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Résumé

Contexte

On considère actuellement qu'environ 30 % des patients atteints de douleur chronique sont totale‐
ment réfractaires au traitement médical. Parmi les patients qui restent sensibles au traitement médi‐
cal, on estime qu'entre 20 % et 50 % sont susceptibles d'interrompre le traitement en raison d'effets
secondaires graves. Compte tenu de ces difficultés thérapeutiques, un nombre important de patients
se tournent vers des thérapies complémentaires.

Objectif

Le LineQuartz® est un dispositif médical qui combine 3 thérapies complémentaires, à savoir la mu‐
sicothérapie, la luminothérapie et la chromothérapie. Nous proposons d'évaluer son efficacité chez
les patients souffrant de douleur chronique.

Méthodes
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Entre octobre 2021 et octobre 2022, 44 patients âgés de 23 à 85 ans (moyenne : 55,4 ans) ont été
inclus dans une étude prospective. Tous les patients avaient une intensité de douleur de fond
supérieure à 4/10 sur l'échelle numérique de la douleur (NS). Le traitement consistait en 4 séances
d'une demi-heure, divisées en une séance par semaine pendant 3 semaines (21 jours). Les patients
ont été évalués par le bref inventaire de la douleur (BPI) et l'échelle d'anxiété et de dépression de
l'hôpital (HAD) la veille du début du traitement (jour 0) et le lendemain de la fin du traitement (jour
22).

Résultats

En dehors de l'élément BPI, "relation avec les autres", tous les éléments se sont améliorés de
manière significative (p < 0,050). L'intensité de la douleur de fond (NS) et la fréquence des crises
douloureuses se sont améliorées de manière très significative (p < 0,001). Le sous-score d'anxiété
HAD a également été considérablement amélioré (p < 0,001). Discussion. Cette étude pilote ou‐
verte soutient l'idée que LineQuartz® a une place parmi les thérapies complémentaires dédiées au
traitement de la douleur chronique. Cependant, ces résultats doivent être confirmés par une étude
contrôlée.

1. Introduction

La douleur chronique est fréquente et touche plus de 30 % de la population française [1]. Il s'agit
principalement de douleurs neuropathiques, de douleurs de la colonne vertébrale ou de douleurs
diffuses. Il est difficile à traiter, affecte rapidement la qualité de vie, entraîne un nombre important
d'arrêts de travail et est une priorité dans la politique de santé publique [2,3].

Les analgésiques de niveau 1 et 2 sont recommandés comme traitements de 1re et 2e ligne, mais
s'avèrent souvent inefficaces. Les analgésiques de niveau 3, principalement la morphine, échouent
également souvent, et il est actuellement considéré qu'environ 30 % des patients souffrant de douleur
chronique sont totalement réfractaires au traitement médical [4]. Parmi les patients qui restent sen‐
sibles au traitement, on estime qu'entre 20 % et 50 % sont susceptibles d'interrompre le traitement en
raison d'effets secondaires graves tels que la somnolence, les troubles de l'humeur ou les troubles
cognitifs [5]. Compte tenu de ces difficultés thérapeutiques, un nombre important de patients se
tournent vers des thérapies alternatives [6] représenté par des thérapies complémentaires [7,8].

Ces thérapies ont été classées en 3 catégories comme suit [9–11] :

1. Thérapies qui impliquent une manipulation physique par le toucher ou l'exercice : acupression,
massage, médecine chiropratique, réflexologie, ostéopathie, Qi Gong, Tai Chi, technique
Alexander et yoga.

2. Thérapies énergétiques corporelles : acupuncture, aromathérapie, homéopathie, luminothérapie,
reiki, chromothérapie, thérapie de polarité et toucher thérapeutique.
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3. Thérapies de l'esprit et du corps : art-thérapie, visualisation ou imagerie guidée, hypnose,
méditation, relaxation, biofeedback, thérapie de la danse ou du mouvement, et musicothérapie.

Ces différentes thérapies contribuent à une approche globale de la douleur, en association avec l'ap‐
proche multimodale (y compris les soins psychologiques, sociaux et professionnels) et les thérapies
visant à traiter la douleur elle-même (médicaments analgésiques et/ou techniques de stimulation du
système nerveux central et périphérique). Ils partagent les caractéristiques communes suivantes [9] :

i. Ils fonctionnent en harmonie avec les mécanismes d'auto-régison du corps.
ii. Ils sont « holistiques », c'est-à-dire qu'ils traitent toute la personne.

iii. Ils encouragent les patients à participer activement au processus.
iv. Ils se concentrent sur le bien-être et la prévention des maladies.

Le LineQuartz® est un dispositif médical qui combine 3 thérapies complémentaires, à savoir la mu‐
sicothérapie, la luminothérapie et la chromothérapie.

La musicothérapie, en particulier sous sa forme réceptive, est reconnue comme étant capable de mo‐
difier la sensation de douleur [12–14]. La luminothérapie agit sur l'horloge corporelle et le rythme
circadien. Il a été démontré qu'il agit sur les troubles du sommeil [15] et troubles de l'humeur
[16,17]. La chromothérapie utilise les couleurs pour moduler ou produire des effets physiologiques.
L'effet le plus étudié est sur l'anxiété et le stress, souvent rencontrés chez les patients souffrant de
douleur chronique [18].

