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1. Introduction

L'individu est soumis quotidiennement a des situaistressantes. Elles peuvent étre
tres différentesq.g, sociale, sportive, professionnelle, personnefigis il n’en demeure pas
moins que l'état psychologique et physiologique l'itedividu est modifié. Sur le plan
psychologique, les situations stressantes entrag@réralement des modifications affectives
négatives, telles gu’'une augmentation de la tenslen’hostilité, de la peure(g, Bolmont,
2005 ; Hainaut et Bolmont, 2005 ; Lazarus, 1991)ankiété, qui pourrait étre une
combinaison variable d’humeurs et d’émotions (Boitmet Abraini, 2001 ; Izard, 1991), en
serait la manifestation principale. Sur le plan gblgique, les situations stressantes
entrainent une activation du systeme endocrinieest systemes nerveux autonome et
somatique. Il est classiquement admis une augniemtdtadrénaline, de noradrénaline, de
cortisol (pour revue, Biondi et Picardi, 1999), lddréquence cardiaque (FC) et respiratoire
(FR), de la pression artérielle, de I'activité éledermale (pour revue, Chida et Hamer, 2008)
et de la tension musculaire.g, Hazlett et coll., 1994 ; Hoehn-Saric et coll.919 Krantz et
coll.,, 2004 ; Lundberg et coll., 1994). Néanmoisslon Pluess et coll. (2009), la tension
musculaire n'a été généralement examinée qu’'argsawe seul muscle, qui ne serait pas
représentatif de la tension musculaire globale.

Les réponses physiologiques seraient a l'originemétanisme adaptatif destiné a
préparer l'individu a réagir rapidement de facoprapriée a des évenements menacants par
l'attaque ou la fuite (‘fight or flight’, Cannon929). Ces réactions posséderaient un caractére
indispensable a la survie de I'espéegy( Ekman, 1992 ; Ohman, 2000 ; Panksepp, 2000 ;
Plutchik, 1984). En revanche, elles ne semblens pllaptées aux contraintes physiques et
psychologiques imposées par notre mode de vie.eR@pssitions répétées a des situations
stressantes pourraient entrainer un manque d’adaptdes réponses endocriniennes et
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végétatives €.g, Hamer et coll., 2006). La persistance de cestioFac inappropriées et
disproportionnées face au stress chronique powrrstme mettre en danger le bien-étre de
individu et générer des problémes de santé. Lpgation des réponses musculaires a des
situations stressantes répétées, quant a elle,lsamtrésenter un terrain d’investigation
encore relativement peu exploré dans la littéragarentifique.

Selon certains auteurs.@, Lazarus et Launier, 1978 ; Rivolier, 1989), léganses au
stress pourraient varier selon les individus. Facme situation stressante, l'individu évalue
les contraintes spécifiques de la situation papadpa ses propres possibilités de réponses.
L’adéquation ou non entre les exigences de latgitu&t les ressources personnelles percues
(i.e., capacités de faire face de l'individu) déterménBapparition ou non de modifications
affectives négatives et de modifications physialogs. Les réponses au stress ne sont donc
pas la conséquence directe d’'une contrainte obgectiais d'une évaluation subjective des
contraintes spécifiques de la situation. Ainsi,steess posséde une dimension subjective
propre a chaque individu. Ce dernier, considérénzeran étre unique, est caractérisé par des
prédispositions internes qui pourraient influenévaluation de I'environnement. Le trait
d’anxiété, qui reflete des dispositions a réaguné’ certaine maniére de facon réguliére et
prévisible, pourrait jouer un réle important daigvaluation de la situation. Par conséquent,
cette prédisposition interne serait susceptiblenfldiencer les réponses au stressg(
Eysenck, 1992 ; Spielberger, 1972). Les individasactérisés par un trait d'anxiété élevé
pourraient évaluer les situations comme plus sirdes et montrer une élévation plus
importante de I'état d’anxiété comparés a des iddb/de trait d’anxiété bas (Eysenck, 1992 ;
Spielberger, 1972). Sur le plan physiologique, if&éédentiation entre les individus de traits
d’anxiété élevé et bas semble plus complexe. Et,défs études examinant la relation entre le
niveau de trait d’anxiété et les réponses végéstet endocriniennes au cours de situations

stressantes ont montré des résultats différents dég individus de traits d’anxiété élevé et
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bas. Quelques auteurs ont montré, par exempleawgm@entation du niveau de cortisol et de
la FC plus importante chez des individus de traihxiété élevé comparé a des individus de
trait d’anxiété bas (Jezova et coll., 2004 ; Willetncoll., 2000). En revanche, ces données
contrastent avec les études qui ont montré une exigiion du niveau de cortisol et de la FC
similaire quel que soit le niveau de trait d’angiées individusg.g, Arena et Hobbs, 1995 ;
Baggett et coll., 1996 ; Gonzalez-Bono et coll.020 Mauss et coll., 2003 ; Noteboom et
coll., 2001a ; Steptoe et Vogele, 1992). Au niveausculaire, la manifestation principale de
'anxiété serait une augmentation de la tensionculage (Hoehn-Saric et McLeod, 1993).
Cependant les études examinant la relation entréviEau de trait d’anxiété et la tension
musculaire au cours de situations stressantesgaérdent montré des résultats contrastés
chez des sujets de traits d’anxiété différents ifaret Hobbs, 1995 ; Fridlund et coll., 1986).
Bien que certains auteurs (Fridlund et coll., 198@8nt montré une augmentation de la
tension musculaire plus importante chez des indiide trait d'anxiété élevé comparés a des
individus de trait d'anxiété bas, d’autres autenint en revanche pas trouvé de différence
pour la tension musculaire chez des individus digstd’anxiété contrastés (Arena et Hobbs,
1995). Finalement, les différents résultats dedaiun’ont pas permis de mettre en évidence
une activation physiologique spécifiqgue selon keeau de trait d’anxiété des individus. La
plupart de ces études ont examiné les modificapdnysiologiques au cours d’une situation
stressante. Cependant, de facon intéressanteinsesitgteurs ont suggéré que des différences
individuelles pourraient émerger apres larrét dresseur, au cours de la période de

récupérationd.g, Davidson, 1998).

Ainsi, le trait d’anxiété pourrait influencer leSponses au stress de par son impact sur
I’évaluation de I'environnement. Les études examira relation entre le trait d’anxiété et les

réponses physiologiques induites par des situastnressantes n’ont cependant pas permis a
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ce jour de distinguer des patrons de réponses glhggjues liés au trait d’anxiété. D’autre
part, la tension musculaire induite par des situati stressantes pour différents muscles
semble représenter un terrain d’investigation emcaglativement peu exploré dans la
littérature scientifique. Ainsi, notre travail deese va s’attacher a examiner, en tenant compte
du trait d’anxiété des individus :
- les modifications physiologiques au cours d’'uneatibn stressante et lors de la
période de récupération chez des individus destcagnxiété différents,
- spécifiguement la tension musculaire de différemsscles chez un groupe
d’individu de trait d’anxiété homogene en situatstnessante et en situation de

stress répétée.

Au cours d’'une premiere partie, le concept de stsesa abordé. Nous présenterons les
différents agents stressants et les réponses mss,sparticulierement 'état d’anxiété et les
réponses physiologiques. Les processus intermeédi@e., I'évaluation de la situation et les
stratégies de coping) seront également dévelophes, nous montrerons l'influence du trait
d’anxiété sur les processus intermédiaires, et rog®serons les conséquences sur 'état
d’anxiété et les réeponses physiologiques. La dewi@artie présentera les objectifs et les
hypothéses de recherche. Nous présenterons dansoisieme partie les méthodes et les
résultats des études réalisées dans le cadre ttaved doctoral. Enfin, la derniére partie
proposera une synthése et une discussion desatésalitenus dans les difféerentes études.

Finalement, différentes perspectives de rechershest présentées.
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2.Le concept de stress

Le stress est un concept vaste et ambigu, largedédattu au cours du siecle dernier.
Il a donné lieu a de nombreux travaux dans des phascientifiques trés variés, de la
psychologie et ses différents courants, aux neigoses en passant par la biologie. Selon les
approches, il possede de multiples acceptionsmusensiblement évolué. Désignant a la fois
les contraintes de l'environnement ou agents strdss et les effets ou réponses de
'organisme face a ces contraintes, le stress defilealement un processus complexe dans
lequel les réponses seraient la conséquence deessuer cognitifs et variables selon
'environnement et I'individu.

Ce concept a émergé a partir de conceptions médicalus la forme d’'une réponse
non spécifique de I'organisme (Selye, 1936). Dassdnnées 1930, Selye constate que des
agents agressifs différents générent une réactigeigogique standard destinée a maintenir
’homéostasie (Selye, 1946 ; Selye, 1956). Cetdetién qu’il nommera Syndrome Général
d’Adaptation (SGA) se déroule en trois phadesphase d’alarme correspond a la réaction
initiale de I'organisme face a une situation s@ess et est caractérisée par des modifications
physiologiques. Progressivement l'organisme rerdems une phase de résistance qui
correspond & une intensification des modificatipimgsiologiques afin que I'organisme puisse
s’adapter a la situation. Puis, si I'expositionaasituation stressante persiste, il s’ensuit la
phase d’épuisement dans laquelle I'organisme caoked la demande.

Cette conception physiologiqgue du stress a enséitelué avec les théories
psychologiques qui ont souligné I'importance descpssus interprétatifs et subjectifs dans la
réponse au stress.@, Dantzer, 1984 ; Lazarus et Launier, 1978 ; MclBsitcoll., 1970). La
réponse serait dépendante de la perception etrderirétation de la situation. Le stress n'a

donc plus été envisagé comme une simple relatidailie et mécaniste de cause a effet, mais
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comme un processus complexe dans lequel l'indiédioange de facon continue avec son
environnement au travers de processus interati#gafus, 1966). Dans ce sens, Lazarus et
Folkman (1984) ont concu un modele transactionmelktiess qui integre la personne et
'environnement dans une relation dynamique, récjpe et bidirectionnelle.
L’environnement est constamment évalué subjectinérpar I'individu, conséquence d’'un
systeme d’évaluations et de réévaluations permasaitde la mise en place de stratégies de
coping (Lazarus et Launier, 1978 ; Lazarus et Falkni984). Ainsi, le stress a été défini par
Lazarus et Folkman (1984, p.19) comraaune relation particuliere entre la personne et
'environnement dans laquelle la situation est é@eal par I'individu comme débordant ses
ressources et pouvant mettre en danger son biemétr

Finalement, le stress peut étre considéré commpracessus psychophysiologique
complexe incluant I'environnement ou les agentssstints et les réponses mais également les

processus intermeédiaires que sont I'évaluatioradgtliation et les stratégies de coping.

