentations des camle®m motrices nécessaires a
I'exécution de l'action observée (e.g., Rizzolatial., 2001; Calvo-Merino et al.,
2005, 2006). Ce point de vue est en accord avi@taie de la simulation (Gallese &
Goldman, 1998) qui postule que «se mettre a laeptiEs autres» permettrait de
comprendre et de prédire leurs actions, leurs compents. En d’autres termes, la
perception d’'une action entrainerait, généreradt activité motrice non directement
visible (Jeannerod, 1994, 2001; Grezes & DecetyD120 L'observation de
mouvements biologiques activerait donc automaticgrérdans le cerveau de I'agent
observateur les aires motrices de son cortex arpbisque ce dernier serait amené a
simuler les mouvements percus (Keysers & Gazzdl@62Rizzolatti & Craighero,

2004).

Découverts la premiere fois dans le cortex prémrotentral du singe (Gallese
et al.,, 1996; Rizzolatti et al.,, 1988), ces neusos&ctivaient lorsqu’un macaque
réalisait une action et lorsqu’il observait cettéme action réalisée par un de ses
congénéres ou un étre humain. L'existence d’'unatésénmilaire neuronal chez I'étre
humain a été mise en évidence via les travaux deopRysiologie et d’'imagerie
cérébrale (e.g., Buccino et al., 2001, 2004; Care¢lal., 2006; Cochin et al., 1999;
Fadiga et al., 1995; Grézes et al., 2003; lacobbal., 1999; Nishitani & Hari, 2000).
Plus particulierement, les travaux en neuroimagesig identifié les bases

anatomiques du SNM (e.g., Buccino et al., 2001 42@dnstein, 2007; Gangitano et



al., 2001; Grezes et al., 2003; lacoboni et al9912005). La partie antérieure du
sillon frontal inférieur, le cortex prémoteur velirle sillon intraparietal antérieur,
Supérieur, et postérieur ont été reconnus commeédpsns possédant des propriétés
miroires, c’est-a-dire des régions actives duradservation et I'exécution d’actions.
Trés récemment, il a également été montré quedEe somatosensoriels primaire
et secondaire, et plus spécifiquement I'aire dedBrann 2 (BA2), jouaient un role
dans la perception et I'exécution d’actions trams# (Dinstein et al., 2007; Gazzola

& Keysers, 2009; Ricciardi et al., 2009; Turellaagt 2009).

Ce SNM chez I'étre humain posséde des caractérestigparticulieres. Par
exemple, il est peu impligué lorsque I'action obger est réalisée par un agent non
biologique (Perani et al., 2001). Il n'est pas isii# lorsque l'action regardée est
impossible a exécuter d’'un point de vue biomécaniffstevens et al., 2000) ou
n'appartient pas au répertoire moteur de I'obsewaiBuccino et al., 2004). Le
niveau d’expertise de I'observateur influe égalensem ce systeme (Calvo-Merino et
al., 2005, 2006; Reid et al., 2005). Des activatibilatérales plus importantes du
cortex prémoteur, du cortex pariétal, et du sitemporal supérieur (STS) ont été
relevées chez des danseurs experts lors de I'aligerde prestations habituellement
réalisées par ces sujets alors que pour des mouvemé&ppartenant pas a leur

répertoire gestuel, ces activations étaient mosdre

Dans le champ de la neurologie, il a été montrédpsedéficits au niveau des
sensations périphériques (Bosbach et al.,, 2005, Ié&&ons du systeme moteur
(Pavlova et al., 2003; Pazzaglia et al., 2008;r®egt al., 2010), ou des douleurs

chroniques (Schoebel et al., 2001, 2002) affectgiemfondément les performances



lors de taches de reconnaissance. Par exemplea&@osh al. (2005) ont établi que
deux sujets ayant perdu le sens du toucher et geofaioception étaient incapables
d’interpréter les expectations d’'une tierce persoqgui était observée en train de
soulever des boites de taille et de poids différeBf'une part, comprendre les
expectations d’autrui suite a I'observation de $eactions nécessiterait pour I'agent
observateur de simuler mentalement ces actions daecéder a une représentation
motrice interne de l'action. D'autre part, les sditms périphériqgues seraient
également nécessaires dans ce processus et paremtttle mettre a jour cette

représentation motrice qui, sans cette réactugisaserait amenée a s’estomper au

cours du temps.

A notre connaissance, aucune recherche n’a exanlingcapacité temporaire
d'un agent observateur de réaliser certaines actipprmettait l'acces aux
représentations motrices de ces actions. Tel le &tdt de cette étude.

Les sujets ont été recrutés chez une populatiomnfée de gymnastes
expertes. Ce choix s’est expliqué par la spédifidi la gymnastique artistique. C’est
une des rares discipline sportives ou un/une athéetuffrant d’'un traumatisme
physique peut poursuivre son entrainement en adalges mouvements ne sollicitant
pas la partie du corps blessée. L'activité cérébh@modynamique des gymnastes a
été enregistrée a deux reprises. Lors du premamer par IRM, c’est-a-dire lorsque
les gymnastes étaient blessées, elles ont obsewvénduvements qu’elles étaient
incapables temporairement de réaliser et des maenisngu’elles étaient capables
d’exécuter. Lors du second examen par IRM, les @agtas, étaient rétablies. Elles
ont regardé des mouvements qu’elles étaient en rmekiréaliser. Ce protocole a

permis d’examiner si une simulation motrice se prsat lorsque les sujets étaient



momentanément dans l'incapacité de réaliser cedanctions. En d’autres termes, le
SNM s’activait-il lorsque les gymnastes étaientsbées et la blessure avait-elle un
impact spécifique sur les régions activées lorsl'dieservation de mouvements

réalisables ou présentement non réalisables? Cmcpte a également autorisé
I'investigation des régions corticales impliquéesside I'observation, chez un méme
individu lorsque celui-ci souffrait d’un traumatisrphysique temporaire et lorsque ce

dernier était rétabli.

METHODOLOGIE

Sujets
Treize gymnastes féminines expertes ne
présentant aucun antécédent neurologique ou
psychiatrique (M = 19.9, SD = 3.4) ont pri

bY

part a I'étude de maniére volontaire.
recrutement a été réalisé au niveau natio
et les critéres d’inclusion étaient multiples
Premierement, ces gymnastes devaig
évoluer au niveau national et devaient é
capables de réaliser: (i) au sol, un sa
tendu avant vrillé, un salto arriere tend
vrillé et (i) aux barres asymétriques, u
bascule équilibre, un passement filé déga
a l'obliqgue haute, des soleils, et des lung
Ces exercices étaient les stimuli employ
dans la présente étude. Deuxiémement, e
devaient étre  temporairement da
I'incapacité de réaliser certains mouvements

qui étaient maitrisés avant le traumatisme.



Plus spécifiguement, ces gymnastes étaient blease@embre inférieur au début de
I'expérimentation. Le type de traumatisme étaitndg¢ure identique pour tous les
sujets et a été qualifieé de modéré, c’est-a-difi gumécessité un «arrét partiel» de la
pratigue gymnique de deux a trois mois. Pendarnage de temps, les gymnastes
blessées au membre inférieur n'ont pu réaliseredescices sollicitant cette partie du
corps (i.e., sol, poutre, et saut de cheval) maigpa exécuter des exercices requérant
le membre supérieur (i.e., barres asymétriques)gymanastique est une des rares
disciplines sportives ou l'athlete peut poursuipegtiellement I'entrainement méme
en étant blessé et ceci sans porter préjudice mgmrité physique. Dans le cas de la
présente étude, les gymnastes étaient blesséaésda(np= 2), a la cheville (n = 7), et
au genou (n = 4). Les pathologies étaient des s#gdqn = 10), des luxations (n = 1),

et des fractures (n = 2).