Le but de cet article est d'évaluer l'efficacité de LineQuartz® dans le traitement des patients souf‐
frant de douleur chronique. Il s'agit d'une étude pilote qui servira à jeter les bases d'un essai contrôlé.

2. Méthodes

2.1. Critères d'inclusion

Les critères d'inclusion comprenaient les éléments suivants : les patients âgés d'au moins 18 ans, la
douleur chronique qui évolue pendant au moins 3 mois, et la douleur non apaisée par des analgé‐
siques de niveau 1 et 2 et l'intensité évaluée à au moins 4/10 sur l'échelle numérique de la douleur
(NS).

2.2. Critères d'exclusion

Les critères d'exclusion comprenaient les suivants : le patient incapable d'être correctement évalué
(démence et psychose), le patient refusant de signer l'information et le document de consentement
éclairé, le retrait du consentement, l'apparition d'une douleur aiguë pendant la période d'étude, les
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conditions chroniques susceptibles d'interférer avec l'efficacité des mesures prévues (problèmes vi‐
suels ou auditifs) et l'introduction lors de l'étude d'autres stratégies thérapeutiques analgésiques (par
exemple, l'acupuncture), qui peuvent interférer avec les résultats.

2.3. Conception de l'étude

L'étude était une étude pilote ouverte, avec une conception de série de cas, réalisée sur 44 patients
inclus entre octobre 2021 et octobre 2022.

Les patients ont été recrutés parmi 10 thérapeutes situés en France (n = 8) ou en Belgique (n = 2).
Tous les thérapeutes avaient une activité médicale ou paramédicale reconnue, c'est-à-dire les physio‐
thérapeutes (n = 3), les ergothérapeutes (n = 2), les infirmières (n = 2), les ostéopathes (n = 1), les
dentistes (n = 1) ou les neurophysiologistes (n = 1). Le contenu éducatif détaillé du cours de forma‐
tion LineQuartz® est disponible à l'adresse https://www.linequartz.com (demandez la permission de
consulter ce chapitre à l'adresse direction@dycomsas.com). Les principes de la médecine fondée sur
des données probantes [19,20] et l'éthique [21] sont intégrés à tous les niveaux de cette formation.

Tous les patients ont signé un formulaire de consentement éclairé. Le protocole a été approuvé par
le Comité d'éthique de l'Hôpital de Nantes (GNEDS (Groupe Nantais d'Éthique dans le Domaine de
la Santé)), avec la référence 23-101-08-280.

Tous les patients ont été évalués avant le traitement (Jour 0 (D0)) et après le protocole (Jour 22
(D22)) à l'aide des échelles suivantes (Figure 1).

Il est admis que le point de coupure entre la douleur légère et modérée (affectant les activités de
la vie quotidienne) est de 4/10 sur l'échelle numérique de la douleur [23]. Dans de nombreux
essais thérapeutiques, les patients présentant une douleur ≤4/10 sont exclus de l'étude, car ils ne
présentent pas de douleur jugée suffisamment intense [24]. Pour ces raisons, nous avons choisi de
n'inclure que les patients souffrant de douleur ≥4/10.

Échelle numérique de la douleur (NS) : le patient a évalué l'intensité de sa douleur de fond avec
un nombre compris entre 0 (pas de douleur) et 10 (douleur maximale imaginable). Pour
l'évaluation globale de la procédure (à D0 et D22), nous avons utilisé le niveau moyen de douleur
enregistré au cours des dernières 24 heures (point 5 de l'évaluation de la douleur de l'inventaire
bref de la douleur (BPI)) [22]. Pour évaluer l'efficacité des 4 séances thérapeutiques, nous avons
utilisé la valeur NS enregistrée juste avant et juste après la séance (point 6 de l'IPB).

(1)

Nombre d'attaques douloureuses par jour (le cas échéant).(2)
Bref inventaire de la douleur Éléments d'interférence [22] : une échelle numérique allant de 0 à
10 a été utilisée pour évaluer plusieurs éléments généralement affectés par la douleur chronique.

a. Activité générale
b. Humeur
c. Capacité à marcher

(3)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/figure/fig1/
https://www.linequartz.com/
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Figure 1

Calendrier du protocole. L'IPB (Brève inventaire de la douleur) et l'HAD (échelle d'anxiété et de dépression à l'hô‐
pital) ont été évalués avant le début (D0) et après la fin (D22) du protocole thérapeutique. Le protocole consistait
en 4 séances thérapeutiques (S1-S4), chacune d'une durée de 30 minutes et espacées de 7 jours (D1-D7, D7-D14 et
D14-D21). L'échelle d'évaluation numérique de la douleur (NS) a été collectée juste avant et juste après chaque
session.

Avant le traitement, le questionnaire DN4 [26] a été analysé pour évaluer l'importance de la compo‐
sante neuropathique de la douleur.

Le traitement analgésique médical a été enregistré dans le dossier du patient à D0 et D22 pour une
évaluation à l'aide de l'échelle de quantification des médicaments (version MQS 1992) [27,28].
Chaque médicament a un score qui dépend de la gravité potentielle des effets secondaires (dé‐
triment) (par exemple, un score de 2 pour les anti-inflammatoires non stéroïdiens et un score de 6
pour les dérivés opioïdes puissants) et des doses quotidiennes (sous-thérapeutiques = 1, minimal
thérapeutique = 2, maximum = 3 et suprathérapeutique = 4). Par exemple, un patient avec un score
MQS compris entre 2 et 4 est en traitement "faible" et supérieur à 6 ans en traitement "fort".

d. Travail normal
e. Relations avec les autres
f. Sommeil
g. Jouissance de la vie

Échelle de l'anxiété et de la dépression hospitalières (HAD) [25] : l'anxiété et la dépression ont
été évaluées séparément par 7 questions, ce qui a donné un score allant de 0 à 21. Le score total
est la somme des 2 scores, qui peuvent aller de 0 à 42.