2.1. Des agents stressants aux réponses

2.1.1.Les agents stressants

2.1.1.1. Facteurs de stress dans la vie quotidienne

Les facteurs de stress ou agents stressants de tpotidienne correspondent a des
demandes de I'environnement qui excedent les ress®ysychologiques et physiologiques
de l'individu et qui sont susceptibles de mettredamger le bien-étre de lindividu. Ces
facteurs de stress sont nombreux et peuvent &b différents. Deux catégories sont

généralement distinguées, a savoir les facteurshpsgciaux et les facteurs physiques.
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Classiquement, les facteurs de stress psychosogiauxent étre d'origine professionnelle
(e.g, charge de travail trop importante, changement rdsponsabilités, conflits avec des
collegues ou des supérieurs), extraprofessionnédlg, conflits avec les proches,
compétitions sportives), mais peuvent égalementspondre a des évenements marquants
de la vie é.g, deuil, divorce, accident). Nous pouvons égalenthstinguer les facteurs
psychosociaux d’origine situationnelle comme le fe@ment et I'isolement institutionnel
(e.g, prison, hospitalisation). Les facteurs de stpFssiques sont, quant a eux, généralement
liés aux conditions environnementalés.(physiques et/ou climatiques), par exemple un
niveau sonore €élevé ou une température basse. Xjpsion ponctuelle a ces facteurs de
stress, c'est-a-dire une exposition a un agergsstng limitée dans le temps, correspond a un
stress aigu. En revanche, une exposition proloegé&pétée a ces facteurs de stress renvoie a
la notion de stress chronique qui pourrait a largne avoir des conséquences néfastes pour
'organisme. Pour reproduire ces agents stressetn&udier leurs effets et conséquences,
différents types de situations stressantes expatates, plus ou moins intenses ou invasives,

sont utilisés.

2.1.1.2. Situations stressantes expérimentales

Parmi les situations expérimentales, nous pouvoiginguer les situations
écologiques de celles réalisées en laboratoire slteations écologiques sont des situations
réelles telles que sauter en parachute (Breivikodit, 1998 ; Chatterton et coll., 1997),
marcher sur une poutre a une certaine hautegt Gage et coll., 2003), passer un examen
(e.g, Malathi et Parulkar, 1992 ; Spangler, 1997), éobamis a un environnement extréme

par exemple d’hyperbariee.qg, Abraini et coll., 1998 ; Bugat, 1989), d’hypox(e.qg,
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Bolmont et coll., 2000), de vol parabolique (Scheeiet coll., 2007) ou de confinement
(Rosnet et coll., 2000).

Parmi les procédures de laboratoire, nous pouvistimguer les stresseurs physiques
des stresseurs psychologiques. Les stresseursgpbgsimpliquent la confrontation a des
situations caractérisées par des dommages physituemnger, la douleur ou l'inconfort
(Lamb, 1979). lls reposent par exemple sur l'adstiation de substances.g, caféine,
nicotine : Lieberman et coll., 2002 ; Quinlan etll.¢ol997 ; Tait et coll.,, 2000), sur
I'administration de chocs électriqgues (Noteboonsadt, 2001a, 2001b), sur une privation de
sommeil (Lieberman et coll., 2002), ou encore sw augmentation du pourcentage de,CO
dans l'air inhalé (Beck et coll., 1999). D’autraétuations, comme plonger la main dans I'eau
froide (Al' Absi et coll., 2002 ; Schwabe et col2Q08) ou étre exposé a des sons intenses
(Frindlund et coll., 1986) sont également qualdiée stresseurs physiques.

Les stresseurs psychologiques constituent des reepatentielles pour I'estime de soli
et impliguent souvent la peur de I'échec (Lamb9)9Mous pouvons distinguer les stresseurs
psychologiques d’appréhension, qui sont les siinatid’attente ou d’anticipation avant
I'exposition a des taches stressantes, des stregssychologiques directs, qui impliquent la
confrontation aux taches stressantes. Parmi c@sedgrnous trouvons les stresseurs sociaux
et les stresseurs cognitifs. Les stresseurs sqdiaymiquant une évaluation sociale, reposent
sur la simulation de discours en pubkcgy, Mauss et coll., 2003 ; McNair et coll., 1982)llse
ou en groupe (Childs et coll., 2006), dans un cdatde réalité virtuelle ou non (Jonsson et
coll., 2010). Les stresseurs cognitifs, quant a, exonstituent des taches induisant une
surcharge cognitive comme les taches mathématideedécompte numérique (Ashcraft et
Kirk, 2001 ; Hopko et coll., 1998 ; Hopko et co2003) ou de Stroop (Stroop, 1935).

Il convient d’évoquer également les procédures abmriatoire combinant plusieurs

types de stresseurs. Certaines études utilisertidees cognitivese(g, tache de Stroop) ou
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des taches physiques.g, plonger la main dans I'eau froide) qui sont fism§Hainaut et
Bolmont, 2005 ; Schwabe et coll., 2008 ; Silva eitd, 2000). L’introduction d’une caméra
lors de ces taches serait susceptible d’augmentarhctere stressant de la situation (Leite et
coll., 1999 ; Schwabe et coll.,, 2008 ; Silva ettéei2000). D’autres études utilisent, par
exemple, le Trier Social Stress Test (TSST : Kibsehm et coll., 1993), qui regroupe
plusieurs taches stressantes psychologiques @’appréhension, sociale et cognitive). I
consiste en une période d’anticipation et une péride test, composée d'une tache de
discours en public et d’une tache de calcul mergaljsée devant un jury et filmée.

Enfin, il apparait que les conditions de passaties taches et les consignes données
jouent un réle dans le caractere stressant dete @&enaud et Blondin, 1997). Concernant la
tache de Stroop, plusieurs versions existent averses conditions de passation (Boutcher et
Boutcher, 2006). La tache de Stroop classique stnsi placer les sujets en situation de
conflit cognitif (Stroop, 1935 ; Zysset et collQ@L) en leur demandant de nommer aussi vite
gue possible la couleur de I'encre dans laquelientiets sont écritd.€. dire «bleu» pour le
mot ROUGE écrit en bleu). Il s’agit donc d’inhib&ctivité automatique de la lecture du mot
pour se centrer sur la reconnaissance de la codiegelui-ci (Bastien et Bastien-Toniazzo,
2002). La difficulté a inhiber la lecture du maidia l'interférence entraine une surcharge des
mécanismes cognitifs (Renaud et Blondin, 1997)mpbsition d’'un temps limite pour
effectuer la tache et d’'une sanctidre. signal sonore) pour les erreurs et les hésitation
rendent la tache plus stressante et plus diffi€lley et coll., 2011 ; Dyer, 1973 ; Fechir et
coll., 2010 ; Leite et coll., 1999). De plus, liatuction d’'une caméra et la projection
simultanée de son image au sujet, souvent utileSede simulation de discours en public,

intensifieraient le caractére stressant de latsitudleite et coll., 1999).

17



2.1.1.3. Conclusion

Différentes situations stressantes expérimentalasteat, sans pour autant étre
parfaites. Les environnements extrémes, par exenpiEsentent l'avantage d'étre des
situations stressantes écologiques de forte inéensi de durée relativement longue.
Cependant, les études utilisant ces situations @alisées avec un nombre limité de sujets
qui possedent des profils particuliers.g, Palinkas et coll., 2000). Les procédures de
laboratoire, quant a elles, utilisent des méthdddsisant un niveau de stress de moindre
intensité et sont limitées dans le temps. En rewvanelles permettent la passation d'un
nombre important de sujets. Parmi les procédurdahbieatoire, les situations expérimentales
combinant plusieurs types de stresseurs, suscepftitihtensifier le caractére stressant de la
situation, pourraient étre particulierement intéegges pour I'étude des réponses au stress. En
effet, ces situations permettraient d’obtenir desdifications affectives et physiologiques
plus importantes comparées aux situations impligearun seul type de stressewe.d,

Gruenewald et coll., 2004 ; Leite et coll., 19%chwabe et coll., 2008).

2.1.2.Les réponses au stress

2.1.2.1. Généralités

La réponse de l'individu a un agent stressant stmsn une réaction complexe qui
met en jeu des aspects cognitifs et expérientidlsctifs, expressifs et physiologiquesd,
Scherer, 2000). Bien gqu’une distinction théoriquepére entre ces différentes réponses,

celles-ci sont liées et ont pour but essentielngoint de vue comportemental, de permettre

18



une meilleure mobilisation de I'organisme et depléparer a I'action (‘fight or flight’,

Cannon, 1929).

Les réactions cognitives et expérientielles samdemble des processus mentaux qui
se développent face a une situation de stresss Hikerviennent dans la perception et
l'interprétation de la situation et dans son maimten mémoire (Frijda, 1986 ; Scherer, 1984).
L’individu soumis a une situation stressante preced une évaluation cognitive de

I'environnement qui est constamment reconsidérémayen d’'un processus de réévaluation,

et il met en place des stratégies pour faire fdeed@mande environnementale.

Les réponses affectives sont les émotions et lesehts, définies comme des états
relatifs a des sensations plus ou moins netteslaisirpou de déplaisir, c'est-a-dire a des
sensations dont la tonalité est agréable ou démalgréKirouac, 1989). Face a une situation
stressante, l'individu va évaluer la menace oudf plar rapport a ses propres capacités et
possibilités de réponse. Si la situation est éwalo@mme un défi, l'individu peut alors
éprouver des modifications affectives positives gmmla joie et I'excitation (Lazarus et
Folkman, 1984 ; Skinner et Brewer, 2002). En retansi la situation est évaluée comme une
menace, l'individu va éprouver des modificationteetives négatives, telles que de I'anxiété,
des émotions et des humeurs négatieeg, (Bolmont, 2005 ; Hainaut et Bolmont, 2005 ;
Lazarus, 1991). Bien que les situations de stregss@nt étre tres différentes.q, sociale,
sportive, professionnelle ou personnelle), I'ét&ngiété en serait la résultante affective

principale (Bolmont, 2010).

Les réactions expressives peuvent se manifesteravers, par exemple, des

expressions faciales, des gestes et des postuerlet coll. (2007) ont mis en évidence des
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expressions faciales spécifiqgues selon les émotjerns peur) induites par les situations
stressantes. Par ailleurs au niveau de la postase¢tudes (Bolmont et coll., 2002 ; Hainaut
et coll., 2011 ; Ohno et coll., 2004 ; Wada et.c@001) ont montré que I'état d’anxiété et des

états d’humeurs négatifs pourraient altérer I'éqgrel statique et dynamique.

Enfin, les réponses physiologiques engagent leesystendocrinien, le systéme
nerveux autonome (SNA) et le systéme nerveux sgomtimais également le systeme
nerveux central (SNC).