Le sens de rotation lors de I'exécution des salltég a été évalué pour chaque
sujet. Dix gymnastes réalisaient ces figures a lyauane a droite, et deux ont
présenté des latéralités variables en fonctionfigeses. Pour la réalisation de ces
figures dans les espaces arriere et avant, ces dgmnastes privilégiaient
respectivement un sens de rotation a gauche eita.dr

L’ensemble de ces sujets ont recu préalablementetine d’'information et ont
rempli un formulaire de consentement, au méme gjtre les parents/tuteurs légaux
des sujets mineurs. Cette étude a recu l'avis &blerdu Comité de Protection des
Personnes (CPP) de I'lle de France VI et 'accadiadDirection Générale de la Santé
(DGS 2006-0065) pour sa réalisation. Chacun destssaj été soumis a un entretien
avec un meédecin afin de vérifier 'absence de @smdications aux examens par
résonance magnétique fonctionnelle. Les sujetsurajent percu une indemnisation

de 40 Euros/heure.

Stimuli

Trois gymnastes de haut niveau, ne participantidasprésente étude, ont été
filmées. Leur sens de rotation (préférentiellejté&ati-horaire. En d’autres termes,
ces jeunes filles réalisaient les rotations lordiitales & gauche. Elles portaient un
juste-au-corps identique de couleur bleu marineordt réalisé des mouvements,
impliguant de facon dominante soit les membres rseyes (i.e., mouvements aux

barres asymétriques), soit les membres inférieggs Mouvements au trampoline).
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Dans le cadre de cette étude, les mouvements égalis trampoline ont consisté a
réaliser des chandelles suivies d’'une figure adimgba avec une arrivée en fosse.
Pour plus de commodités, ces exercices ont été @smulans la suite de ce
manuscrit, «mouvements au sol.» En d'autres ternies, mouvements au

trampoline/sol sont caractérisés par une poussée jalmbes dans la toile et

solliciteraient de fagon dominante les membresriefés. Les exercices aux barres
asymetriques, essentiellement réalisés en suspensio en appui manuel,

requerraient, eux, de facon privilégiée I'utiligati des membres supérieurs. Les
connaisseurs qualifient d’ailleurs cet agres «dagte bras.»

Ces trois gymnastes ont exécuté un certain nondraalivements aux barres
asymetriques et au sol. L'arriere plan était umiferet de teinte jaune péale. Douze
mouvements ont été sélectionnés (6 aux barres asgues et 6 au sol, voir Annexe
1). Les durées des vidéos des mouvements aux lzayetriques étaient comprises
entre 3520 et 7240 ms alors qu’au sol, les duréeselonnaient de 3040 a 5640 ms
(voir Annexe 1). Des photos (images statiques)ésgmtant soit le début, soit le
milieu ou la fin des mouvements ont également é&téaikes a partir des vidéos
réalisées aux barres asymétriques et au sol. Leedig présentation de ces images
statiques était similaire a la durée des vidéos dibes étaient issues. La réalisation de
vidéos et de photos de mouvements a permis deglisti deux types de stimuli : des
stimuli dynamiques (DYN) et des stimuli statiqué&sTAT). Présenter des images
statiques avait pour but de constituer une comditontrdle ou de référence par
rapport a nos conditions d’intéréts afin d’élimides régions cérébrales impliquées
dans l'analyse visuelle de bas niveau (i.e., aealys la scéne visuelle : couleur,
luminosité, postures sans mouvement etc..). Latssmi®n de cette condition
contrble aux autres conditions a ainsi permis didier I'ensemble des régions
cérébrales spécifiquement impliquées dans toutescanditions d’intéréts et jouant

un réle dans la perception du mouvement d’autrui.

,,,,,

rr_ s

au sol, différents des 12 mouvements sélectionn&sdemment, ont également été
retenus et ont servi de stimuli pour le paradignddball. Ces oddballs se
caractérisaient par I'apparition d’'un point rougenailieu de I'écran 1000ms apres le
début de la vidéo. Ce point restait visible pendeEd@0ms avant de disparaitre de
I'écran. Les sujets devaient appuyer sur un botdponse lors de l'identification de

ces stimuli. Cette tache a permis de disposer di@olee motrice contrdle et nous a
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permis de controler I'état attentionnel des sujetsdurée des stimuli oddball étaient
comprises entre 3440 et 5640ms (voir Annexe 1). &@nements nuls (i.e., écrans
noirs) d’'une durée de 4500ms ont également étéupsod.'ensemble des stimuli
s’est donc composé de : (i) 18 vidéos au sol (6 vaments réalisés par les trois
gymnastes), (i) 18 vidéos aux barres asymétriéesiouvements réalisés par les
trois gymnastes), (iii) 18 images statiques au $o),18 images statiques aux barres
asymetriques, (v) 16 oddballs (éléments réaliségpao deux ou trois gymnastes), et
(vi) 36 événements nuls. Ces stimuli ont été prgseteux fois.

Toutes les vidéos ont été «inversées» afin d’obtemi«effet miroir» comme
si la vidéo du mouvement se reflétait dans un mi@ette opération a été réalisée
avec le logiciel «after-effect» et a permis de ps®y aux gymnastes des vidéos de
mouvements correspondant a leur sens de rotatierdé'exécution de salti vrillés.
Quatre packages ont donc été congus : (i) un packegjations a gauche» (rotations
longitudinales réalisées a gauche), (i) un packageations a droite» (rotations
longitudinales réalisées a droite), (iii) un paakagnixte 1» (rotations longitudinales
arrieres a gauche & rotations longitudinales avardeoite), et (iv) un package «mixte
2» (rotations longitudinales arrieres a droite &atimns longitudinales avants a
gauche).

Procédure Expérimentale
La procédure expérimentale était composée de dayes® : une étude pilote et deux

examens par IRM (Imagerie par Résonance Magnétique)

Etude Pilote

L'étude pilote a eu pour but de valider les stimutilisés dans la présente
étude. Dix gymnastes féminines, n'ayant pas ppdi@ I'étude, ont été invitées a
visionner les vidéos au sol et aux barres asymusigCes gymnastes devaient juger
si (i) les mouvements présentés impliquaient ungeisarédominant du membre
inférieur ou supérieur et si (ii) une blessure aumbre inférieur ou supérieur entravait
la réalisation du mouvement. Une échelle de LikertlO points a été utilisée et les
sujets devaient, en déplacant un curseur sur éettelle en 10 points, donner leur
avis sur ces questions (0 pour désaccord compl&0 gtour accord complet) (voir