(4)

Chaque patient a été interrogé à D22 s'il avait été satisfait du traitement et s'il le recommanderait
à quelqu'un d'autre souffrant de douleur chronique.

(5)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/figure/fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/figure/fig1/
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De nombreux candidats potentiels à l'inclusion dans ce protocole vivaient loin des thérapeutes. Il a
été jugé difficile de les faire tous revenir pour une évaluation qui serait souhaitable 15 à 30 jours
après la fin du traitement. Pour cette étude pilote, nous n'avons programmé une évaluation finale que
le lendemain de la fin du traitement (D22).

Le LineQuartz® est le dispositif qui délivre le traitement à évaluer. Il combine 3 thérapies complé‐
mentaires dans un seul appareil, à savoir la musicothérapie, la luminothérapie et la chromothérapie.
Le protocole se compose d'une session par semaine pendant 3 semaines (S1 (D1), S2 (D7), S3
(D14) et S4 (D21). Chaque session dure 30 minutes.

2.4. Procédure thérapeutique

L'appareil dispose de 7 tubes télescopiques qui peuvent être orientés au-dessus de la personne à trai‐
ter (Figure 2). Les extrémités des 7 tubes télescopiques sont équipées de tubes réglables en hauteur
et sur le côté. Chaque tube est équipé d'un cristal de quartz spécifique orienté sur l'axe vertical du
patient, à environ 30 centimètres de son corps. Chaque tube a un filtre de couleur spécifique, confor‐
mément au principe de la chromothérapie. Le dispositif a été breveté en décembre 2013 par l'ingé‐
nieur M. Yannick Delgado et construit par la société DYCOM SAS (Saint Herblain 44800 France).
Il a été reconnu comme un dispositif médical (en vertu de la directive européenne 93/42/CEE
conformément à l'annexe IX relative aux dispositifs médicaux. Classification de l'article II : Disposi‐
tif non invasif DM de classe I) le 15 janvier 2016.

Figure 2

Le système de luminothérapie et de couleur LineQuartz®. Les lampes certifiées CE sont conformes aux normes
européennes pour les dispositifs médicaux qui n'émettent ni ultraviolet ni lumière infrarouge.

Chacune des 4 sessions a un objectif spécifique. Pendant la séance, le patient est couché en sous,
couvert d'un drap blanc (Figure 2). Les écouteurs sont placés au-dessus des oreilles.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/figure/fig2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/figure/fig2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/figure/fig2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/figure/fig2/
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1ère session : l'objectif est de fournir au corps des informations lumineuses et vibratoires
précises grâce à la diffusion d'ondes lumineuses électromagnétiques (moins de 90 lumens)
combinées à la diffusion de vibrations musicales réglées à une fréquence de 432 Hz. Ce type de
session devrait induire l'homéostasie de fréquence (voir discussion). D'autres sessions diffèrent
dans le choix des thèmes utilisés en musicothérapie.
2e session : l'objectif est d'agir sur 2 composantes impliquées dans les biorythmes (émotionnels
et intellectuels) en diffusant des œuvres musicales de 2 compositeurs. (1) Une œuvre romantique
de Schubert, dans le but de stimuler les zones corticales et sous-corticales émotionnelles connues
pour être activées lors de l'écoute de musique. (2) Une œuvre de Bach, dans le but de stimuler les
domaines plus analytiques de l'écoute de pièces bien connues.
Session 3 : écouter une œuvre bien connue de Mozart, dans le but de stimuler les zones
corticales liées à la mémoire, à la proprioception et à la perception spatiale.
Session 4 : la musique sacrée du compositeur Michel Pepe favorise la relaxation et la réduction
de la douleur en distant le temps et l'espace.

2.5. Analyse statistique

La différence entre les principales variables enregistrées avant et après le traitement a été évaluée
par l'analyse de variance (ANOVA) et le test non paramétrique de Mann-Whitney.

La taille de l'effet a été évaluée à l'aide de l'indice d de Jacob Cohen [29]. Une valeur de 0,2 corres‐
pond à un effet faible, 0,5 à un effet moyen, 0,8 à un effet fort et 1,3 à un effet très fort.

3. Résultats

Les 32 femmes et 12 hommes ont l'âge de 23 à 85 ans (moyenne : 55,4 ans ± 12,7). Tous les pa‐
tients avaient une intensité de douleur chronique de fond supérieure à 4/10 sur l'échelle numérique
de la douleur (NS). La durée de la douleur a été de 6 mois à 50 ans (méanie : 9,5 ans ± 11,3). Les
causes de la douleur ont été classées en 8 catégories :

1. Maladies rhumatismales (n = 11),
2. Syndromes polyalgiques diffus (n = 7) : douleur diffuse ne répondant pas aux critères de

diagnostic de la fibromyalgie (critères ACR 2010 [30]).
3. Douleur rachide (n = 6),
4. Fibromyalgie (n = 5) : Critères ACR 2010,
5. Neuralgie (n = 4),
6. Maux de tête (n = 3),
7. Algodystrophie (n = 2).
8. Autres (n = 6) : maladie d'Ehlers-Danlos (n = 1), maladie de Berger (n = 1), endométriose (n =

1), cystite (n = 1), douleur pelvienne (n = 1) et neuropathie à petites fibres (n = 1).
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Pour l'analyse des résultats, les « syndromes polyalgiques diffus » et la « fibromyalgie » ont été re‐
groupés sous le terme « douleur généralisée » (n = 12).