Les structures centrales impliquées dans la régualaes fonctions physiologiques en
situation de stress sont nombreuses. Un des premiatémes impliqués est le systeme
limbique qui controle de nombreux comportementssdiesquels les processus affectifs
tiennent une place importante.q, plaisir, peur, anxiété, agressivité). Il est cosg de
structures limbiques proprement dites englobant ldde piriforme, la formation
hippocampique, le cerveau antéro-basal, le striatentral, et 'amygdale ; de structures
paralimbigues constituant la partie corticale dstéye (gyrus parahippocampique, cortex
cingulaire, et aire septale) et de structures apées telles que I'hypothalamus, certains
noyaux du thalamus et I'aire tegmentale ventratauls et coll., 2002). Ce systéme limbique
met en jeu des expériences sensorielles passérs mtsentes, des souvenirs et/ou des
processus cognitifs présents, et des modes d'esiprnss variés. Il gére donc les
comportements émotionnels jusqu’'a leur expressiégétative et motriceLe cortex
préfrontal est également impliqué dans la régutadies processus affectifs (Lovallo, 2005). I
recoit des afférences des circuits limbiques, dess associatives temporales, pariétales et
occipitales et se projette sur le thalamus, I'hnpE@mus ainsi que le gyrus cingulaire et
parahippocampique. Il a donc acces aux informatimmgernant I'état végétatif, endocrinien,

motivationnel et affectif de 'individu. Quant ahiypothalamus, cette structure exerce, sous le
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contréle du cortex frontal et en coopération étra@vec le systeme limbique et la formation
réticulée du tronc cérébral, un role de premienpians le contréle et I'intégration des

comportements (appétit, soif, réactions de fureude frayeur ou au contraire apathie,

sommeil, attention, émotion) et des régulationsétaitiyes (contrdle de la circulation, de la

respiration, de la diurése, de la thermorégulagbn) indispensables a la survie de I'individu.

Ces activités mettent également en jeu, principaefgrpar le biais de la formation réticulée,

'activité des muscles striés aussi bien que celds muscles lisses ou des glandes.
Finalement, les connexions entre ces différentegtsires permettent le contrdle dynamique
des variables végétatives, musculaires et endearieis en phase avec I'environnement du
sujet et son état interne.

Le SNA comprend le systeme nerveux sympathigue eetsystéeme nerveux
parasympathique. Tous les organes sont sous Einfle de ces deux systemes, a I'exception
entre autre des glandes sudoripares. Ces deuxmmsstexercent des effets antagonistes
permettant ainsi le maintien de I'homéostasie fat contraintes environnementales.
L’activation du systéme nerveux sympathique esermgslement dirigée vers la dépense
d’énergie tandis que l'activation du systeme nexvparasympathique est associée au repos
de I'organisme et permet I'économie et la reconstih des réserves d’énergie. Ainsi, face a
une situation stressante, le systéeme nerveux swigpat s'active, ce qui entraine une
augmentation de la fréquence cardiaque et respagatte la pression artérielle, de I'afflux du
sang vers le cceur et les muscles au détriment ideéres ainsi qu’une vasoconstriction
périphérique provoquant une diminution de la terapge cutanée des extrémités. Les
glandes sudoripares sont stimulées et sécrétsaela provoquant ainsi une augmentation de
l'activité électrodermale. Le systéme sympathigudoac un réle activateur en augmentant
I'éveil physiologique, ce qui permet de préparardanisme a faire face a la situation

stressante. Quant au systeme nerveux somatiqueé&piare également I'organisme a I'action.
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Face a une situation stressante, l'activation dstesye nerveux somatique entraine une
augmentation de la tension musculaire pour perenettne meilleure mobilisation de
'organisme.

Le systéme endocrinien permet la sécrétion de@lusihormones impliquées dans la
réaction de stress. L'exposition a une situatioessiante entraine l'activation du systéme
nerveux sympathique, via I'hypothalamus, qui stienld médullosurrénale. Cette derniére
déclenche la sécrétion des catécholamines, I'alinénat la noradrénaline, ce qui a pour
conséquence notamment de prolonger ou d’intenddiermodifications végétativele.g,
augmentation de la fréquence cardiague et respaptd-igure 1A). Suite a une exposition
prolongée a une situation stressante, I'activadiefiaxe hypothalamo-hypophyso-surrénalien
(Figure 1B) entraine la sécrétion de corticolibér{€RH) par I'hnypothalamus qui favorise la
synthése d’hormone corticotrope (ACTH) par I'antgbghyse. L'ACTH stimule alors la
sécrétion de glucocorticoidese(, le cortisol) par le cortex surrénalien. Le catipermet
d’augmenter les taux sanguins de glucose, d’'acijplas et d’acides aminés et également
d’élever la pression artérielle. La libération diicgcorticoides contribue ainsi a aider
'organisme a résister a la situation de stresguidés hormones, telles que la prolactine,

I’lhormone lutéinisante et I’hormone de croissasegaient également sécrétées en réaction au

stress (Biondi et Picardi, 1999).
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Facteur de stress
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Figure 1: Activation de |- médullosurrénalepar lintermédiaire d’influx nerveux
sympathique provenant dl’hypothalamus (A) et de [|'axehypothalam-hypophyso-

surrénalien (B) (d’apredlarieb et Hoehn, 2010).

Finalement, les réponses au stress couvrent pigsiephére: cognitive et
expérientielle, affectiveexpressiv et physiologiqueCes réponses impliquant de multip
aspects sont complexes et représentent un vastedsuis son ensembDans le cadre de ce
travail doctoral, nous noustéreserons particulierementlatat d’anxiéte, au modifications

végetatives e la tension musculaiqui seront dévelopgédans la suite de cette pa
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2.1.2.2. L'état d'anxiété et les réponses végétatives et nusgaires

Il est classiguement admis que I'exposition a degtsons stressantes entraine une
augmentation de I'état d'anxiété et des modificadiorégétatives et musculaires dues a
'activation des systémes nerveux sympathique etasigque €.g, pour revue, Chida et
Hamer, 2008 ; Hazlett et coll., 1994 ; Krantz ell.c®004 ; Lundberg et coll.,, 1994 ;

Teixeira-Silva et coll., 2004).

L’état d’anxiété est défini comme un état temp@aiivec un niveau d’intensité
particulier. Il se caractérise par des sentimeattedsion, d’appréhension, d’'inquiétude et par
une activation du systeme nerveux autonome (Spoggbe 1972). Concept
multidimensionnel, I'état d’anxiété comprend aides aspects cognitifs et somatiques. Face a
une situation stressante, I'état d’anxiété pourgaie une réponse émotionnelle particuliére
(Spielberger, 1972). Selon Izard (1991), 'anxitéait une combinaison variable d’émotions
fondamentales impliquant la peur associée a deyxugieurs émotions primaires telles que
la détresse, la honte, la coléere et les émotios#ipes d’excitation. De maniére différente,
'anxiété peut étre considérée comme une quallérdeur a tonalité négative principalement
caractérisée sur le plan phénoménologique par #&éiments fondamentaux : la perception
d’'un danger imminent mal défini, une attitude déate et de tension face a ce danger, et un
sentiment de désorganisation (Ey, 1950). L’humeniease pourrait étre liée a une situation
stressante a venir ou les dangers sont potentas pas présentBour Spielberger (1972), le
développement de I'état d’anxiété correspondradiceement aux changements d’humeurs a
versant négatif. Dans ce sens, Bolmont et Abr&A0D1) ont montré une corrélation entre
anxiété et basses humeurs d’autant plus granddegnembre et la combinaison de ces

humeurs augmentent (Figure 2). Ces auteurs onésfigmie 21 facteurs d’humeurs seraient
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nécessaires pour définir toute la complexité daxiété qui pourrait ainsi étre considérée

comme une représentation générique d’humeurs étéonégative.

0.8 1

0.6 1

Coefficient de corrélation

0.4

r T T T L

L]
0 3 6 9 12 15 18 21
Nombre de facteurs par groupe

Figure 2 : La relation entre le nombre de facteurs par grougte 'augmentation des
coefficients de corrélation entre I'état d'anxi€teles états d'humeur décrit une régression
logarithmique parfaite (r = 0,9999, n = 6, P <.0Q13uggérant que 21 facteurs d’humeurs
seraient nécessaires pour définir toute la compéede I'anxiété (d’apres Bolmont et Abraini,

2001).

La réponse anxieuse s’'accompagne ainsi d'un enserdi@itats affectifs ife.,
émotions, sentiments, humeurs) plus ou moins namibeé complexes posant clairement la
question du caractére unidimensionnel de l'anx{&é Bonis, 1996). Ceci témoigne de
'ambiguité et de la complexité de la réalité angie et de son caractére particulier en tant
gu’humeur ou émotion. Ainsi, I'état d’anxiété intlpar une situation stressante présente ou a
venir pourrait étre considéré comme un processiectdf dynamique pouvant prendre la

forme d’une émotion ou d’'une humeur selon son sitéret sa durée (Bolmont, 2010).
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Les réponses végétatives induites par les situmtigtressantes s’expriment
généralement par une augmentation de la fréquearckaque et respiratoire, de la pression
artérielle, de l'activité électrodermalée.e(, niveau tonigue électrodermal, fréquence et
amplitude des réponses électrodermales) et pardimmution de la température cutanée
périphérique (pour revue, Chida et Hamer, 2008)rdmanche, ces différents parameétres ne
semblent pas avoir la méme dynamique au cours ddilb@tion stressante. Bien que la
fréquence cardiaque (FC), la fréquence respiral(®iR), la pression artérielle et le niveau
tonique électrodermal augmentent rapidement pdamdte leur niveau maximum au début
du stresseur (Barry et Sokolov, 1993 ; Childs dt,&@006 ; Lackner et coll., 2010 ; Nilsen et
coll., 2007), des études ont montré peu de syn@ation entre les différents parameétres au
cours de la situation stressante (Kettunen et,d8b8 ; Lackner et coll., 2011). La FC, la FR,
la pression artérielle et le niveau tonique élatdrmal semblent montrer des évolutions
temporelles différentes au cours d’'une situatiomssiante. Des données similaires ont été
trouvées aprés l'arrét du stresseur. Lors de loogerde récupération suivant la situation
stressante, une étude a montré que le niveau ®rétpctrodermal met plus de temps a
revenir au niveau de base que la FC et la FR (Trak&lva et coll., 2004). Par ailleurs,
d’autres études ont montré une récupération deClat-de la FR plus rapide que pour la
pression artérielle (Goswami et coll., 2010; Nilsgncoll., 2007). Ainsi, I'ensemble de ces
résultats tend a confirmer des patrons temporel€penses différents selon les parametres
végétatifs lors d'une situation stressante. Cety@adhique différente en fonction des
parametres vegétatifs souligne la difficulté a e@ealau travers des différents parametres un

niveau de stress.
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Les réponses musculaires, quant a elles, ont ébésnétudiées. Il est généralement
établi que la tension musculaire augmente facesasideations stressantes.d, Hazlett et
coll.,, 1994 ; Hoehn-Saric et coll., 1997 ; Krantzcell., 2004 ; Lundberg et coll., 1994 ;
Teixeira-Silva et coll.,, 2004)Néanmoins selon Pluess et coll. (2009), un grand nombre
d’études n'ont examiné la tension musculaire quendseul muscle, qui ne serait pas
représentatif de la tension musculaire globaleeff&t, certaines études examinant plusieurs
muscles ont mis en évidence une réactivité mugeuthiférente selon les muscles (Hazlett et
coll., 1994 ; Teixeira-Silva et coll., 2004)es auteurs ont montré une augmentation de
lactivité électromyographique (EMG) du muscle gashémien lors d’une situation
stressante, alors que I'activité EMG du muscletibreste inchangée (Hazlett et coll., 1994 ;
Teixeira-Silva et coll., 2004). Par ailleurs, ivient a Fridlund et coll. (1986)'avoir mis en
évidence l'absence d’'uffiacteur de tension génératbommun a plusieurs muscles au cours du
temps. Ces auteurs ont examiné I'évolution deiVaétEMG de huit muscles.é., muscles
de la téte, du cou et des membres supérieursésteanfs) au cours d’'une situation stressante
et n'ont pas trouvé de covariance entre I'actidMG de ces muscles. D'autres étudesg)
Nilsen et coll.,, 2007 ; Svebak ,1982) ont égalen®@miné I'évolution dans le temps de
I'activité musculaire mais lors de taches stressmimpliquant une exécution motrideg(
tache de temps de réaction). Nilsen et coll. (2@dif)trouvé une activité EMG élevée mais
stable des muscles trapéze et frontal. En revar@uotivité EMG des muscles splenius et
temporal ne montre pas de modification en réponisesétuation stressante. Svebak (1982),
guant a lui, a montré une augmentation progressévéactivité EMG de I'avant bras non
impliqué dans la tache. Ces études, examinantdardigue de l'activit¢ EMG au cours de
taches stressantes impliquant une exécution mptooé ainsi montré des évolutions
temporelles différentes pour quelques muscles.éfiment, malgré quelques études ayant

examiné I'évolution temporelle de [I'activité musawé lors de situations stressantes
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impliquant ou non une tache motrice, d'autres &umgaient nécessaires pour confirmer des

patrons temporels de tension musculaire différsalsn les muscles.