Annexe 2).
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Examen par IRM

Les gymnastes, ayant rempli les critéres d’inclugle la présente étude, ont
été scannées a deux reprises. La premiére sessgindéroulée lorsqu’elles étaient
blessées et plus spécifiguement un mois aprésnlersue du traumatisme. Lors de
cette période, un arrét partiel de la pratique ggo a été observé. Les gymnastes
blessées au membre inférieur n’ont pas réaliséexexices sollicitant cette partie du
corps (i.e., exercices au sol), mais elles se adahnées a la pratique des exercices
requérant le membre supérieur (i.e., exercicesbamses asymétriques). La seconde
session a eu lieu lorsque les gymnastes étaieablied c’est-a-dire lorsqu’elles
étaient dans la capacité de reprendre un entrairieanesol (voir Figure 1). La durée

moyenne entre les deux examens par IRM a été da@

Floor Routine

Bars Routine

Static

Dynamic

Hurt Heal
Session Session

Figure 1. Design Expérimental et Exemples de Stitdtilisés dans cette Etude

Avant l'examen par IRM, les gymnastes ont recu ertain nombre
d’instructions : (i) rester immobile dans le scann@) observer passivement les
vidéos des mouvements, et (iii) presser avec leuce droit un bouton réponse lors
de I'apparition d’'un point rouge au milieu de I'éor Elles ont également été conviées
a un entrainement, a I'extérieur du scanner, airsel familiariser avec la procédure
expérimentale. Pour résumer, lors du premier exapa@nlRM, les gymnastes ont

regardé des mouvements aux barres qu'elles étarennhesure de réaliser et des
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mouvements au sol gu’elles étaient dans I'impobksibi’exécuter. Lors du second
examen par IRM, les gymnastes étaient rétablipe@taient effectuer physiquement
'ensemble des mouvements observes.

Les stimuli ont été présentés deux fois selon wtopple événementiel. Lors
de I'examen par IRM, 248 (i.e., 2 x 124) stimult @bé ainsi visionnés : (i) 36 vidéos
au sol et aux barres asymétriques (29.03% deslgtitfiy 36 images statiques au sol
et aux barres asymeétriques (29.03% des stimuli), X6 oddballs (12.90% des
stimuli), et (iv) 36 événements nuls (29.03% deswdt). La présentation de ces
stimuli a été randomisée. 1000ms séparaient démxlsiet durant ce laps de temps,

un écran noir était visible.

Acquisition des Données IRMf

Les données ont été acquises par un imageur IRMI&FT€3T TRIO TIM,
Siemens, CENIR, Pitié-Salpétriere, France). Deyes$yd’acquisition ont été réalisés

une acquisition de données fonctionnelles et woguisition de données

anatomiques.

Les données fonctionnelles ont été obtenues awesénuence en écho-planar
(EPI) pondérée en T2. Les paramétres étaient lesrds: (i) TR (temps de
répétition) = 2080ms, (ii) TE (temps d’écho) = 30r(i8) FOV (champ de vue) =
192mm, (iv) flip angle = 90, (v) matrice 64 x 64 dmce d’acquisition ), (vi) 32
coupes axiales per slab, (vii) épaisseur des coa@¥am, (viii) gap de 33%, et (ix)
taille des voxels = 3 x 3 x 3mm. Une procédure kiensing a été réalisée pour
compenser les défauts d'inhomogénéité du champ étigge statique. Au total, 680
volumes ont été acquis pour chaque sujet. Les piaqiers volumes et le dernier
volume n'ont pas été pris en considération dansalisse de permettre l'effet
d’équilibration en T1. Chague volume comprenait8dpes axiales paralleles au plan
bi-commissural AC-PC (commissure antérieure — caaure postérieure) et acquises
séquentiellement de maniere ascendante et en mueéaee.

Les données anatomiques ont été pondérées en 3 hakameétres étaient les
suivants : (i) TR = 2300ms, (ii) TE = 4.18ms, (HPV = 256mm, (iv) flip angle =9,
(v) matrice 256 x 256, (vi) 176 coupes sagittaleisghab, (vii) épaisseur des coupes =

1mm, (viii) gap de 50%, et (ix) taille des voxeld x 1 x 1mm.
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Prétraitement des Données IRMf
L’analyse des images IRM a été effectuée aveodeikl standard d’analyse
statistique des activations ceérébrales SPM2 (8tatis Parametric Mapping,

http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spmimplémenté sous Matlab 7.0.1.

Premiérement, les images ont été corrigées tentpareht. Elles ont été recalées sur
la coupe du milieu du volume c’est-a dire sur lapm acquise a la moitié du TR.
Deuxiemement, les images ont été réalignées asamiilcomme référence les images
du premier volume. Troisiemement, la variabilité@tmmique inter-individuelle étant

non négligeable, ces images ont été normalisédisismaent par rapport au repére du
Montréal Neurological Institute (i.e., repere MNBinalement, les images ont été
lissées par un filtre isotropigue FWHM (Full-Widtelf-Maximum) de 8mm afin

d’améliorer le rapport signal sur bruit et de dioen les variabilités anatomiques

inter-individuelles résiduelles.

Analyses Statistiques des Données IRMf
Les analyses statistiques ont été réalisées eisantille Modéle Linéaire
Généralisé (Statistical Parametric Mapping 2, SPMZlicome Department of

Imaging Neuroscience, London, UK).

A un premier niveau d’analyse, une analyse intjatsa ét¢é menée. Pour
chaque session [i.e., session ou les gymnastenétdessées (HURT) et session ou
les gymnastes étaient rétablies (HEAL)], les sixditions suivantes ont été
modélisées : 2 conditions ou les sujets observdgntidéos des mouvements aux
barres asymétriques et au sol (BARRES DYN et SOLNDY2 conditions ou les
sujets regardaient les photos des mouvements aursbasymétriques et au sol
(BARRES STAT et SOL STAT), 1 condition Oddball, &t condition Réponse
Motrice au cours de laquelle les sujets appuyaentin bouton réponse a chaque fois
gu’ils percevaient un point rouge au centre derdigacLes evénements nuls ont été
modélisés implicitement. Pour chaque condition,teaps d’apparition des stimuli
ont été convolués a la fonction de réponse hémadignee (HRF) et a sa dérivée afin
de modéliser la variation du signal BOLD. Six astoe-variables ont été modélisées
afin de prendre en compte les artéfacts résidssissides mouvements de la téte (3
translation du corps rigide et 3 rotations détegem a partir de I'enregistrement

spatial initial). Une derniere co-variable repréaahla moyenne du signal BOLD sur
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'ensemble des images acquises a été modéliséedhmsées ont été filtrées a
1/128Hz a I'aide d’'un filtre passe-haut.

A un second niveau d’analyse, un modele a effataanisé ou a effet aléatoire
a été utilisé. Dans ce modéle, I'analyse réalisgeranis de prendre en compte la
variabilité inter-individuelle et de généralises Ig&sultats a la population entiére. Une
2 X 2 x 2 [session (Hurt, Heal), caractéristiqugr(DStat), mouvement (Barres, Sol)]
ANOVA a mesures répétées (ANOVA intra-sujets) arétdisée.

Dans un premier temps, apres avoir estimé le mpdeélke conjonction entre
les contrastes suivants [(Bars Dyn vs. Bars StaglHh [(Floor Dyn vs. Floor Stat)
Heal] N [ (Bars Dyn vs. Bars Stat) Hurf) [(Floor Dyn vs. Floor Stat) Hurt] a été
réalisée. Le but était d’identifier les régions coumes qui s’activaient lorsque des
vidéos de mouvements aux barres et au sol étdiservées que les gymnastes soient
blessées ou rétablies. Parmi I'ensemble des aiéésctées lors du calcul de la
conjonction, seules les régions reconnues pourrggmpaau systeme des neurones
miroirs et pour étre impliquées dans la constracéble maintien des représentations
motrices (Dinstein et al., 2007, 2008) ont été me¢s. Ces aires ont constitué les
régions d'intérét (RI) et une analyse sur ces Rtéamenée. Les analyses menées
étant trés conservatives, les cartes statistiqaesnptriques ont été restreintes a k =
10 voxels ave@ < .005 (non corrigé). Ces cartes ont été supeesodda référence
MNI et Iégendées a I'aide de I'atlas de Duvernoy\€&rnoy, 1999) et de la boite a
outils d'anatomie de SPM2.