Dix-neuf patients ne prenaient aucun médicament pour soulager la douleur. Treize ont eu un traite‐
ment considéré comme « faible », avec un score MQS compris entre 2 et 4 (moyenne : 3 ± 0,5
(écart-type)). Nous avons combiné ces 2 groupes en un seul groupe (groupe 1) avec un score MQS
moyen de 1,2 ± 1,5. Douze patients ont reçu un traitement considéré comme « fort » (groupe 2),
avec un score MQS compris entre 6 et 18 (moyenne : 10,6 ± 3,8). Il y avait une différence significa‐
tive dans le score MQS entre le groupe 1 et le groupe 2 (p < 0,001).

Les patients du groupe 1 avaient un score NS moyen de 5,7 ± 1,4 avant le traitement et ceux du
groupe 2 avaient un score moyen de 6,5 ± 0,9. La différence était légèrement significative
(p=0,042).

Le score NS des patients du groupe 1 s'est amélioré en moyenne de 52,6 % (±27,4) et celui des pa‐
tients du groupe 2 de 39,8 % (±29,9). La différence n'était pas significative (p=0,396).

Il n'y a pas eu de changement dans le traitement analgésique entre D0 et D22 (voir discussion).

Les résultats (Tableau 1), évalué à D22 (fin du traitement), montrent une amélioration significative
(p < 0,050) dans les variables suivantes (par ordre de signification (p) et par taille d'effet (d)) :

Douleur de fond (p < 0,001 et d = 1,7)
Nombre d'attaques douloureuses par jour (p < 0,001 et d = 1,7)
Anxiété (p < 0,001 et d = 0,8)
Activité générale (p < 0,001 et d = 0,8)
Sommeil (p < 0,001 et d = 0,7)
Travail normal (p < 0,001 et d = 0,7)
Humeur (p < 0,002 et d = 0,6)
Capacité à marcher (p < 0,004 et d = 0,6)
Dépression (p < 0,008 et d = 0,5)
Jouissance de la vie (p=0,010 et d = 0,5)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/table/tab1/
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Tableau 1

Évolution des scores BPI et HAD recueillis avant (D0) et après le traitement (D22) (voir les détails de l'élément
BPI dans le texte).

Prétraitement Post-traitement Changer %
d'amélioration

p d

Moyen SD Moyen SD

Douleur de fond/10∗ 6.0 1.4 3.0 1.7 3.0 49 <0,001 1.7

Attaques douloureuses

(n/jour)

7.7 1.8 4.5 1.8 3.2 39 <0,001 1.7

Activité générale/10 6.1 2.7 3.9 2.5 2.2 35 <0,001 0.8

Humeur/10 5.4 2.9 3.6 2.5 1.8 29 <0,002 0.6

Capacité à marcher/10 4.8 2.8 3.0 2.6 1.8 32 <0,004 0.6

Travail normal/10 6.5 2.1 4.5 2.6 2,0 30 <0,001 0.8

Relation avec d'autres
personnes/10

4.3 2.9 3.1 2.7 1.2 15 =0.055 0.4

Sommeil/10 5.4 2.9 3.1 2.6 2.3 40 <0,001 0.8

Jouissance de la vie/10 4.4 3.3 2.6 2.6 1.8 35 =0.010 0.5

Anxiété/21 11.1 4.1 7.4 3.7 3.7 30 <0,001 0.9

Dépression/21 7.8 4.3 5.5 3.9 2.3 26 <0,008 0.5

À l'exception de l'élément "relations avec les autres", tous les autres éléments BPI et les 2 éléments HAD se sont

améliorés de manière significative (p < 0,050). La taille de l'effet était très importante sur la douleur de fond (d =

1,7) et le nombre d'attaques douloureuses par jour (d = 1,7) éléments. ∗ : Échelle numérique correspondant à la

douleur moyenne au cours des dernières 24 heures (point 5 de l'IPB). SD : écart-type. n/jour : nombre d'attaques
douloureuses par jour.

La taille de l'effet (d) s'est avérée grande (d ≥ 0,8) ou très grande (d ≥ 1,3).

L'amélioration était moins ou moins significative sur les éléments concernant la dépression (p <
0,008 et d = 0,5), le plaisir de la vie (p=0,010 et d = 0,5) et les relations avec les autres (p=0,055 et
d = 0,4).

La plupart des patients (38/44 (86,4 %) étaient satisfaits du traitement, et 88,6 % d'entre eux (39/44)
recommanderaient le même traitement à une personne souffrant de la même douleur chronique.