Ainsi, les divers paramétres végétatifs et musadane semblent pas avoir la méme
dynamigue au cours d’une situation stressante.rBeédentes études ont également mis en
évidence des réponses végétatives, musculairebjectves de I'anxiété variées au cours de
différentes situations stressantesg( Fechir et coll., 2008 ; Gonzalez-Bono et colDP2 ;
Schwabe et coll., 2008 ; Wilken et coll., 2000)r Beemple, concernant I'auto-évaluation de
I'état d’anxiété, Leite et coll. (1999) ont montiéez des sujets soumis a un stresseur cognitif
(i.e, tdche de Stroop) une augmentation plus importaetd’état d’anxiété lorsque ce
stresseur est associé a une caméra. Les indivichisegaient la situation combinant le
stresseur cognitif et la caméra comme plus stréssamparée au stresseur cognitif seul. Sur
le plan végétatif et musculaire, des études onttréau cours d’'un stresseur physique.,(
plonger la main dans I'eau froide) comparé a uesstur cognitifife., tache de Stroop, tache
de calcul mental) une augmentation plus importaetda pression artérielle et de I'activité
EMG du trapeze mais une élévation moins importdetéa FC (Albus et coll., 1990 ; Krantz
et coll., 2004 ; Lundberg et coll., 1994). Ces léds contrastés pourraient étre dus a des
mécanismes de régulation différents entre lesssttgs psychologiques et physiques (Lackner
et coll., 2010). D’autres études ont montré qu’tnesseur sociali.e., tache de discours en
public) comparé a un stresseur d’appréhensien période avant la passation du stresseur)
ou a stresseur cognitif.€., tache de calcul mental) induit des modificativggétatives (FC,
pression artérielle, réponses électrodermales) phmortantes (Al'Absi et coll., 1997 ;
Gonzalez-Bono et coll., 2002). Le stresseur saoigligue une menace pour I'estime de soi
plus élevée, ce qui pourrait avoir contribué a dgmnses plus intenses (Al'Absi et coll.,

1997). Ainsi, ces différentes réponses végétayanusculaires pourraient dépendre du type
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de stresseurs et de leurs caractéristiques (Albumle, 1990 ; Lundberg et coll., 1994).
Finalement, la grande variabilité des situationssstantes génére des réponses physiologiques

et subjectives de I'anxiété variées, suggérant aims spécificité des réponses au stress.

2.1.2.3. L’état d'anxiété et les réponses végétatives et muudaires lors de situations

stressantes répétées

2.1.2.3.1. Situations stressantes répétées

Face a des situations stressantes répétées, mssedp qu’elles soient affectives ou
physiologiques, montrent des processus d’adaptabenix stratégies d’'adaptation peuvent
étre distinguées : I'habituation et la sensibil@at L’habituation peut étre définie comme
I'extinction de la réponse aprés I'exposition réeét des mémes stimuli (Ohman et coll.,
2000) tandis que la sensibilisation réféere & urggmaintation de la réponse apres I'exposition
répétée a des stimuli (Martin-Soelch et coll.,, 20@e nombreuses études ont examiné les
processus d’habituation des réponses végétativesilgectives de l'anxiété au cours de
I'exposition répétée a une méme situation stress@ry, Jargensen et coll., 1990 ; Kelsey et
coll., 1999 ; Mauss et coll.,, 2003 ; Schommer dt.,c8003 ; Von Kanel et coll., 2006).
Concernant I'état d’anxiété auto-évalué, des étushtsnontré qu’'une seconde exposition a
une méme situation stressantee.( tache de discours en public, TSST) entraine une
diminution de I'état d’anxiété (Jonsson et colD12 ; Mauss et coll.,, 2003). Les individus
s’habitueraient a la situation et évalueraientdaxieme situation comme moins stressante.
Sur le plan végétatif, de nombreux travaux ont mgtie I'exposition répétée a un stresseur
(i.e., tache de discours en public, calcul mental) er@rane augmentation moins importante

de la FC, de la pression artérielle et de I'adkiélectrodermale, suggérant une habituation de
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ces parameétres végétatiésd, Elfering et Grebner, 2012 ; Jgrgensen et coll. 01;%elsey et
coll., 1999 ; Mauss et coll., 2003 ; Schommer dt.,c8003 ; Von Kanel et coll., 2006).
D’autres études n’ont cependant pas montré d’hatiita de la FC et de la pression artérielle,
mais une activation similaire de ces parametresacaus de situations stressantes répétées
(e.g, tache de discours en public, tache de StroopTY$Elfering et Grebner, 2012 ; Hamer
et coll., 2006 ; Jonsson et coll., 2010 ; Maussodit, 2003 ; Von Kéanel et coll., 2006). Ces
différents résultats pourraient étre dus a de®wiffces méthodologiques comme le type de
stresseur et ses caractéristiques, la durée a#trexpositions répétéese(, intra-session vs
inter-session), les conditions environnementaéeg, (posture de lindividu), la population
sélectionnéegg, sujets de sexe masculin vs féminin, trait de greralité) €.g, Elfering et
Grebner, 2012 ; Johnson et coll., 2012 ; J6nssanlet 2010 ; Kelsey et coll., 1999 ; Kelsey
et coll., 2000 ; Schmaus et coll., 2008). Ainsfféents patrons d’adaptation de la FC et de la
pression artérielle pourraient émerger face a ileations stressantes variées (Kelsey et coll.,
1999) et selon les caractéristiques de I'individu (Jolmnso coll., 2012 ; Schmaus et coll.,
2008).

Les processus adaptatifs des réponses musculalesssituations stressantes répétées,
guant a eux, n'ont été que peu étudiés. La plupest études ont utilisé des stresseurs tres
courts {.e., stimulation auditive et visuelle) et ont étudgsentiellement les muscles faciaux
(e.g, Bradley et coll., 1993 ; Martin-Soelch et colQ06). Bisdorff et coll. (1994) ont
cependant examiné les réponses musculaires deslesidsciaux, mais également des
muscles du coui.é., les muscles trapéze et sterno-cléido-mastoicaengours de stimuli
stressants répétés tres couits. (stimulation auditive intense et tadche soudainecligte
libre). Ces auteurs ont trouvé une habituation g®nses musculaires, quel que soit le

muscle.
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Bien que les études portant sur I'adaptation desnm&es musculaires lors de situations
stressantes répétées ont essentiellement utilisgparde stresseur.d., stimuli stressants tres
courts) ne permettant pas de généraliser a I'engedds situations stressantes, les études
examinant I'adaptation des réponses végétatives dacles situations stressantes répétées
variées ont permis de mettre en évidence un prosatadaptation spécifique pour chaque
parametre végétatif. Ces données contribuent angileeure compréhension du réle du stress
dans le développement de pathologies et suppodi@st d'importantes assertions sous-
jacentes liant le manque d’habituation au stressceltains paramétres veégétatiis.g
pression artérielle) avec le risque de maladig,( hypertension) (Hamer et coll., 2006).
L'adaptation des réponses musculaires, quant a akenble représenter un terrain
d’investigation encore relativement peu explorésdkn littérature scientifique. Des études
complémentaires sur les processus adaptatifs desngés musculaires pourraient étre

d’intérét pour les recherches futures sur les ®fietstress sur la santé.

2.1.2.3.2. Conséquences a long terme

La réponse de l'individu au stress implique descessus d’adaptation qui peuvent
s’avérer particulierement colteux si aucune répafifseace n’est fournie. Ainsi, face a des
situations stressantes chroniques, les systemeséminses au stress.e(, affectifs et
physiologiques) peuvent étre sur-sollicités, ceindiit des effets délétéres nommeésharge
allostatique» (McEwen, 1998) pouvant conduire a des étatsopaglgues. McEwen (1998)
décrit quatre types de charge allostatique : ddiicitations fréquentes des systémes de
réponses au stress, le manque d’adaptation desse&pa@ une méme situation stressante
répétée, des réponses non adaptées (nsuffisantes ou exagérées) et des réponses
prolongées aprés l'arrét du stresseur. A termegeftets de ces réponses inappropriées et
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disproportionnées pourraient mettre en danger ém-Btre de l'individu et entrainer des
problemes de santé mentale et physigeey,( anxiété, dépression, maladies cardio-
vasculaires, maladies digestives, cancer, troublesculo-squelettiques, ...).

Sur le plan psychologique, face a des situatiaessantes chroniques, I'état d’anxiété
serait au premier plan des manifestations affestiee correspondrait a une combinaison
d’humeurs a tonalité négative (Bolmont et Abrai2Q01). Cet état d’anxiété chronique
pourrait étre un facteur de risque pour la dépoas.g, Robinson et coll., 2011). Sur le plan
végétatif, plusieurs études ont suggéré un liemeedes réponses disproportionnées de
certains parameétres végétatifs face a des sitisastnessantes chroniques et le risque de
maladies cardiovasculaires. Selon certains aufeuys Blascovich, 1993 ; Matthews et coll.,
2004), une activation chronique de la pressiorriatig et de la FC, une réactivité exagérée et
un mangue d’adaptation de ces parametres a desiitsl stressantes chroniques pourraient
constituer des facteurs de risque de maladies amaskulaires €.9, hypertension). Par
ailleurs, des études examinant la période de réatipg@ — définie comme une période de
repos post-stress fournissant des informationsaspersistance de 'activation physiologique
apres l'arrét du stresseur (Linden et coll., 1998nt suggéré gu’une activation prolongée de
certains parametres végétatigsg, FC et pression artérielle) aurait un cout phygj@ue qui
pourrait contribuer au développement de maladiegdi@mzasculaires (Gerin et coll., 2006 ;
Pieper et coll., 2010 ; Waugh et coll., 2010). Regeurs ont mis en évidence que cette
activation physiologique prolongée apreés l'arréstlesseur pourrait étre due a des cognitions
persistantesi.g., I'activation chronique ou répétée de la représt@m mentale du stresseur,
Brosschot et coll., 2006), telles qu’elles peuvemtmanifester a travers la rumination et les
inquiétudes (Brosschot et coll.,, 2006, 2010). Aides cognitions persistantes pourraient
produire une activation modérée mais chroniquesgistemes cardiovasculaires qui pourrait a

terme engendrer des problemes de santé (Heponieadlle 2007 ; Pieper et Brosschot,
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2005). Une revue de la littérature a notamment ndogti'un délai dans la récupération
cardiovasculaire aprés des événements stressantgipc@tre un facteur de risque pour
I’hypertension (Schuler et O'Brien, 1997).