Dans un second temps, les valeurs des parametimg&pour le pic du voxel
considéré au sein de chaque RI (i.e., valeurs Isétas Matlab) ont été calculées pour
chaque sujet et ont fait I'objet d’analyses stafists. Plus spécifiguement, pour
chaque RI, une 2 x 2 [session (Hurt, Heal), mouven{Barres Dyn, Sol Dyn)]
ANOVA a mesures répétées a été réalisée sur lesngtires estimés afin d’examiner
si les facteurs «Session» et «Mouvement» interaigisssignificativement. Des post-
hocs (tests de Bonferroni) ont été appliqués lardgs résultats des ANOVAS se sont
révélés étre significatifs. La normalité de la wlisttion des données a été également
vérifiée a l'aide du test de Kolmogorov-Smirnovhipothése de la sphéricité a été
contrblée via le test de Mauchley. Dans le casesudbnnées ne remplissaient pas ces
deux pré-requis, des tests non paramétriques @nemployés (i.e., ANOVA de

Friedman et test de Wilcoxon avec une correctiorBdeferroni comme post-hoc).
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Pour pallier aux problémes des comparaisons medtifile., inflation dans I'erreur de
type 1), le seuil alpha, pour les tests de Wilcoxanété corrigé et une différence
s’avérait significative sp < .0125; quatre comparaisons ayant été examinéesBar
Dyn Hurt vs Floor Dyn Hurt, Bar Dyn Heal vs FlooyDHeal, Bar Dyn Hurt vs Bar
Dyn Heal, Floor Dyn Hurt vs Floor Dyn Heal). Lesngoaraisons post-hocs ont
permis de tester I'impact de la blessure sur leauvd activation des RI. Toutes les

analyses ont été faites avec le logiciel Statistida

RESULTATS

Résultats Comportementaux

Les scores pour veérifier si les mouvements au sdlicgaient un usage
prédominant du membre supérieur (6.95/10) ou du lonemmférieur (9.36/10) étaient
statistiguement différents (t(5) = -8.85b5= .000305). Les gymnastes ont percu les
exercices au sol/trampoline comme impliquant plusalge des jambes que des bras.
Pour les mouvements aux barres, une différenceifisgfive a également été
observée (membre supérieur : 9.57/10 vs membrdenfé 6.26/10; t(5) = 16.91D,
= .000013). Les gymnastes ont reconnu que les iersraux barres sollicitaient plus
les bras que les jambes. Les scores pour évalugresblessure au membre inférieur
entravait la réalisation des mouvements aux bg#e39/10, pas d’entrave) et des
mouvements au sol (0.49/10, entrave) ont montrédifférence significative (t(5) = -
24.627,p = .000002). Les gymnastes ont estimé qu’une biesadua cheville, a la
jambe ou au genou permettait de poursuivre I'emdraent aux barres alors que la
réalisation d’exercices au sol/trampoline n’étaisppossible. Une différence
statistiquement significative a été relevée poue blessure au membre supérieur
(mouvements aux barres : 0.35/10 (entrave) vs mmoewées au sol : 8.66/10 (pas

d’entrave); t(5) = 25.203 = .000002). Les gymnastes ont jugé qu’une blesaduee
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main, a I'avant bras ou au coude ne génait pagdmement au sol/trampoline alors

gu’exécuter des exercices aux barres était infeasab

Résultats IRMf

Conjonction entre [(Bars Dyn vs. Bars Stat) Héa[[Floor Dyn vs. Floor Stat) Heal]

N[ (Bars Dyn vs. Bars Stat) Hurf] [(Floor Dyn vs. Floor Stat) Hurt]

Cette analyse a identifié des activations cogacommunes lors de
I'observation de mouvements aux barres et au s bes régions d’intérét (ROI,; i.e.,
régions appartenant au systéme des neurones natoimpliquées dans la perception
de mouvements biologiques), et ce quelque soiatI'ée santé, de forme des
gymnastes. Plus particulierement, des activatiansigeau du gyrus précentral, de
I'aire motrice supplémentaire (AMS), du gyrus pesittal, du cortex cingulaire
moteur, du lobe pariétal inférieur et supérieursilon temporal supérieur (STS), du
gyrus fusiforme, et du cervelet ont été relevées. ddtail de ces activations est

présenté dans la Table 1.

Table 1.Activations corticales communes lors de I'obseasatile mouvements aux barres et au sol
dans les régions d'intérét mises en évidence peodnction entre [(Bars Dyn vs. Bars Stat) Héal]
[(Floor Dyn vs. Floor Stat) Healp [ (Bars Dyn vs. Bars Stat) Hurf) [(Floor Dyn vs. Floor Stat)
Hurt] (p < .005, non corrigé ; taille minimale delasters supérieure a 10). Seules les régionsédant
ont été reportées. Les valeursgdpour I'interaction Session x Mouvement sont comiguées. (NS :
Non Significatif)

MNI

. . Coordinates T z Vgxel p Values
Anatomical Regions Scores scores  Sizes
X y z

RightPrecentral Gyrus (BA44) 54 12 34 326 3.15 456 NS
RightPrecentral Gyrus (BA6) 44 2 46 474 445 564 NS
Right SMA (BA6) 8 -4 74 412 392 233 031
Left SMA (BA6) 2 -4 72 347 335 233 .0036
Right Postcentral Gyrus (BA2) 28 -40 50 3.69 354194 .025
Right Postcentral Gyrus 14 -54 74 3.89 3.72 121 NS
Left Postcentral Gyrus (BA1) -36 -42 68 311 302 7 4 NS
Left Postcentral Gyrus (BA3b) -12 -54 68 4.10 3.90 86 NS
Right Motor Cingulate Cortex 16 -28 44 522 4.85 032 NS
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Left Motor Cingulate Cortex -12 -22 42 582 532 412 .032
Left Inferior Parietal Lobule (SMG) -50 -38 28 4.684.40 360 NS
Right Inferior Parietal Lobule (SMG) 62 -40 22 7.19%6.33 3654 NS
Right Superior Parietal Lobule 38 -48 66 3.01 932. 194 NS
Right STS 54 -46 10 556 5.11 3654 .048
Left STS 56 -56 12 595 542 2665 .025
Right Fusiform Gyrus 42 -50 -18 3.29 3.18 67 .0073
Left Fusiform Gyrus -44 -66 -16 3.16 3.06 2665 .0035
Left Cerebelum (VI) -36 -70 -22 310 3.01 2665 NS
Left Cerebelum (VI) -12 -70 -22 3.62 3.48 32 NS
Right Cerebellum (Crus 1) 42 -54 -28 3.16 3.06 67 NS
Left Cerebellum (Crus 1) -36 -52 -32 3.89 3.72 53 NS

Les ANOVAs a mesures répétées sur les valeurs alesngtres estimés ont
révélé des interactions significatives Session »xulonent (voir Table 1) pour : (i)
'AMS droite (BA6) (Chi2 ANOVA (N=13,dI=3) = 8.908p = .031), (ii) 'AMS
gauche (BA6) (Chi2 ANOVA (N=13,dI=3) = 13.52%, = .0036), (iii) le gyrus
postcentral droit (BA2) (Chi2 ANOVA (N=13,dI=3) =369,p = .025), (iv) le cortex
cingulaire moteur gauche (F(1,12) = 5.8plg< .032), (v) le STS droit (F(1,12) =
4.856, p < . 048), (vi) le STS gauche (F(1,12) 586, p < .025), (vii) le gyrus
fusiforme droit (Chi2 ANOVA (N=13,dI=3) = 12.023 = .0073), et(viii) le gyrus
fusiforme gauche (F(1,12) = 13[4.< 0035).