Aucun effet secondaire n'a été signalé.
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Chaque séance de thérapie a apporté une amélioration de la NS (en moyenne, 1,8 point/10), ce qui a
été significatif pour les 3 premières séances (Tableau 2). Dans les jours qui ont suivi la session, la
NS s'est détériorée de 1,2 point en moyenne par semaine. En ce qui concerne l'avenir, on pourrait
estimer qu'après un traitement de seulement 4 séances thérapeutiques, les patients peuvent perdre en
moyenne 3,6 points (1,2 × 3) 3 semaines après l'arrêt du traitement, ramenant ainsi les niveaux de
douleur des patients à leur niveau initial (2,8 + 3,6 = 6,4).

Tableau 2

Évolution de l'intensité de la douleur (échelle numérique de la douleur allant de 0 à 10) avant et après chaque
séance thérapeutique.

Prétraitement Post-traitement Changement
(S)

Changement
(IS)

p d

Moyen SD Moyen SD

Session 1
:/10∗∗

6.4 1.7 4.4 1.9 −2 <0,001 1.0

Session 2
:/10∗∗

5.2 2,0 3.3 1.6 −1,9 0.8 <0,001 0.9

Session 3
:/10∗∗

4.9 2.6 3.1 2.2 −1,8 1.6 <0,001 0.7

Session 4
:/10∗∗

4.3 2.5 2.8 2.4 −1,5 1.2 <0,007 0.6

Moyen −1,8 1.2

∗∗ Échelle numérique de la douleur (NS) enregistrée juste avant et juste après chaque session (S). EST : change‐
ment enregistré entre la fin d'une session et juste avant la suivante. Après une semaine, les sessions perdent leur
efficacité, avec une perte moyenne de 1,2 point sur la NS.

Si l'on considère le nombre d'éléments considérablement améliorés, la douleur de la colonne verté‐
brale (n = 10) arrive en tête avec les 5 éléments améliorés suivants : douleur de fond, nombre d'at‐
taques douloureuses, activité générale, travail normal et anxiété. En 2ème position vient la douleur
généralisée (n = 12) avec les 4 éléments suivants améliorés : douleur en arrière-plan, nombre d'at‐
taques douloureuses, sommeil et anxiété. La douleur rhumatismale (n = 11) arrive en 3e avec seule‐
ment les 3 éléments suivants améliorés : douleur de fond, nombre d'attaques douloureuses et activité
générale (Tableau 3).

Tableau 3

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/table/tab2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/table/tab3/
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Évolution des scores BPI et HAD entre D0 et D22 selon le type de pathologie responsable de la douleur.

Prétraitement Post-traitement Changer %
d'amélioration

p d

Moyen SD Moyen SD

Douleur
rhumatismale

Douleur de fond/10 5.9 1.1 2.5 1.8 3.4 56 <0,001 1.9

Attaques
douloureuses

(n/jour)

7.6 1.2 5.0 1.7 2.6 35 <0,001 2.2

Activité générale/10 5.5 2.8 3.3 2.1 2.2 41 =0,016 0.8

Humeur/10 3.7 2.8 2.6 2,0 1.1 28 =0.323 0.4

Capacité à
marcher/10

4.8 1.9 3.5 2.3 1.3 32 =0,144 0.7

Travail normal/10 4.8 1.9 3.5 2.3 1.3 31 =0,144 0.7

Relation avec
d'autres
personnes/10

2.9 2.8 2.1 2.5 0.8 37 =0.521 0.3

Sommeil/10 3.5 2.8 2.5 2.4 1.0 35 =0.349 0.4

Jouissance de la
vie/10

2.8 2.9 1.9 2.2 0.9 35 =0.499 0.3

Anxiété/21 8.1 5.0 6.4 4.9 1.7 23 =0,476 0.3

Dépression/21 6.4 3.9 4.6 4.2 1.8 37 =0.274 0.5

Douleur généralisée

Douleur de fond/10 5.8 1.7 2.4 1.4 3.4 57 <0,001 2.5

Attaques
douloureuses

(n/jour)

7.3 2.7 3.9 2,0 3.3 42 <0,001 1.2

Activité générale/10 6.5 2.5 4.5 3.2 2,0 31 =0.077 0.8

Humeur/10 5.3 3.2 3.8 2.7 1.5 20 =0,267 0.4

Capacité à
marcher/10

5.1 2.7 3.5 3.0 1.6 27 =0,128 0.6

Travail normal/10 6.8 2,0 5.3 2.6 1.5 20 =0,142 0.6

Relation avec
d'autres
personnes/10

4.4 3.1 3.2 2.9 1.2 −11 =0,351 0.4

Sommeil/10 6.8 2.7 3.7 2.5 3.1 37 =0.012 1.2

Jouissance de la 5.2 3.7 3.3 3.0 1.9 27 =0.219 0.5
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Chez les patients souffrant de douleurs chroniques à la colonne vertébrale, 5 éléments se sont améliorés, dont 4 ont
montré une taille d'effet significative (entre 1,0 et 2,2).

La durée pendant laquelle la douleur était présente avant le traitement semble influencer le résultat.
Lorsque la durée de la douleur était relativement courte (entre 6 mois et 2 ans), il y a eu une amélio‐
ration significative dans les 7 éléments suivants : douleur de fond, nombre d'attaques douloureuses,
activité générale, humeur, travail normal, sommeil et anxiété. Lorsque la douleur a duré entre 2 et 8
ans, l'amélioration concernait les 6 éléments suivants : douleur de fond, nombre d'attaques doulou‐
reuses, activité générale, plaisir de la vie, anxiété et dépression. Lorsque la douleur a duré de nom‐
breuses années (entre 8 et 50 ans), l'amélioration ne concernait que les 4 éléments suivants : douleur
de fond, nombre d'attaques douloureuses, activité générale et capacité à marcher (Tableau 4).