De nombreux travaux ont suggéré que la tension nhaise induite par le stress
pourrait contribuer au développement de troublessamo-squelettiques (TMS)e(,
Lundberg, 1999 ; Lundberg, 2002 ; Lundberg et cd©99 ; Lundberg et coll., 2002 ;
Schleifer et coll., 2008 ; Westgaard, 1999). LesSITkbnt des maladies multifactorielles a
composante professionnelle ou les facteurs psychaso €.g, pression au travail, niveau
d'exigence demandé trop élevé, manque d’'autonomianque de soutien social) et
'environnement physiquee(g, travail répétitif, effort excessifs, travail state de faible
intensité, positions articulaires extrémes) senthileragir €.g, Lundberg, 2002 ; Melin et
Lundberg, 1997 ; Westgaard, 1999). Les TMS affécf@imcipalement les muscles, les
tendons et les nerfs. Les muscles les plus subtepti'étre affectés seraient les muscles du
cou, des épaules et des membres supérieurs. Didraéhéories ont été proposées pour
expliquer le développement des TMS liés au trafai), Hagg, 1991 ; Knardahl, 2002 ;
Schleifer et Ley, 1994).e modéle proposé par Hagg (1991), ‘the Cindetdilpothesis’, est
basé sur le principe d’Henneman et coll. (1965fatumutement fixe des unités motrices.(
les unités motrices lentes sont recrutées avanirigés motrices rapides). Sous des faibles
niveaux de tension musculaire, les unités motrertes seraient recrutées continuellement.
Une activation prolongée de ces unités motricegegepourrait causer des dommages aux
fibres musculaires (Larsson et coll., 1988 ; Visgevan Dieén, 2006) et contribuer aux TMS.
Ainsi, chez des individus soumis a des taches ité@st de saisie sur ordinateur, par exemple,
le stress psychologique chronique pourrait indwine tension musculaire constante. Les

muscles sollicités pendant la tache resteraierstaomment activés lors des périodes de repos

33



périodique sous l'effet du stress psychologiquguigpourrait a terme provoquer des douleurs
musculaires et former ainsi un lien vers les TM$ ( Schleifer et coll., 2008)

Les pathologies susceptibles d'étre liées a latiivm inappropriée et/ou
disproportionnée des systemes nerveux sympathicg@eatique induite par des situations de
stress chroniques sont donc multiples.g( maladies cardiovasculaires, TMS). Ces
pathologies ne résulteraient pas directement datlation stressante elle-méme, mais de
impossibilité dans laquelle se trouve l'organismde répondre de maniére appropriée et

adaptée a la demande environnementale.

2.1.2.4. Conclusion

Les manifestations du stress se traduisent paaugmentation de I'état d’anxiété et
des modifications végétatives et musculaires. Lé&somses végétatives et musculaires
montrent des patrons d’activation différents séémnparametres. Les réponses affectives (
état d’anxiété) ou physiologiques sont variabldersées situations et leurs caractéristiques.
Les réponses au stress ne seraient donc pas gp&esiguelle que soit la situation stressante
mais spécifiques et adaptatives. Elles ne peuvamnt gas étre expliquées uniquement a partir
de I'événement objectivement stressant, mais vépendre de I'évaluation de la situation par
lindividu et de l'estimation de ses capacités drefaface. Les réponses seront donc
susceptibles de varier d’'un individu a un autre peurraient fortement dépendre de
caractéristiques individuelles comme les prédigmos internes. Selon Lazarus (1999) ces
variations nécessitent d’étre étudiées et compriBaseffet I'étude de la variabilité inter-

individuelle pourrait permettre de mieux comprenthe mécanismes de transaction entre

I'individu et son environnement.
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2.2. Les processus intermédiaires

2.2.1.L’évaluation cognitive

L’évaluation cognitive peut étre définie commeun< ensemble continuellement
changeant des jugements sur le flux des évenempantspport au bien-étre de l'individu
(Lazarus et Launier, 1978, p. 302). L'évaluatiomgrutive se fait principalement par deux
processus cognitifs. Le premier, « évaluation pmena ou « stress percu » (Cohen et
Williamson, 1988 ; Lazarus et Folkman, 1984), défiam contrainte ou le caractére stressant
de la situation. L’individu évalue la situationegsante et juge s’il pense pouvoir répondre a
la demande. Cette évaluation peut étre de troisstyperte, menace ou défi (Lazarus et
Folkman, 1984). La situation est évaluée commepante si I'individu pense qu’il va subir
un nouvel échec. Elle est évaluée comme une mesiddadividu pense avoir une faible
chance de pouvoir répondre a la demande. Ces gpes t’évaluation vont entrainer des
modifications affectives négatives, telles que @mxiété, des émotions et des humeurs
négatives €.g, Lazarus, 1991). Enfin, la situation est évaluémme un défi si l'individu
pense étre capable de la surmonter. Dans ce aadiyidu va éprouver des modifications
affectives positives comme la joie et I'excitatifltazarus et Folkman, 1984 ; Skinner et
Brewer, 2002). Le second processus cognitif im@iqians I'évaluation, « évaluation
secondaire » ou « contrdle percu » consiste etinfiaion des ressources et des capacités a
faire face a I'événement. Lindividu évalue s’ilsgose des stratégies nécessaires lui
permettant de produire facilement une réponse apgm et la probabilité de parvenir aux
résultats escomptés. L’adéquation ou non entrddesgandes de I'événement et les ressources
personnelles percuese(, les capacités de faire face de l'individu) détieera le potentiel
stressant de la situation. Si l'individu pense dggy des ressources nécessaires lui permettant

de produire facilement une réponse appropriéeplich du stresseur sera atténué. A l'inverse,
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si l'individu estime ne pas posséder les ressousaéffsantes pour faire face efficacement a
'événement, la situation sera jugée stressantest@’écart percu par I'individu entre les
demandes de I'environnement et les possibilitégestibbes de faire face qui a un effet
stressant. Les processus d’évaluation primaire@irglaire interagissent pour déterminer le
niveau de stress et sont constamment reconsidénésurp systéme de réévaluation. Ce

processus va dépendre a la fois des caractéristadpiBindividu et de la situation.

2.2.2. Les stratégies de coping

Suite a I'évaluation que fait l'individu de la <ifion stressante et de ses propres
capacités a faire face, celui-ci va agir pour essa réduire ou maitriser les perturbations
induites par la situation en s’engageant dans aoegsus de coping. Ce dernier est défini par
Lazarus comme kensemble des efforts cognitifs et comportementatonstamment
changeants, permettant de gérer les demandes esteztiou internes qui sont évaluées
comme menacantes ou excédant les ressources @eslanpe» (Lazarus et Folkman, 1984,
p.141). Le choix des stratégies de coping miseplace dépend de I'évaluation cognitive
spécifigue a la situation et est constamment inftéepar les processus de réévaluation
permettant de tenir compte de I'évolution tempereale la situation. Lazarus et Folkman
(1984) ont distingué deux fonctions majeures degégjies de coping. Le coping « centré sur
I'émotion » vise, par des actions palliativesg( le déni, la relaxation, le fatalisme,...), a
réguler les réponses émotionnelles générées patutdion stressante. Le coping « centré sur
le probleme » consiste en des actions diree&g plan d’action, recherche de moyens,...) a
réduire les exigences de la situation qui est gergomme stressante. Cependant, cette
distinction n’est qu’arbitraire et chaque stratégaut remplir les deux fonctions (Lazarus,

2001). De plus, face a une situation stressarniglividu peut mettre en place ces deux types
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de stratégies et l'efficacité de ces stratégiesiépendre des circonstances dans lesquelles
elles sont réalisées (Lazarus, 2001). Enfin, desuiuteurs (Cosway et coll., 2000 ; Parker et
Endler, 1992) proposent une troisieme catégoree cdping d’évitement. Il vise a fuir la
situation stressante et comprend des stratégiesedendiversion sociale(g, rendre visite a

un ami) et la distractiore(g, aller voir un film) (Parker et Endler, 1992).

2.2.3.Les caractéristiques situationnelles et individuels influencant les

processus intermédiaires

L’évaluation de la situation et les stratégies dpimg a adopter pour faire face vont
dépendre de l'individu et de la situation et semart conséquent influencées par des variables

situationnelles et des variables individuelles.

2.2.3.1. Les caractéristiques situationnelles

Les caractéristiques situationnelles susceptibledluencer I'évaluation concernent
les caractéristiques de la situation comme la rauiég la prédictibilité, I'incertitude,
'ambiguité, la contrblabilité et également le semtsocial dont dispose l'individue(,
Lazarus et Folkman, 1984 ; Rosnet, 2002). La naueedésigne I'absence d’expérience
passée dans une situation. La prédictibilité atértitude sont des notions assez proches. La
premiere impligue que des caractéristigues de taat®dn peuvent étre discernées,
découvertes ou apprises et la deuxieme désignehiasces d’apparition de la situation.
L’ambiguité d’'une situation renvoie a I'insuffisanou au surplus d’'informations concernant
la situation. Quant a la controlabilité, elle cepend a la possibilité de contréle de la
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situation par l'individu. Enfin, le soutien socidésigne la disponibilité de I'entouraged,
familial, professionnel) sur laquelle I'individu pes’appuyer en cas de besoin (Cohen et
Edwards, 1989). Ainsi, une situation nouvelle pauétre évaluée comme stressante si
lindividu interpréte la situation comme une menadee méme, des modifications
permanentes ou impromptues de la situation, le oede clarté et de contrdle de la situation
et le manque de soutien social peuvent devenirfalggeurs de stress si la situation est

interprétée comme présentant une menace poundithdi

2.2.3.2. Les caractéristiques individuelles

Les caractéristiques individuelles susceptibleafldiencer I'évaluation concernent les
expériences passées, les croyances, I'enduraries dispositions personnelles (Lazarus et
Folkman, 1984 ; Rosnet, 2002). Les expériencesépaspourront influencer I'évaluation
cognitive soit positivement soit négativement. Witaation pourra étre évaluée comme plus
ou moins stressante en fonction du vécu de l'inldivdt des conséquences de ses expériences
passées.e., échecs ou succes face a des situations sim)l@remntrainer un état d’anxiété et
des modifications physiologiques plus ou moinsngés. Les croyances pourront également
influencer I'évaluation de la situation. Les indius sont différenciés selon leurs croyances
sur les possibilités de contrble des événementstai@es personnes estiment que les
événements dépendent de facteurs intereag, (Capacités, comportement) qui leurs sont
propres Ke. lieu de contrble interne) tandis que d’autresspenes estiment que les
évenements dépendent de facteurs extemgs ¢hance, hasard, destin,...) gu’ils ne peuvent
pas controlerife., lieu de controle externe) (Rotter, 1966). L'erathge est la tendance stable
de lindividu a résister aux exigences externegp®e, 1991). Cette variable est présente
chez les individus qui sont caractérisés par unglesse d’adaptation aux changements
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inattendus. Ces individus percoivent généralemestsituations comme des défis et non
comme des menaces.