Les analyses post-hocs ont mis en évidence trsistags (voir Figure 2).

Premierement, lorsque les gymnastes étaient bieskeaiveau d’activation
au sein de 'AMS droite (BA6), du gyrus postcenttedit (BA2), et du cortex moteur
cingulaire gauche était plus élevé lors de I'obatown des mouvements aux barres
compareé au niveau d’activation relevé lors de léstation des mouvements au ol (
<.015 pour I'AMS et le gyrus postcentrpl< .003 pour le cortex moteur cingulaire).
Deuxiemement, les gymnastes blessées ont présestactivations au sein du STS
droit et du gyrus fusiforme droit plus faibles late I'observation des mouvements
aux barres comparativement aux activations miseévatence lors de I'observation

des mouvements au sq € .003 pour le STS) < .015 pour le gyrus fusiforme).
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Enfin, I'activation du STS gauche et du gyrus fogifie gauche était supérieure
lorsque les gymnastes blessées regardaient les emamis au sol comparé a
I'activation se produisant lors du visionnage desuwm@ments aux barrep € .003
pour le STS,p < .04 pour le gyrus fusiforme). Dans ces mémesondglors de
I'observation des mouvements au sol, une activapiois importante a été décelée
lorsque les gymnastes souffraient d’'une blessurenamnbre inférieur par rapport a
I'activation observée six mois plus tard lorsquésliétaient rétabliep < .04 pour le

STS,p < .003 pour le gyrus fusiforme)
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subjects’state of health which display amplitudéedénces. Column 1: Group (n = 13) average
activation of the right SMA, the right postcentggirus, the left motor cingulated cortex, the STS] an
the fusiform gyrus superimposed on coronal, sdgitiad horizontal sections of the MNI brain.
Column 2: Histograms represent the percentage Isitpaage at the local maxima within these regions
across conditions. Asteriks (*) indicate statidticaignificant difference{p < .04; ** p < .015; *** p
<.003)

DISCUSSION

Le but de cette recherche était d’examiner si #paxité temporaire d’un
agent observateur de réaliser certaines actiomagbiit 'accés aux représentations
de ces actions. Les résultats ont mis en évidemee ogtte incapacité avait des
incidences sur le niveau d’activation de certairggions du SNM peu reconnues
comme possedant des propriétés miroires et deitcbiém souvent ignorées par la
littérature (Gazzola & Keysers, 2009). Plus préuoest, I'AMS, le gyrus postcentral
(BA2), et le cortex moteur cingulaire étaient moatdivés lorsque les sujets étaient
blessés et observaient des mouvements au sol guétaient provisoirement pas
capables d’exécuter. Inversement, il a été révékt lg STS et le gyrus fusiforme
étaient plus activés. De tels résultats n'ont géascénstatés lors de I'observation de
mouvements que les gymnastes étaient en mesuréaliger (i.e., mouvements aux
barres asymétriques).
La discussion est organisée en trois sections. femipre section considére les
résultats concernant la région du gyrus postceatraégion somatosensorielle (BA2).
La seconde section est consacrée a I'AMS et agxonbteur cingulaire. Enfin, une

derniere section s’est intéressée au STS et as fysiforme.
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Aire Somatosensorielle, Gyrus Postcentral BA2

Les résultats ont montré chez les gymnastes bkesséeactivation plus faible
au sein de l'aire postcentrale BA2 lors de I'obstion de mouvements que ces
gymnastes étaient dans lincapacité de réaliser peode a I'observation de
mouvements que ces mémes sujets pouvaient exéoatecter une activation au sein
du gyrus postcentral BA2 n’est pas un résultatremgnt et ce pour plusieurs raisons.
Premierement, I'aire somatosensorielle BA2 a éémerue récemment comme faisant
partie du réseau du SNM (Dinstein, 2007; Keyseed.eR010). Deuxiemement, BA2
entretient des connexions directes et réciprogwes s aires pariétales (Pons &
Kaas, 1986; Rozzi et al., 2006. voir pour une redeidittérature Keysers et al., 2010)
et le cortex prémoteur au sein duquel sont hébdegéseurones miroirs (Gallese et
al., 1996; Rozzi et al., 1998). Troisiemement, BAtient plus de «voxels partagés»

gue le cortex prémoteur ventral (Gazzola & Keys2@§9).Le terme de «voxels partagés»

a été préféré a celui de «neurones miroirs.» GazzbKeysers (2009) ont, en effet, préconisé cette
utilisation dans un souci de précision et de clé@tdors de 'observation et de I'exécution d'acis, le
signal BOLD augmente au sein de certains voxeks,vogels sont désignés par le terme de «voxels
partagés.» Ces voxels peuvent étre de trois tygresnier type : lls peuvent contenir des populations
distinctes de neurones. Une population spécifigaetigera alors lors d’actions observées et une
population différente lors de I'exécution de cesmmé actions. Deuxieme type : ils sont composés
uniguement de neurones miroirs. Ce pool de neursfadivera lors de I'observation et lors de
I'exécution d’actions. Troisieme type : ces voxe&bergent les deux types de populations neuronales
décrites ci-dessus. De plus, dans la littérateréedme de «neurones miroirs» est bien souventigsso
au systeme moteur. Dans le cas ol un voxel se@iité en dehors de ce systeme lors de I'obsenvatio
et de I'exécution d'actions, Gazzola et KeyserO®®.1239) ont opté pour I'emploi d’'un terme plus

neutre qui leur a semblé plus approprié.

L’activation dans les aires somatosensorielles aend’observation d’actions

refleterait la représentation des états somati@jues «what it feels like») qui seraient
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associés a la réalisation, a la performance dédiapercue (Keysers et al., 2010). Un
mécanisme similaire a été mis en avant pour exligg@mment la perception des
états émotionnels d’autrui participait a leur coéfnsion (Banissy, 2010; Heberlein
et al., 2004; Jackson et al., 2005; Keysers g2@04; Pitcher et al., 2008; Pourtois et
al., 2004; Singer et al., 2004; Wicker et al., 2003