Tableau 4

Évolution des scores BPI et HAD entre D0 et D22 en fonction de la durée de l'évolution de la douleur.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/table/tab4/
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Prétraitement Post-traitement Changer %
d'amélioration

p d

Moyen SD Moyen SD

6 mois--> 2 ans (n = 16)

Douleur de fond/10 6.3 1.3 3.6 1.7 2.7 41 <0,001 1.6

Attaques douloureuses

(n/jour)

8.1 1.2 5.1 2,0 3.0 37 <0,001 2.5

Activité générale/10 6.1 2.5 4.0 1.8 2.1 33 <0,001 0.8

Humeur/10 6.3 2.9 3.5 2.5 2.8 41 <0,005 1.0

Travail normal/10 7.0 1.9 4.3 2.8 2.7 34 <0,004 1.0

Sommeil/10 6.2 2.8 2.4 2.5 3.8 59 <0,001 1.4

Anxiété/21 10.1 4.0 7.1 4.7 3 30 =0,043 0.8

3--> 8 ans (n = 14)

Douleur de fond/10 5.7 1.2 2.5 1.6 3.2 56 <0,001 2,0

Attaques douloureuses
(n/jour)

7.0 2.5 3.5 1.9 3.5 47 <0,001 1.4

Activité générale/10 6.3 2.2 4.1 3.0 2.2 36 =0,030 1.0

Jouissance de la vie/10 5.0 3.1 2.7 2.4 2.3 37 =0.035 0.7

Anxiété/21 13.1 3.8 7.9 2.5 5.2 36 <0,001 1.4

Dépression/21 8.6 3.8 6.3 3.4 2.3 19 =0.037 0.6

9--> 50 ans (n = 14)

Douleur de fond/10 5.9 2.9 2.9 1.7 3.0 52 <0,001 1.8

Attaques douloureuses
(n/jour)

8.1 1.3 5.3 1.0 2.8 34 <0,001 2.2

Activité générale/10 5.9 3.4 3.6 2.6 2.3 37 =0.015 0.7

Capacité à marcher/10 5.3 2.1 3.5 2.9 1.8 30 =0.032 0.4

Seuls les scores qui se sont améliorés de manière significative (p < 0,050) sont affichés. Lorsque la douleur a duré
moins de 2 ans, l'amélioration concernait 7 éléments. L'amélioration a été très significative pour les douleurs de
fond, le nombre d'attaques douloureuses, l'activité générale et le sommeil.

L'analyse du questionnaire DN4 nous a permis d'identifier 27 patients ayant un score ≥4 et présen‐
tant donc une composante ou une douleur prédominante ou exclusivement neuropathique. Il s'agis‐
sait de douleurs généralisées (n = 10), de douleurs articulaires (maladies rhumatismales) (n = 6), de
douleurs de la colonne vertébrale (n = 4) ou de douleurs neuralgiques (n = 3). Quatre autres pa‐
tients présentaient des douleurs associées à l'endométriose, à l'algodystrophie, à la neuropathie à
petites fibres et à des maux de tête.Tableau 5compare les résultats des patients souffrant de douleur

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/table/tab5/
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neuropathique avec ceux qui n'ont pas de composante neuropathique (n = 17). Ces résultats sug‐
gèrent que le traitement est plus efficace dans le groupe de la douleur neuropathique, avec 8 élé‐
ments statistiquement significatifs améliorés (p < 0,050), dont 5 étaient très significatifs (p <
0,003), c'est-à-dire les douleurs de fond, le nombre d'attaques douloureuses, l'activité générale, le
sommeil et l'anxiété (Tableau 5).

Tableau 5

Évolution des scores BPI et HAD entre D0 et D22 selon la présence ou l'absence de douleur neuropathique.

Prétraitement Post-traitement Changer %
d'amélioration

p d

Moyen SD Moyen SD

Douleur neuropathique

Douleur de fond/10 6.2 1.4 3.1 1.7 3.1 49 <0,001 1.8

Attaques douloureuses

(n/jour)

7.8 2.1 4.6 2,0 3.2 40 <0,001 1.5

Activité générale/10 6,9 1.8 4.4 2.4 2.5 36 <0,001 1.0

Humeur/10 5.9 2.7 4.1 2.4 1.8 25 =0.018 0.7

Travail normal/10 6.7 2,0 4.9 2.6 1.8 25 <0,006 0.7

Sommeil/10 6.1 2.5 3.7 2.5 2.4 32 <0,002 1.0

Anxiété/21 11.6 3.6 8.0 3.4 3.6 28 <0,001 1.0

Dépression/21 8.2 4.0 5.7 3.2 2.5 24 = 0,014 0.6

Douleur non neuropathique

Douleur de fond/10 5.6 1.3 2.9 1.8 2.7 50 <0,001 1.5

Attaques douloureuses

(n/jour)

7.6 1.3 4.8 1.6 2.8 38 <0,001 1.8

Capacité à marcher/10 5.3 2.8 2.8 2.3 2.5 47 =0.015 0.9

Travail normal/10 6.1 2.3 3.8 2.4 2.3 38 =0.011 1.0

Anxiété/21 10.2 4.8 6.6 4.2 3.6 35 =0.011 0.8

Seuls les scores qui se sont améliorés de manière significative (p < 0,050) sont affichés. Ces résultats suggèrent
que le traitement est plus efficace dans le groupe de la douleur neuropathique, avec 8 éléments statistiquement

améliorés de manière significative (p < 0,050), y compris les 5 suivants de manière très significative (p < 0,003) :
douleur de fond, nombre d'attaques douloureuses, activité générale, sommeil et anxiété.