Au cOté de ces caractéristiques individuelles, tésu variables, telles que les
dispositions personnelles en termes de traits deopealité et de styles de coping, peuvent
également influencer I'évaluation cognitive. Legled de coping sont appréhendés pour
certains auteurse(g, Costa et coll., 1996) comme des caractéristigtesles d’'un individu
qui prédiraient la mise en place de certainesé&jiras face aux situations stressantes. Les
traits de personnalité, quant a eux, reflétentdilgsositions relativement stables d’un individu
(Buss, 1989)€.g, sociable, dynamique) caractérisées par la faghituelle dont l'individu
percoit son environnement et sa propre personndpmt il se comporte. En fonction du
niveau de trait, I'individu est caractérisé par aesnportements particuliers ou généraux
d’une certaine intensité. Les traits de persorimaliint organisés sur un continuum allant d’'un
extréme a l'autre. lls peuvent s’avérer tres ganéfee., dimension) ou tres spécifiquas|,
facettes). Les individus sont donc caractérisédraners d’'une pluralité de facettes, bien
gu'ils soient souvent définis dans le cadre deegtie par rapport a une seule dimension. Les
traits de personnalité permettent donc de quantifigoureusement des dimensions
considérées comme fondamentales. Parmi ces dinmsndianxiété considérée comme un
trait de personnalité pourrait influencer I'’évaloatcognitive.

Selon Spielberger (1972), le trait d'anxiété semef des différences dans la tendance a
percevoir un large éventail de situations commesstantes et a répondre par une
augmentation de l'intensité de I'état d’anxiét&st*a-dire a des différences interindividuelles
stables dans la disposition plus ou moins grandévalopper des états anxieux. Cet auteur
(Spielberger, 1966) distingue donc le trait d’at&ién tant que composante stable de la
personnalité de l'individu de I'état d’anxiété gest une réponse affective transitoire et

ponctuelle (Figure 3). Le trait d’anxiété refletgatement les différences interindividuelles
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dans la fréguence et l'intensité des réponses ass#e passées et dans la probabilité de
développer des états anxieux dans le futur (Spigdhe 1972). Le trait d’anxiété aurait
également une influence sur les inquiétudes (Ba&at coll., 1983 ; Tallis et coll., 1992)
définies comme un enchainement de pensées et dsnagpgatives et relativement
incontrolables (Borkovec et coll.,, 1983). Les indiss de trait d’anxiété élevé auraient
tendance a s’inquiéter plus fréquemment que lesithds de trait d’anxiété bas (Eysenck et
Van Berkum, 1992). Ces différences seraient plusjoges pour les inquiétudes concernant
I'évaluation sociale que pour la menace physiqueséBck et Van Berkum, 1992). L'anxiété
trait, en tant que caractéristique comportemengaieprédispose l'individu a réagir d’'une

certaine maniere, semble jouer un réle importansdies processus évaluatifs.
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2.2.3.2.1. Influence du trait d'anxiété dans les processus eénnédiaires : conséquences

sur I'état d’anxiété et les réponses végétativemasculaires

Selon l'approche cognitive du trait d’anxiég&d, Eysenck, 1992 ; Eysenck et coll.,
1987 ; Williams et coll., 1997), les individus cetéxisés par un trait d’anxiété élevé auraient,
d’une part une attention sélective favorisant lecon de situations stressantes par rapport a
des situations neutres, et d’autre part auraierdaece a percevoir des situations ambigués
comme stressantes. De plus, les individus de tramxiété élevé évalueraient certaines
situations comme plus stressantes que les indiddusait d’anxiété bas (Spielberger, 1972).
Les situations qui impliquent des échecs potentieisdes menaces pour I'estime de soi
(Spielberger, 1972) seraient évaluées comme plesssintes par les individus de trait
d’anxiété élevé comparés aux individus de trainefiéé bas, mais pas les situations qui
impliquent un danger physique (De Bonis, 1996 eleirger, 1972). Les individus de trait
d’anxiété élevé auraient donc tendance a réagiuparaugmentation de l'intensité de I'état
d’anxiété dans des situations ou leur adaptatiosopeelle est mise en question comparées a
des situations de stress physiques (Spielberg@R)18insi,'état d’anxiété engendré par les
situations stressantes pourrait dépendre de larompn entre le trait d’anxiété de l'individu
et les propriétés de I'environnement. Dans ce s#es,études ont montré que des sujets de
trait d’anxiété élevé rapportent un niveau d’étangiété plus élevé lors de stresseurs
psychologiques, tels qu’une tache de discours @&tigp(e.g, Calvo et Cano-Vindel, 1997 ;
Calvo et Eysenck, 1998) ou une tache de Stroopglaticoll., 1999), comparés a des sujets
de trait d’anxiété bas, mais pas lors de stresgglysiques (Lamb, 1973). Selon Eysenck,
(1997, 2000) les individus de trait d’anxiété élemdraient des biais cognitifs associés a
I'évaluation cognitive de la situation les conduisa surestimer la situation stressante. En
revanche, ces résultats contrastent avec de préteddétudes qui n’ont pas montré de
différence d’intensité d’état d'anxiété chez deggtsude traits d’anxiété différents soumis a un
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stresseur psychologiques.§, Hainaut et Bolmont, 2006 ; Hainaut et coll.,, 2D0Ges
contradictions pourraient s’expliquer par des difices méthodologiques entre les études, a
savoir le nombre de participants sélectionnésype tde questionnaire utilisé, les scores
moyens des groupes d’anxiété-trait, etc. Toutefbsemblerait que le trait d’anxiété prédise
des évaluations particulieres en fonction du typesiuation stressante (psychologique vs
physique)qui entrainerait un état d’anxiété auto-évaluétdisité variable chez des individus
de traits d’anxiété différents.

Sur le plan physiologiqueles différences individuelles dans le trait d’am&ié
pourraient étre associées a des différences deivittaghysiologique lors de situations
stressantes (Eysenck, 1967). Néanmoins, de récateles examinant des variables
végétatives ont montré des résultats contrastéa ehiveau de trait d’anxiété. Les individus
de trait d’'anxiété élevé comparés aux individus tdst d’anxiété bas auraient une
augmentation de la FC et de la pression artémdlie élevée pendant une tache de discours en
public (e.g, Gramer et Saria, 2007 ; Jezova et coll., 2004nativeau tonique électrodermal
plus bas pendant des taches cognitives stresséWtidisen et coll.,, 2000) et lors de
présentation d'images neutres et désagréables i{@avet Freixa i Baque, 1987). En
revanche, d’autres études n’ont trouvé aucunerdiifée pour la FC, la pression artérielle, le
niveau tonique électrodermal, la température cetgrériphérique entre des sujets de traits
d’anxiété élevé et bas lors de stresseur cognigf, (calcul mental), physique.€., choc
électrique, plonger la main dans I'eau froide)aatial (.e., discours en publicke(g, Arena et
Hobbs, 1995 ; Baggett et coll., 1996 ; Gonzaleza&Bencoll., 2002 ; Mauss et coll., 2003 ;
Noteboom et coll., 2001a ; Steptoe et Vogele, 19@Pncernant la tension musculaire, les
études ont également montré des résultats cordrasién le niveau de trait d’anxiété.
Fridlund et coll. (1986) ont trouvé, lors d’'un sseur auditif intense, une activité EMG plus

élevée des muscles du cou, des membres supérienférieurs et du muscle frontal chez des
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sujets de trait d'anxiété élevé comparés a dedssdie trait d'anxiété bas. En revanche,
aucune différence dans l'activit¢ EMG du musclenfab chez des sujets de traits d’anxiété
élevé et bas soumis soit a un stresseur cognétif ¢alcul mental) soit & un stresseur physique
(i.e., plonger la main dans lI'eau froide) n'a été momnig& Arena et Hobbs (1995). Ces

résultats différents soulignent la difficulté ddfidié des patrons de réponses physiologiques
liés au trait d’anxiété. Ainsi, Fahrenberg (1992¢amclu que la recherche n'a pas permis
d’étayer les liens qui sont supposés entre lesnsgm physiologiques et le niveau de trait
d’anxiété. Bien que le trait d'anxiété semble prédies évaluations particuliéres en fonction
du type de situation stressante, les études examitafluence du trait d’anxiété sur les

réponses physiologiques n'ont cependant pas patmimettre en évidence une activation

physiologique spécifique selon le niveau de trainhxiété des individus.

2.2.4.Conclusion

Le processus transactionnel de stress apparait eonm® succession d’évaluations
cognitives, d'actions de faire face et de réévabnat influencées par des caractéristiques
situationnelles et individuelles susceptibles d'aimer des réponses diverses a court et a long
terme (Figure 4). Ainsi, les réponses au stresd dépendre des caractéristiques de la
situation mais également des caractéristiques iddiidu. Le trait d’anxiété en tant que
prédisposition interne pourrait influencer les népes au stress. Le niveau de trait d’anxiété
semblerait prédire des états d’anxiété d’intensitsables en fonction des caractéristiques
des situations stressantes. En revanche, la tittéra propos de l'influence du trait d’anxiété

sur les réponses physiologiques reste relativenmritastée.
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3. Objectifs et hypotheses de recherche

Les réponses au stress semblent dépendre de Bfiealue la situation par I'individu
et de I'estimation de ses capacités a faire fattes Beront donc susceptibles de varier d’'un
individu a un autre et pourraient fortement dépendls prédispositions internes comme le
trait d’anxiété. Ainsi, le trait d’anxiété, de pson impact sur I'évaluation de I'environnement,
pourrait influencer les réponses au stress. Ledeétiexaminant la relation entre le trait
d'anxiété et les réponses physiologiques induites ges situations stressantes n’ont
cependant pas permis a ce jour de distinguer desngade réponses physiologiques liés au
trait d’anxiété.