La diminution d’activation au sein de BA2 exprimétabsence de feedback
sensoriel. Lorsque les sujets étaient blesséseilgdalisaient plus physiquement les
mouvements au sol et donc le feedback associéapratique n’était plus généré. A
ce sujet, Bosbach et al. (2005) et d’autres (degJong et al., 2002; Naito et al., 2005)
ont insinué que le feedback sensoriel était néaesgaur accéder et mettre a jour les
représentations motrices et que sans ce feedbexkeprésentations seraient amenées
a s'estomper au cours du temps. Les résultats geékente étude ont montré que
I'absence de feedback associée a l'incapacité ceotémporaire affectait le niveau
d’activité au sein du cortex somatosensoriel safisar sur l'activité des cortices
prémoteur latéral et pariétal, siege des représensa motrices. Ce constat est
consistent avec les résultats de Beudel et al. 1(20ls ont révélé que laire
somatosensorielle Sll n’était pas activée lorsaleskrvation d’actions non familieres
gue les sujets n'étaient pas en mesure d’effectiemésultat similaire a été montré
lorsque ces mémes sujets étaient invités a simulemtalement ces actions via
I'imagerie motrice. Le faible niveau d’activatiobservé dans la présente étude plutét
gue I'absence d’activation, mise en évidence padBket al. (2011), peut s’expliquer
par le haut niveau d’expertise des sujets. En ,effes sujets ont a leur actif au
minimum dix années de pratique gymnique et il estiedlement reconnu dans la
communauté scientifigue qu’'un haut degré d’expenti®trice influe directement sur

la mise en jeu du SNM chez I'étre humain (Calvo-Meret al., 2005, 2006; Cross et
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al., 2006). De plus, en tenant compte du modeélpqe® par Gazzola et Keysers
(2009), qui est basé sur la théorie de I'appresgissHebbien (Hebb, 1949) et des
modeles internes du contréle moteur (Miall, 2003Ip€rt et al., 1998, 2003), la

diminution d’activation pourrait s’expliquer parfigt que la force de connexion entre
deux événements (ici moteur et sensoriel) dépendeaieur degré d’activation. Plus

la connexion est activée, plus elle sera renfoetéeroins elle sera activée, moins elle
se consolidera.

Pour conclure, il peut étre proposé que la dimgmutil’activation de BA2
associée a une activation «normale» au sein du 8SMbsiquement reconnu par la
littérature (i.e., cortices prémoteur et pariétglermette l'activation de la
représentation motrice d'une action percue en &abe dexpériences
sensorimotrices. Des investigations complémentaisesaient nécessaires afin
d’investiguer si des représentations sensorielbesréactualisées, c’est-a-dire en train
de s’estomper, auraient une influence négativdesuperformances de prédiction et
d’anticipation des actions d’autrui comme celadestrit chez des patients au niveau
émotionnel ou dans les études de stimulation tranggnne magnétique (Banissy,

2010; Heberlein et al., 2004; Pitcher et al., 200&;rtois et al., 2004).

AMS et Cortex Moteur Cingulaire

Bien que l'activité au sein des régions communémadiises comme
appartenant au SNM (i.e., cortices prémoteur |htéta pariétal) ne soit pas
statistiguement différente, que les sujets soiagables ou non de réaliser les
mouvements observés, les réponses BOLD au nivedAM& et du cortex moteur
cingulaire sont plus faibles lors de l'observatide mouvements momentanément

irréalisables. 1l a été montré trés récemment gad$, reconnu comme étant
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impliquée dans la programmation et la planificattin comportements autogénérés,
endogenes (Passingham, 1996), possédait des péspndiroires (Gazzola &
Keysers, 2009; Mukamel et al., 2010).

La réduction de son activation ainsi que celle aitex moteur cingulaire peut
étre expliquée de deux facons. Premieérement, datiewution peut étre attribuée a
I'affaiblissement de la connexion entre le cortegnpoteur latéral et le mur mésial.
Cette suggestion est en accord avec les propasideancées par Keysers et Gazzola
(2009). Le mur mésial, constitué de 'AMS et dutemrmoteur cingulaire, jouerait un
réble de «gatekeeper.» Lors de l'observation, casx ddructures bloqueraient les
sorties motrices en empéchant I'activité prémotritaccéder au cortex moteur
primaire. De plus, il est a relever que 'AMS rdc¢des entrées du cortex moteur
latéral, région reconnue pour étre impliquée damss dctions extérosuscitées (i.e.,
actions guidées par des signaux sensoriels) (T&njBhima, 1994). Or, lorsque le
sujet est blessé, il est dans I'impossibilité d@xrér des actions sollicitant la partie
corporelle atteinte. Deuxiemement, la réductionsdpnal BOLD au sein de 'AMS
peut étre imputée a la diminution de l'activité kiire somatosensorielle (BA2),
I’AMS recevant des entrées des aires somatosetiesnmst-rolandiques (Luppino et
al., 1993). La présente étude ne permet pas déégiar 'une ou l'autre des deux
explications. Des analyses complémentaires de ctimité pourraient apporter des

éléments de réponses.

STS et Gyrus Fusiforme
Il a été montré que la blessure au membre inférieyactait le niveau
d’activation du STS et du gyrus fusiforme. Une aagtation de la réponse BOLD

était révélée lorsque les sujets observaient unvermant qu’ils ne pouvaient
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présentement exécuter. Il peut étre suggéré quéranisme visuel était mis en jeu
afin de compenser la diminution de la réponse BGLDniveau des zones miroires
motrices (i.e., AMS et le cortex moteur cingulaiet)somatosensorielle (i.e., gyrus
postcentral BA2). Cette interprétation peut étrsemén rapport avec les propos de
Buccino et al. (2004). lls affirment que les aciamappartenant pas au répertoire
moteur du sujet observateur sont traitées par ceatevisuellement et que celui-ci ne
réalise pas de simulation motrice.

Une seconde interprétation, issue de la théorieadiage prédictif selon une
perspective bayésienne (Kilner et al., 2007), p@dté¢ avancée. Dans ce cadre, des
modeles génératifs sont utilisés pour prédire l@sségquences sensorielles de ses
propres actions mais également pour deviner, aeticiles actions d'autrui.
L'inversion de ces modéles permet d'induire queltammande motrice a été a
I'origine d’'une action en se basant sur les inpigaels. Ces modeéles génératifs sont
directement applicables pour expliquer I'implicatidu SNM dans la compréhension
d’actions et d’intentions (Kilner et al, 2007a, Z0). Plus particuliérement, la cause
la plus probable d’'une action observée (i.e., ledeucette action) peut étre inférée par
la minimisation de I'estimation du signal d’erreaur sein de la hiérarchie des niveaux
corticaux impliqués pendant le processus d’obsiEnvaSi les conséquences visuelles
prédites, transmises par le modele génératif aug phs niveaux de la hiérarchie
corticale, different des inputs visuels, un sigi@rreur est émis ce qui signifie que
les réponses visuelles ne sont pas inhibées (Hiet&nPerret, 1993, 1996). Il peut
étre avancé que les activations élevées relevéssimawu STS et du gyrus fusiforme
traduisent le niveau d’estimation de l'erreur. €etiggestion corrobore les travaux de
Grezes et al. (2004) qui ont décelé des niveaustidation trés élevés au sein de ces

régions lors de I'observation d’actions imprévisil
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CONCLUSION

Ce projet a mis en évidence que le SNM classiqguemegonnu par la
littérature (i.e., cortices prémoteur et pariefddlit mis en jeu chez des athlétes blessés
au membre inférieur qui observaient des gestestifspaollicitant cette partie du
corps. Ces régions étaient activées avec la ménemsité lorsque ces sportifs
visionnaient des gestes n’'impliquant pas la parteporelle blessée. En d’autres
termes, la blessure n’a pas eu d’'impact sur I'atitm de ces zones corticales. Par
contre, il a été révélé que certaines régions rittagdfectées par lincapacité
temporaire du sportif d’effectuer certains gesi2ss régions récemment identifiées
comme possédant des propriétés miroires (i.e., A§8Js postcentral BA2, cortex
moteur cingulaire) ont vu leur activité décroitrlora que Il'activité au sein de
certaines régions visuelles (i.e., STS et gyrusfdime) a augmenté de maniére

significative.