4. Discussion

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10937082/table/tab5/
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Cette étude suggère que LineQuartz® peut améliorer les patients atteints de douleur chronique dans
presque tous les symptômes évalués par l'IPB. Les symptômes les plus améliorés étaient les dou‐
leurs de fond et le nombre d'attaques douloureuses. La douleur continue en arrière-plan est plus fré‐
quente dans la douleur généralisée. Les attaques douloureuses sont souvent « mécaniques », déclen‐
chées par le mouvement ou la posture, et se trouvent plus souvent dans la douleur à la colonne ver‐
tébrale. C'est peut-être la raison pour laquelle ces 2 pathologies semblaient mieux répondre au trai‐
tement.

Il convient de noter que le traitement s'est avéré très efficace, surtout, dans les domaines où nous
pourrions nous attendre à ce qu'il soit, compte tenu des mécanismes d'action supposés des thérapies
mises en œuvre, à savoir la douleur (musicothérapie), le sommeil (thérapie de la lumière), l'humeur
(thérapie de la lumière) et le stress (chromothérapie). Cependant, le traitement s'est également avéré
efficace dans les domaines qui suggèrent une amélioration des capacités « motrices et/ou motiva‐
tionnelles », telles que l'amélioration de l'activité générale et de la capacité de travail.

Il est probable que le suivi ait été trop court (22 jours) pour permettre une évaluation appropriée de
la dépression, du plaisir de la vie et des relations avec d'autres éléments et l'observation d'un change‐
ment dans le traitement analgésique médical. Compte tenu de la durée potentielle de l'effet du traite‐
ment (environ 3 semaines), l'évaluation doit également être effectuée à D37, D43 et D52. La taille
de l'effet relativement modeste pour ces 3 éléments (entre 0,41 et 0,54) suggère qu'une étude impli‐
quant un plus grand nombre de cas aurait pu donner un résultat plus significatif.

L'effet de la musicothérapie sur la douleur est largement apprécié. Dans une étude portant sur des
patients atteints de cancer, il a été démontré qu'une séance de musicothérapie réceptive d'une durée
de 20 à 25 minutes a fourni une amélioration moyenne de 58 % sur l'échelle visuelle analogique de
la douleur et que cet effet a duré environ 30 minutes après la fin de la séance [31]. Cependant, les
patients interrogés sur la contribution de la musicothérapie ont mis en évidence les 4 éléments sui‐
vants qui ne concernaient pas directement le soulagement de la douleur : (1) oublier sa maladie, la
déconnexion totale, (2) la relaxation, le confort par rapport aux soins, (3) se retrouver, s'ouvrir à la
psyché, diriger sa peur ou ses émotions, et les transformer, et (4) la bonne humeur, la pensée posi‐
tive, le dynamisme et le moral. Les auteurs ont donc considéré la musicothérapie comme une forme
de soins de soutien. Dans une analyse de la valeur de la musicothérapie en oncologie, la musicothé‐
rapie a été considérée comme la plus utile pour améliorer les humeurs des patients [32], tandis que
les thérapies complémentaires susceptibles d'améliorer la douleur étaient davantage représentées par
la massothérapie, les techniques de relaxation et l'acupuncture [7]. Cependant, l'effet direct de la
musicothérapie sur l'intensité de la douleur a été démontré. Dans une étude contrôlée sur les patients
cancéreux, après une séance de musiquethérapie réceptive de 30 minutes, les patients du groupe de
traitement (n = 62) se sont améliorés de manière significative en intensité de la douleur (p < 0,001)
par rapport à un groupe témoin (n = 64) [33]. Le mécanisme d'action de la musicothérapie a été étu‐
dié en analysant les changements induits dans l'imagerie fonctionnelle en écoutant différents types
de morceaux de musique. Dans l'IRM fonctionnelle, une activation significative du noyau accum‐
bens (NAc) et de la zone tegmentale ventrale (VTA) a été trouvée [34]. Ces structures font partie du
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système limbique et contiennent des circuits neuronaux dopaminergiques impliqués dans les phéno‐
mènes de modulation de la douleur et de récompense [35]. La modulation de la douleur impliquerait
des connexions entre le NAc, le cortex préfrontal et les circuits neuronaux noradrénergiques impli‐
quant des neurones dans le locus coeruleus (LC) [36]. L'activité dans le cortex préfrontal dépend en
partie des interactions entre les neurones dopaminergiques et noradrénergiques [36,37]. Le cortex
préfrontal est lui-même relié au cortex cingulé antérieur, à l'insula, à l'amygdale et à l'hippocampe,
qui sont des structures impliquées dans la modulation de la composante affective de la douleur [38].
Le rôle de la NAc dans la modulation de la douleur neuropathique et sa capacité à prévenir une tran‐
sition vers la chronicité a été démontré expérimentalement [39]. C'est peut-être la raison pour la‐
quelle LineQuartz® s'est avéré particulièrement efficace sur la douleur neuropathique et la douleur
qui évolue depuis moins de 2 ans. L'action de la musicothérapie sur les circuits dopaminergiques qui
modulent l'activité du cortex préfrontal pourrait être améliorée en agissant également sur les circuits
noradrénergiques qui modulent également l'activité du cortex préfrontal, comme la stimulation du
nerf occipital (ON) par tDCS (stimulation électrique transcrânienne en courant continu) [40]. Un
autre mécanisme d'action de la musicothérapie implique les caractéristiques du son, en particulier
ses différentes fréquences vibratoires [41]. Normalement, dans un état d'homéostasie, les champs
électromagnétiques émanant du corps et de ses divers organes et tissus ont une certaine fréquence
vibratoire. Si cette fréquence change dans une certaine zone du corps, cette zone ne sera plus en ré‐
sonance avec les fréquences des autres parties du corps et peut mal fonctionner. Certaines fré‐
quences, telles que 432 Hz, sont censées rétablir une fréquence de résonance adéquate. Cela peut
être appelé homéostasie de fréquence.