D’autre part, la tension musculaire induite par siegations stressantes pour différents
muscles semble représenter un terrain d’investigancore relativement peu exploré dans la
littérature scientifique. Il est généralement étalble augmentation de la tension musculaire
face a des situations stressanteg,( Hazlett et coll.,, 1994 ; Hoehn-Saric et coll. 919
Krantz et coll., 2004 ; Lundberg et coll., 1994 eixeira-Silva et coll., 2004). Néanmoins,
selon Pluess et coll. (2009), la plupart des étedesninant la tension musculaire induite par
une situation stressante n'ont mesuré qu’un sewchauqui ne serait pas représentatif de la
tension musculaire globale. Par ailleurs, les é&uedeaminant I'adaptation des réponses
musculaires lors de situations stressantes répstédgpeu nombreuses et ont essentiellement
utilisé un type de stresselire(, stimulations auditives et visuelles). Ainsi, campenu des
études qui ont suggéré que la tension musculailgta par les situations stressantes pourrait
étre un facteur de risque dans le développementrdables musculo-squelettiques.d,
Lundberg et coll., 2002 ; Schleifer et coll., 2008/estgaard, 1999), I'étude des réponses de

différents muscles a une situation de stress éadaptation de ces réponses a une situation
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de stress répétée pourrait contribuer a une medlleampréhension de la relation entre le

stress et les complaintes musculaires.

Ainsi, I'objectif de notre travail était, en tenaah compte du trait d’anxiété des

individus et des caractéristiques de la situatibexaminer :

- les modifications végétatives et la tension muslanduites par une situation
stressante chez des individus de traits d’anxi€fiérents,

- spécifiguement la tension musculaire de différemgscles chez un groupe
d’individu de trait d’anxiété homogene en situatstnessante et en situation de
stress répétée.

Nous allons détailler dans cette partie plus péfgent les objectifs et les hypothéses

de travalil.

3.1. Influence du trait d’anxiété sur les réponses végatives et

musculaires induites par une situation stressante

La relation entre le trait d’anxiété et les répangkysiologigues en situation stressante
a largement été étudiée. Selon la théorie d’Eysé€h@&7), les différences individuelles dans
le trait d’anxiété seraient associées a des dift&e de fonctionnement du systéme nerveux
autonome. Face a une situation stressante, laviéagihysiologique pourrait dépendre du
niveau de trait d’anxiété des individus. Néanmoies, résultats restent contrastés et ne
permettent pas de distinguer des patrons de rép@igeiologiques liés au niveau de trait

d'anxiété.
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Il convient de souligner que la réactivité physgitpue a été examinée principalement
sur des périodes globales, négligeant ainsi I'étdedson évolution au cours du temps. D’autre
part, la plupart de ces études ont examiné lesnsi&gsophysiologiques pendant une situation
stressante, alors que la période de récupératiarétd que peu étudiée. Selon Davidson,
(1998), les différences individuelles dans la r&éét émotionnelle pourraient émerger dans
la dynamique temporelle de la réponse affectivenmée «hronométrie affective. Cette
derniere est caractérisée par le temps mis poiveamu niveau maximum et le temps de
récupération. Au cours d'une situation stressamrtains parametres physiologiques
pourraient chez certains individus atteindre leueau maximum plus rapidement, et lors de
la récupération revenir plus lentement au niveaabg.g, Calvo et Cano-Vindel, 1997). Il
serait donc intéressant d’examiner les réponsesiglbgiques chez des individus de traits
d’anxiété différents selon les perspectives de @&, a travers la dynamique temporelle. I
convient de souligner que les différences indivildsedans la réactivité et la récupération
physiologique ne se généraliseraient pas forcéraemtavers les systémes de réponses
physiologiques (Davidson, 1998). Par exemple, dsdividus pourraient montrer une
récupération rapide de la tension musculaire, maés récupération plus lente pour certains
parameétres végétatifs. Ainsi, nous avons sélecfigniumsieurs parametres du systéme nerveux
autonome et somatique qui sont réactifs aux sitnatstressantg€hida et Hamer, 2008 ;
Hazlett et coll., 1994 ; Lundberg et coll., 1994)particulierement a la situation stressante
utilisée dans notre étude (Lundberg et coll.,, 19%Blva et Leite, 2000 ; Teixeira-Silva et
coll., 2004). Nous avons mesuré la FC et le niveEmique électrodermal qui sont les
parametres végétatifs les plus couramment utilisésuss et Robinson, 2009), et de fagon
exploratoire, la température cutanée. Concernantplrametres musculaires, nous avons

mesuré I'activité électromyographique (EMG) des oes trapéze et gastrocnémien qui ont
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souvent été étudiés (Hazlett et coll., 1994 ; Kzaettcoll., 2004 ; Lundberg et coll., 1994 ;
Teixeira-Silva et coll., 2004).

Ainsi, le premier objectif de ce travail était d’examiner la dynamique de
parameétres végétatifs et musculaires, chez des sigede traits d’anxiété différents,
pendant une situation stressante et plus particuli@ment au cours de la période de
récupération. Nous avons postulé que des différere@hysiologiques entre des individus
de traits d’anxiété contrastés pourraient émerger a cours de la période de récupération

apres la situation stressante.

3.2. Réponses musculaires face au stress

L’exposition a une situation stressante entraine ndifications endocriniennes,
végeétatives et musculaires, conséquence de ldictivades différents systemes. Les
parametres végétatifs et endocriniens ont largem@@nétudiés (pour revue, voir : Biondi et
Picardi, 1999 ; Chida et Hamer, 2008). En revanté®,paramétres musculaires ont recu
moins d’attention.

Il est généralement établi qu’'une situation stnetesantraine une augmentation de la
tension musculairee(g, Fechir et coll., 2008 ; Krantz et coll., 2004undberg et coll., 1994 ;
Teixeira-Silva et coll., 2004). Néanmoins, quelgaasles ont mis en évidence des réponses
différentes selon les muscles face a une situatoessantee(g, Hazlett et coll., 1994 ;
Teixeira-Silva et coll., 2004), soulignant I'imparice d’examiner les réponses de plusieurs
muscles dans I'étude de I'effet du stress surraite musculaire.

La plupart des études ont examiné I'amplitude mogette la réactivité musculaire sur

la période globale du stresseur. En revanche,steypeu de données concernant I'évolution

de I'activité musculaire au cours de la situatitessante. Fridlund et coll. (1986) ont montré
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une augmentation de l'activité¢ EMG de plusieurs cfasslors d’un stresseur auditif intense,
mais n’ont pas trouvé ddacteur de tension générafommun a ces muscles au cours du
temps. Il semblerait donc que les muscles aienpdasns temporels d’activation différents.
Cependant, nous ne savons pas comment ils s’actiees le temps au cours d’une situation
stressante. Selon certains auteurs (Cacioppo let @83 ; Cacioppo et Tassinary, 1990), les
modifications de l'activité EMG au cours du tempst dargement été ignorées dans les
recherches en psychophysiologie. Ces auteurs reaodent I'étude de l'activité EMG au
cours du temps plutdt que I'étude de I'amplitudeyerme des réponses EMG, qui ne permet
pas de détecter les caractéristigues temporelleackivité musculaire. Ainsi, I'étude de
'évolution dans le temps de lactivité musculaipourrait apporter des informations

supplémentaires concernant la réactivité musculaire

Ces modifications musculaires face au stress omfamction protectrice et adaptative
en permettant une mobilisation appropriée de l'oigrae pour faire face a la situation.
Toutefois, un manque d’adaptation de ces réponsssutaires lors d’évenements stressants
répétés pourrait étre a I'origine de troubles mlasms. Bien que des études aient examiné les
réponses musculaires au cours de stresseurs répétles-ci utilisaient des stimuli de
valences négatives de trés courte durée, telleslgsiesstimulations auditives et visuelles, et
examinaient essentiellement les muscles faciagxieligues muscles du coe.d, Bisdorff et
coll., 1994 ; Bradley et coll., 1993 ; Martin-Sdelet coll., 2006). Il serait donc pertinent
d’étudier les réponses musculaires lors de sitnatstressantes répétées de plus longue durée

et plus écologiques.

Ainsi, le second objectif de ce travail était d’exainer, d’une part la dynamique

des réponses musculaires au cours d'une situationtressante, et d’autre part
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bY

'adaptation des réponses musculaires a une secondgposition a la méme situation
stressante chez des sujets de trait d’anxiété hom&me. Nous avons sélectionné plusieurs
muscles (e, muscles trapéze, gastrocnémien, soléaire, courté¢hisseur du pouce,
triceps brachial et biceps brachial) ayant des forions différentes. Nous nous attendions
a des patrons temporels d’activation et a des prossus adaptatifs différents selon les

muscles.
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4. Expérimentation

4.1. Méthodologie générale

4.1.1.Cadre des études

Les expérimentations ont été conduites au sein’@giipe ‘Emotion-Action’ du
Laboratoire d’Automatique Humaine et de Sciencemm@mtementales (LASC, EA 3467),
dans les locaux de 'UFR SciFA de I'Université derdaine. Les expérimentations se sont
déroulées pour tous les sujets dans une piéce calnempérature ambiante (entre 20 et

23°C), I'aprés-midi entre 14h et 18h.

4.1.2.La population de recherche

Les sujets ont été recrutés parmi la populatiodighte en Sciences et techniques des
Activités Physiques et Sportives de l'universitélaegraine. Tous les sujets ont donné leur
consentement libre et éclairé pour participer aiquole expérimental. lls ont déclaré ne pas
avoir de problémes psychiatriques ou neurologigpassés ou présents, avoir une audition
correcte et une vision normale ou corrigée, et &wes non-fumeurs ou des fumeurs
occasionnels (moins de 5 cigarettes par jour)oiis également déclaré ne pas suivre de
traitement médicamenteux et ne pas avoir consomiaéodl durant les 48h précédent

'expérimentation.
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4.1.3.Mesure des parametres psychologiques

L’anxiété-état et I'anxiété-trait ont été évaluéms moyen du State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) de Spielberger et coll. (1983). Ce questiaire de passation courte (5-10
minutes) se compose de deux parties séparees, easamprchacune 20 propositions cotées de
1 a 4, permettant une auto-évaluation de I'anxéésé(forme Y1 ou YA) et/ou de l'anxiété-
trait (forme Y2 ou YB). La forme Y1 permet de mesufétat d’anxiété ressenti a I'instant
présent. Les sujets répondent a une échelle dastimévaluant les manifestations directes
ou indirectes d’anxiétée(g, ‘je me sens effrayé’, ‘je me sens nerveux’ ou e sens
détendu’, ‘je me sens décontracté’). La forme Yehpst d’apprécier le sentiment général des
sujets en répondant a des items difféerents de rlagqprécédentee(g, ‘je m’inquiéte de
choses sans importance’ ou ‘je manque de confianceoi’).

L’état d’anxiété a également été évalué au moyemealéchelle numérique visuelle
(ENV). Cette échelle se présente sous la formeedligne horizontale de 10 centimeétres,
graduée de 0 a 10 et annotée a I'extréme gauch&pgamranxieux du tout’ et a I'extréme
droite par ‘totalement anxieux’. Le sujet doit eurier le chiffre qui correspond le mieux a son
niveau d'état d’anxiété. Cette échelle permet unt-avaluation de I'état d’anxiété plus
rapide que le STAI, mais moins rigoureuse.