A lissue de ce rapport, que pouvons-nous suggeuer acteurs du milieu
sportif? Premiérement, il est reconnu que des itlefi@u niveau des sensations
périphériques affectent profondément les performandors de taches de
reconnaissance (e.g., Bosbach et al., 2005; Paeloak, 2003; Pazzaglia et al., 2008;
Serino et al., 2010), mais également I'aptitudeédipe/anticiper les actions d’autrui
(e.g., Banissy, 2010; Straube, 2010). S’entrainerréaliser des taches de
reconnaissance (i.e., reconnaitre un stimulus présmntérieurement parmi un panel
de stimuli) pourrait étre préconisé (voir Figure. J’exercer a des taches
d’anticipation, via la technique d’occlusion sphkti@u temporelle, pourrait étre un
moyen d’enrayer les effets du manque de feedbamk Rigure 3). Deuxiemement, il

a éteé relevé que le manque de feedback associ@ratique physique influait sur le
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degré d’activation au sein de la zone somatoseariorine désactivation de cette
région a été décelée (Calmels et al., en révisibeks sessions d’imagerie mentale
(i.e., visuelle et kinesthésiqueles sessions d’observation avec la consigneatéer

le «ressenti» pourraient étre mises en place &mgualient et insérées

harmonieusement dans le planning d’entrainemeint Rigure 3).

Conséquences pour I'entrainement

« Déficits au niveau des sensations périphériques affectent

les performances lors de taches de reconnaissance (e.g.,
Bosbach et al., 2005; Serino et al., 2010)

« S’entrainer a réaliser des taches de reconnaissance

Conséquences pour I'entrainement

¢ Manque de feedback
influait sur le degré
(Cadopi, 1992) d’activation au sein lde [EX
zone somatosensorielle

(déactivation) (Calmels et al.,
under review)

* Imagerie Visuelle (ext-int)
Conséquences pour I'entrainement & Kinesthésique

* Observation + « Ressenti »
* Mimes

© Philippe Borderie

« Déficits au niveau des
sensations périphériques
affectent I'aptitude a
prédire/anticiper les actions - ¥
d’autrui (e.g., Banissy, 2010;
Straube, 2010)
Fadde (2010)

« Réaliser des taches
d’occlusion spatiale /
temporelle

Figure 3. Conséquences pour I'entrainemenmat présentation Calmels, juin 2011, Entretiens
INSEP Prévention et Gestion de la Blessure)

Pour conclure, le lecteur devra étre vigilant sarfait que ces quelques
suggestions ne sont en aucun des «recettes magiquepermettront d’apporter une
ou des solution(s) aux éventuels problemes rene®npar un athlete privé
momentanément d’informations kinesthésiques et rppogptives. L'objectif de ce
travail est avant tout de susciter un questionnémes acteurs du milieu sportif afin

gue ceux-ci engagent une réflexion sur leur pratdans le but de I'optimiser.
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Mouvements aux barres asymeétriques et au sol éedle ces mouvements

Mouvements aux Barres Asymétriques

Série de bascules

Bascule Equilibre (placement dos)

Mouvements réaés par
Gymnaste 1
Gymnaste 1

Passement Filé (dégagement & I'oblique haute) Gymnaste 1

Soleils aux barres asymétriques

Soleils aux sangles
Lunes aux sangles
Série de bascules

Bascule Equilibre (placement dos)

Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 2

Gymnaste 2

Passement Filé (dégagement & I'oblique haute) Gymnaste 2

Soleils aux barres asymétriques

Soleils aux sangles
Lunes aux sangles
Série de bascules

Bascule Equilibre (placement dos)

Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 3

Gymnaste 3

Passement Filé (dégagement & I'oblique haute) Gymnaste 3

Soleils aux barres asymétriques

Soleils aux sangles
Lunes aux sangles

Mouvements au Sol

Salto avant tendu
Salto arriere tendu
Salto avant groupé
Salto arriére groupé
Vrille avant

Vrille arriere

Salto avant tendu
Salto arriere tendu
Salto avant groupé
Salto arriére groupé
Vrille avant

Vrille arriere

Salto avant tendu
Salto arriere tendu
Salto avant groupé
Salto arriére groupé
Vrille avant

Vrille arriere

Mouvements Présentés lors des Stimuli Oddballs

1 Y vrille arriére
1 Y vrille avant
2 vrille arriere

Gymnaste 3
Gymnaste 3
Gymnaste 3

Mouvements réalisés par

Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 3
Gymnaste 3
Gymnaste 3
Gymnaste 3
Gymnaste 3
Gymnaste 3

Mouwreents réalisés par
Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 1

Durées des mouvements
7240 ms
3680 m
5080 ms
4320 ms
3560 ms
4320 ms
6320 ms
3520 m
4400 ms
4400 ms
3960 ms
4080 ms
7080 ms
4120 m
5040 ms
4400 ms
3960 ms
4600 ms

Duréessimouvements
3040 ms
4280 ms
4120 ms
4920 ms

4320 ms
5160 ms
4480 ms
4520 ms
4040 ms
4120 ms
3680 ms
4440 ms
5040 ms
4720 ms
4440 ms
4920 ms
4040 ms
5640 ms

Durées des mouvements
4240 ms
3440 ms
5160 ms



Double salto arriere groupé
Passement filé a I'équilibre
1 % vrille arriére

1 ¥ vrille avant

2 vrille arriere

Double salto avant groupé

Passement filé a I'équilibre
1 ¥ vrille avant

2 vrille arriere

Gymnaste 1
Gymnaste 1
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 2
Gymnaste 3
Gymnaste 3

35

4640 ms
5400 ms
4640 ms
4600 ms
4440 ms
3800 ms
5640 ms
3640 ms
3920 ms
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Questions poseées lors de I'étude pilote

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Nombre d’années de pratique dans la gymnastique :

36

Aprés avoir regardé sur I'écran le mouvement der@stique, donne-moi ton avis sur ce mouvement en te

positionnant sur les échelles ci-dessous.

1) Ce mouvement fait-il intervenir les bras

0 10
Non Oui

2) Ce mouvement fait-il intervenir les jambes

0 10
Non Oui

3) Je trouve que ce mouvement est

0 10
Facile Difficile

4) Je trouve que ce mouvement est

0 10
pas risqué risqué

5) Pour réaliser ce mouvement correctement, je dofaire

0 10
Pas d’effort Des efforts

6) Je suis habituée a voir ce mouvement

0 10
Non Oui
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7) Je suis habituée a réaliser physiquement ce mament

0 10
Non Oui

8) Si tu es blessée a la main, au poignet, a I'atdiras, ou au bras, peux-tu faire ce geste

0 10
Non Oui

9) Si tu es blessée au pied, a la cheville, & lanjae ou a la cuisse, peux-tu faire ce geste

0 10
Non Oui
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- ANNEXE 3
Communication réalisée lors du 17" Congres International de Human Brain Mapping
(26-30 juin 2011, Quebec City Canada)

Can we Simulate an Action that we Cannot Temporarily Perform?