La luminothérapie agit essentiellement sur les rythmes circadiens via la sécrétion de mélatonine par
l'épiphyse, influencée par le cycle lumière/obscurité [42,43]. Il est facile de voir comment la théra‐
pie par la lumière pourrait améliorer les troubles du sommeil et la dépression saisonnière, a priori
liés à un manque relatif de lumière en hiver [44]. L'amélioration des troubles du sommeil et de l'hu‐
meur sont les principales actions de la luminothérapie [45]. Il peut donc indirectement améliorer la
qualité de vie des patients souffrant de douleur chronique. Cependant, le signal visuel ou lumineux
capté par la rétine est transmis à l'épiphyse par une voie noradrénergique qui traverse le tronc céré‐
bral avant d'atteindre le ganglion cervical supérieur, puis l'épiphyse [42]. Stimulation légère des
voies noradrénergiques passant par le tronc cérébral [45] pourrait potentialiser l'effet de la musico‐
thérapie, qui dépend également indirectement des voies noradrénergiques reliant la LC au cortex
préfrontal [32]. Cet effet potentialisant pourrait expliquer pourquoi LineQuartz® pourrait avoir un
effet plus important que la musicothérapie seule.

Dans LineQuartz®, la chromothérapie n'est pas spécifiquement destinée à traiter la douleur, mais est
placée dans un contexte plus global de réparation d'un déséquilibre énergétique qui peut être causé
par le stress. Ce déséquilibre peut avoir des conséquences sur le fonctionnement des circuits neuro‐
naux impliqués dans la douleur [46]. La chromothérapie génère différents types d'ondes, notamment
électromagnétiques, qui sont censées agir sur le système hormonal mais aussi au niveau cellulaire,
aidant à maintenir un équilibre énergétique qui favorise le fonctionnement harmonieux de l'orga‐
nisme. Ce principe est similaire à celui de la technologie REAC (Radio Electric Asymmetric
Conveyer) [47,48], qui utilise un courant de stimulation par rafale (250 ms et 5,8 GHz) appliqué à
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l'oreillette ou à une zone spécifique à traiter. L'efficacité objective de cette technique se reflète dans
une amélioration du comportement moteur inadapté, qui est considéré comme le résultat d'épisodes
de stress répétés rencontrés tout au long de la vie. Ce comportement est évalué par « l'évaluation de
la dysmétrie fonctionnelle ». Des résultats très intéressants concernant l'activité physique et le com‐
portement moteur ont été obtenus chez des patients atteints de maladies neurodégénératives [49,50].
C'est peut-être ce même mécanisme qui explique l'amélioration de l'activité générale et de la capaci‐
té de travail observée chez nos patients.

Les principales limites de cette étude sont l'absence d'un groupe témoin. Les résultats de cette étude
doivent donc être considérés comme préliminaires et doivent être confirmés par une étude contrôlée
comprenant un bras sans traitement LineQuartz. L'absence de suivi est également une limitation de
cette étude. Une future étude devrait inclure un suivi d'au moins 1 mois après la fin du traitement.
Le recrutement de patients par des thérapeutes plutôt que par des fournisseurs de soins primaires
peut introduire un biais dans l'échantillon. Dans la prochaine étude, les patients seront recrutés dans
deux centres de la douleur à Nantes.

5. Conclusion

Cette étude soutient l'idée que LineQuartz® a une place parmi les thérapies complémentaires dé‐
diées au traitement de la douleur chronique. Les données de cette étude encouragent la poursuite de
l'étude clinique sur l'utilisation de LineQuartz dans le traitement des patients souffrant de douleur
chronique. Le mécanisme d'action de la musicothérapie au niveau des circuits dopaminergiques qui
modulent l'activité du cortex préfrontal pourrait être amélioré par la stimulation tDCS des nerfs oc‐
cipitaux (tDCS-ON) [36]. Une étude contrôlée comprenant un bras témoin, un bras traité unique‐
ment avec LineQuartz® et un bras comprenant une séance tDCS-ON effectuée en même temps que
le traitement LineQuartz® serait très intéressante. Ce protocole doit inclure une évaluation effectuée
au moins 1 mois après la fin du traitement et une évaluation de la dysmétrie fonctionnelle. Les
meilleurs candidats à l'inclusion dans ce protocole devraient être les patients souffrant de douleur
neuropathique depuis moins de 2 ans.
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