Claire Calmelst, Swann Pichor, & Julie Grézes#

institut National du Sport de I'Expertise et déierformance, Paris, France

2Laboratory for Behavioral Neurology and Imaging afgition, Department of Neuroscience, Medical Schadiversity of Geneva, Switzerland
3LNC-INSERM U960 — DEC — Ecole Normale Supérieure, R&fiance!Centre de Neurolmagerie de Recherche (CENIR), Féamasice
Corresponding author: claire.calmels@insep.fr

Evidence for the existence of a specialized systemmumans (Mirror Neuron System, hMNS) for percegviactions have been provided
(Buccino et al., 2001; Dinstein et al., 2007; Gazz&l&Keysers, 2009). This hMNS displays certain projestt It depends upon the

biomechanical properties of the observed actiotievé®s et al., 2000) and importantly here on thgeoker’'s personal motor repertoire
(Calvo-Merino et al., 2005, 2006). Moreover, ladkperipheral sensations (Bosbach et al., 2005) asidrs to the motor system (Serino et
al., 2010) highly impinged the recognition of otkeactions. These difficulties in action perceptivere suggested to be due to the inability to
map the observed action onto a (motor) representati to the lack of afferent somatosensory feedback

< The aim of this study was to examine whether a temporarynotor inability to perform a specific action would also #fect action

perception and associated neural bases.
Results

Methods
Q Brain regions of the hMNS engaged during the percefiin of Dynamic vs. Static

Q SUBJECTS
= 13 national female gymnasts who suffered from aefoextremity injury at the, actions (left Figure). Part of this network shows a interaction between Session and
Routine (see Table).

onset of the experiment.
=able to perform the bars routines,
= unable to perform the floor routines.

Common activations during the observation of batbfioor routines irespective of the
subjects' state of health, revealed by a conjunaiiuslysis between [(Bars Dyn vs Bars Staf)
Heal] N [(Floor Dyn vs. Floor Stat) Heal) [(Bars Dyn vs. Bars Stat) Hurf] [(Floor Dyn vs
Floor Stat) Hurt]. Only activations within ROIs (i, eegions belonging to the hMNS or
involved in the biological motion processing) asted. Thep values for the Session x
Routine Interaction within each RO are provide& $tands for Non Significant.

Q sTIMuLI
= 6 bars and 6 floor routines executed by 3 natigyainasts (Dyn Bars & Dy
Floor) + 36 static postures edited from the basféoors videos (Stat Bars & Stat
Floor).

R S (A6 T AR e T
Lot v one)
Rig Poscoral

B w05 36w os

2 %8 am a8 & om

0 EXPERIMENTAL PRO CEDURE
= 2 IRM sessions per subjects within a 6 months perib
- Hurt session (able to practice bars & unable &ztice floor),
- Heal session (able to practice bars & able teta floor),
Task: Observe the stimuli carefully and press each timedatarget point

appeared at the centre of the video frame: stimuli: 18 dynamic bars routines, 18
dynamic floor routines, 18 static bars routinesstgic floor routines, 16 oddballs, 36 null events)

K> 10 voxels.

QO Decrease of activity in somatomotor areas with tempary injury. (SMA,
Somatosensory area BA2, & Motor Cingulate area).

Right SMA
(xyz=8-474)

* p< 015

Floor Routine

Q Increase of activity in visual areas (STS and Fusifm) with temporary
injury.

Right STS
(xyz = 54 -46 10)

Bars Routine
Static

Dynamic

*p<.003

Discussion

Decrease of activity in somatomotor areas with tempary
injury.

= The reduction of activity in somatosensory area B#8ociated
with normal level of activity within the classicaMNs (parietal and
premotor cortex) suggests that during the Hurt peritbe motor
representation of a perceived action is triggeredhe absence of
the vivid experience of "what it feels like" assateid with its
performance.

= During action observation, SMA and Motor Cingulaterex are
suggested to play the role of a gatekeeper by ptiene the

= fMRI Acquisition : 3T Trio TIM (Siemens), TR = 2080ms.

= Statistical Analyses (SPM2):
= For whole brain analysis, random effect model: A& 2 x 2 [session (Hurt,
Heal), characteristic (Dyn, Stat), routine (BardpoF)] repeated-measures
ANOVA,
= Conjunction analysis between the main effects afdwyic vs. Static bars and
floor routines: [(Bars Dyn vs. Bars Stat) Heal][(Floor Dyn vs. Floor Stat)
Heal] N [(Bars Dyn vs. Bars Stat) Hurf] [(Floor Dyn vs. Floor Stat) Hurt] ,
= ROI analysis on the brain areas of the Mirror Neurgst&m.
= On the parameter estimates of the maxima of each R®R [session (Hurt,
Heal), routine (Bars Dyn, Floor Dyn)] repeated-measu ANOVA or
Friedman ANOVAs + Wilcoxon'’s test with Bonferroni coctén.
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development of overt actions during action obsématGazzola &
Keysers, 2009). A reduction in SMA and Motor Cindel&ortex’s
activity may be due to the weakening of their catioas with
lateral Premotor Cortex or Somatosensory area BAtr.
Increase of activity in visual areas with temporaryinjury.

=Either a visual mechanism to compensate for theedse in
somatomotor areas (consistent with Buccino et aD420

= Or reflect the level of prediction error (stemmifigm the
predictive coding framework, Kilner et al., 2007).
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RESUME

L'objet de cette étude était d’améliorer la comgrgdion des processus mobilisés par I'étre
humain lors de I'observation de comportements séalpar ses congéneres et d’examiner si
I'incapacité temporaire d’'un agent observateuradgdiser certaines actions permettait I'acces
aux représentations motrices de ces actions. pksfigjuement, il s’est agi d’'investiguer si
le systéme des neurones miroirs (SNM) chez le iffmeissé était activé. Treize gymnastes
féminines expertes, blessées au membre inférieudédut de I'expérimentation, ont été
scannées a deux reprises. Le premier examen IRMIli&welorsqu’elles étaient blessées, le
second lorsqu’elles étaient rétablies c’est-a-dikemois plus tard. Lors du premier examen
par IRM, les gymnastes ont été scannées alorslegI’'ebservaient des mouvements qu’elles
étaient en mesure de réaliser (i.e., mouvementdarnes asymétriques) et des mouvements
gu’elles étaient incapables temporairement d’exac(ite., mouvements au sol). Lors du
second examen par IRM, une procédure similaireéarése en place mais, cette fois-ci, les
sujets étaient aptes a effectuer tous les mouvenwsibnnés. Une séquence en écho-planar
(EPI) pondérée en T2 a éteé utilisée. Les résuttatsnontré que le SNM classiquement cité
dans la littérature (i.e., cortices prémoteur Etét pariétal) était activé que les gymnastes
soient capables ou non de réaliser les mouvemést\@es. Par contre, lors du visionnage de
mouvements temporairement irréalisables par cedigp® une diminution d’activation au
sein de I'AMS, du cortex moteur cingulaire, et dyrug postcentral (BA2) (régions
récemment reconnues comme appartenant au réseauNM@set une augmentation
d’activation au sein des aires visuelles (i.e., TQyrus fusiforme) ont été révélées. Ces
résultats ont été discutés en relation avec lesasarécents réalisés dans le domaine des
neurosciences cognitives et computationnelles.ddaséquences pour I'entrainement sportif

ont été évoquées.

Mots Clefs : Observation, Systeme des NeuronesiidjrBlessure, Gymnastique, IRMf