Les pensées ont été évaluées au moyen d’'une éonheliérique visuelle (ENV). Cette
échelle se présente sous la forme d’'une ligne twotdte de 10 centimeétres, graduée de 0 a 10
et annotée a l'extréme gauche par ‘pensées négativea I'extréme droite par ‘pensées
positives’. Le sujet doit entourer le chiffre capendant le mieux a la valence de ses pensées.

Ainsi, le trait d’anxiété, I'état d’anxiété et lgmensées ont été évalués a l'aide de
guestionnaires psychométriques.( ‘State-Trait Anxiety Inventor{STAI), Spielberger et
coll., 1983) et déchelles numériques visuelleserBgue ces moyens de mesures soient

imparfaits €.g, le STAI ne renseigne pas sur la composante degnitu somatique de
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'anxiété), ils constituent des standards validésoffrent des conditions de passations
pertinentes dans le cadre de nos protocaeas (emps de passation, passation répétéa ou

posteriorj).

4.1.4.Mesure des parametres physiologiques

4.1.4.1. Parametres végeétatifs

Le niveau tonique de la conductance de la peaa tehhpérature cutanée périphérique
ont été enregistrés avec le systeme Biopac MP BBPp4c System Inc., Santa Barbara, CA)
et analysés avec le logiciel AcgKknowledge 3,9. fiasition de ces signaux physiologiques a
ete effectuée sur un ordinateur a une fréquenahdidillonnage de 2000 Hz.

Le niveau tonique de la conductance de la pealg emdtegistré avec une tension
constante de 0,5 V entre deux électrodes placéesassurface palmaire des phalanges
médiales de I'index et du majeur de la main non4idamte. Des électrodes Ag/AgCl avec
une surface de contact de 6 mm de diamétres onegtglies avec un gel isotonique. Le
signal a été amplifié¢ avec un gain de(bpt filtré avec un filtre passe-bas de 10 Hz. La
différence de temps entre le positionnement dedréties et le début de I'enregistrement a
été d’au moins 10 min.

La température cutanée du doigt a été enregistrée @n capteur thermique attaché
sur la surface palmaire de la phalange distaléadadlaire de la main non dominante avec un
morceau de micropore. Le signal a été amplifié avegain de 5°F et filtré avec un passe-bas
de 1 Hz.

L’intervalle R-R de la fréquence cardiaque a étéeegistré avec la montre polar S810

(Polar Electro, Kempele, Finlet). Une ceinture énuwt (T61, Polar Electro ; Kempele,
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Finlet) a été attachée autour de la poitrine datsles données R-R ont été extraites avec le
logiciel Polar Precision Performance SW 4,03. Lesnedes ont été inspectées visuellement et
les battements occasionnels ectopiques ont étéifidenet remplacés par des valeurs

d’intervalle R-R adjacent par le logiciel Polar. fréquence cardiaque a été calculée sur la

base des séries R-R, qui représentent les intesvaliccessifs entre les battements.

4.1.4.2. Parameétres musculaires

Nous avons sélectionné plusieurs muscles ayantatestéristiques différentes.g,
fonction, localisation): les muscles gastrocnémieddial, soléaire, biceps brachial, triceps
brachial (chef latéral), trapéze supérieur et ctiéichisseur du pouce.

L’activité électromyographique (EMG) de surfaceté énregistrée avec le systéme
Biopac MP 150 (Biopac System Inc., Santa Barbarg, Cacquisition des signaux EMG a
été effectuée sur un ordinateur et les signaux EME été analysés avec le logiciel
AcgKnowledge 3,9. L'activité EMG de surface a étaregistrée pour les muscles
gastrocnémien médial, soléaire, biceps brachi@eps brachial latéral et trapéze supérieur
droits a l'aide d'électrodes prégélifiees Ag/Ag@litocollantes a usage unique. Les électrodes
avec une surface de contact de 10 mm de diamétrétérplacées parallelement aux fibres
musculaires avec une distance inter électrodesOdenr. Le muscle gastrocnémien est un
muscle extenseur de la cheville divisé structumaediet en deux chefs : le médial et le latéral.
Les électrodes ont été placées sur la partie derdra gastrocnémien médial (Hermens et
coll., 2000 ; www.seniam.org). Le muscle soléaseun muscle extenseur de la cheville. I
forme avec les deux chefs du gastrocnémien lepsisaral. Les électrodes ont été placées sur
une ligne entre le condyle médial du fémur et ldlénge interne a une distance de 1/3 de la
malléole interne (www.seniam.org). Le muscle bicbpachial est un muscle fléchisseur du
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coude et supinateur de l'avant-bras. Il se divisedeux chefs : le long biceps et le court
biceps. Les électrodes ont été placées sur la lanee I'acromion médial et la fossette
cubitale a une distance de 1/3 de la fossette alabftvww.seniam.org). Le muscle triceps
brachial est le seul muscle de la loge postériduréras. Il est composé de trois chefs : le
long, le médial et le latéral. Le chef latéral dadps brachial intervient dans I'extension du
coude. Les électrodes ont été placées sur le at@hl du triceps brachial, au milieu d'une
ligne entre I'acromion et I'olécrane (www.seniang)orLe muscle trapéze est un muscle de la
loge postérieure de I'épaule, de la nuque et cactrb est trés vaste et occupe toute la région
supérieure du dos. Les électrodes ont été placéds faisceau supérieur du muscle trapéze,
20 mm latéralement du milieu de la ligne entre rbacion et I'apophyse épineuse de la
vertebre C7 (Jensen et coll., 1993). L'activité EME surface a été enregistrée pour le
muscle court fléchisseur du pouce droit a l'aidélettrodes Ag/AgCI réutilisables remplies
de gel conducteur. Les électrodes avec une sudaamntact de 8 mm de diamétre ont été
placées entre le milieu et le tiers interne de igne entre larticulation métacarpo
phalangienne du pouce et le pisiforme avec uneamist inter électrodes de 10 mm
(Turhanglu et Beyazova, 2003). Un dispositif a été utiigié que le pouce du sujet repose
sur un bouton dans une position fixe. Une électmmtestituant la masse a été placée sur le
poignet gauche du sujet. Les signaux EMG ont étérédlonnés a une fréquence de 2000
Hz, amplifiés 500 fois et filtrés avec une bandsspate de 10 a 500 Hz. L’activité EMG a
été obtenue aprés intégration du signal grace #ltten Root Mean Square (RMS : racine
carrée de la valeur moyenne du carré du signal eIiGlant un intervalle de temps donné).
Les données EMG ont été inspectées afin d'identifes artefacts indicatifs de mouvements.

Ces artefacts ont été marqués et exclus des agalyse
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4.1.5.Tache stressante et tache contrdle

Dans le cadre de notre travail, nous avons fathlgix d’utiliser un stresseur cognitif
modeéré, « la tache de Stroop avec interférencdéméd et chronomeétrée. Lors des protocoles,
les sujets étaient soumis a une tache stressatéarpar le stresseur cognitif modéré, et a
une tache contréle :

- La tache contrdleest une version de la tache de Stroop sans irgadér Une
planche contenant 100 noms de couleur (bleu, jange, vert et violet), organisés en 10
colonnes de 10 lignes est présentée au sujet. logs aésignant les noms de couleur sont
ecrits dans la couleur congruengeg(, le mot BLEU écrit en bleu) et sont présentés dans
ordre aléatoire. Le sujet doit dire ou lire la eaul dans I'ordre présenté sans contrainte
temporelle (Figure 5A). Avant le début de I'expégmation, les sujets réalisent une courte
session d’entrainement.

- La tache stressanteonsiste a réaliser une version de la tache deojstavec
interférence. Dans cette version, chaque nom diewo(bleu, jaune, rouge, vert et violet) est
écrit dans une couleur non congruemg(le mot BLEU écrit en rouge). Le sujet doit dire le
plus vite possible et dans I'ordre présenté, ldazowue {.e. la couleur de I'encre utilisée) et
non pas la couleur désignée par le mot (Figure.9Be¥ erreurs et les hésitations sont
signalées par un son strident controlé par I'exateur. De plus, de la méme fagon que dans
les procédures qui simulent une performance deodiscen public, la tache est filmée,
enregistrée et présentée en direct sur un écraal@esion placé dans le champ visuel du

sujet (Silva et Leite, 2000).
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BLEU ROUGE VERT
VIOLET ROUGE

VERT BLEU

ROUGE VERT JAUNE
BLEU ROUGE

JAUNE ROUGE VERT

Figure 5 : Représentation des deux versions de la tacherdefButilisées dans le protocole

expérimental. A : Stroop sans interférence ; Bro&t avec interférence.
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4.2. Influence du trait d’anxiété sur les réponses vegatives et

musculaires induites par une situation stressanteEtude 1

4.2.1.Matériels et méthodes

4.2.1.1. Sujets

Cent neuf sujets de sexe masculin, volontaires,etitrecrutés parmi la population
étudiante en Sciences et Techniques des Actividgsifues et Sportives. L’anxiété-trait de
ces sujets a été évaluée au moyenState-Trait Anxiety InventorySTAI) de Spielberger et
coll. (1983). A partir de cette cohorte, cinquan&if sujets ont été sélectionnés sur la base
des scores d’anxiété-trait pour participer au prot® expérimental. Les sujets dont les scores
d’anxiété-trait étaient aux extrémes de la distidouont été répartis en deux groupes. Les
sujets dont les scores d’anxiété-trait étaientpless bas forment le groupe d’anxiété-trait
«bas »(n = 28 ; la moyenne des scores du groopeotes brutes est de 28.89 + 3.21
s’échelonnant de 22 a 34) et les sujets dont leeesad’anxiété-trait étaient les plus hauts
forment le groupe d’anxiété-trait « haut » (n =;3& moyenne des scores du groupe en notes
brutes est de 46.94 + 5.61 s’échelonnant de 40.3.66 caractéristiques des participants sont
présentées dans le tableau 1. Les données de gadimpants ont été enlevées de I'analyse

des paramétres physiologiques a cause de probtestesques et d'artefacts.
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Tableau 1

Caractéristigues du groupe d’anxiété trait ‘hatide groupe d’anxiété trait ‘bas’.

Groupe ‘haut’ f = 31) Groupe ‘bas’n(= 28)
Age (année) 19.2+1.2 19.1+1.2
IMC (kg/m2) 22.7+2.9 222+23
Statut de fumeur 25 non fumeurs 23 non fumeurs

6 fumeurs occasionnels 5 fumeurs occasionnels
Trait d’anxiété 46.94 £ 5.61 28.89+3.21

IMC : indice de masse corporelle.

42.1.2. Mesures auto-évaluées

L’état d’anxiété a été évalué au moyen du STAY ¥Yildébut de I'expérimentation et
pour les taches de Stroop, et au moyen d’'une éctisilielle numérique pour les périodes de
repos. Les pensées ont été évaluées au moyen danadle visuelle numérique pour les

périodes de repos.

4.2.1.3. Mesures physiologiques

L’activité  électromyographique (EMG) des musclesapéze supérieur et
gastrocnémien meédial, la température cutanéeyaunitonique électrodermal et la fréquence

cardiaque ont été mesurés.
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421.4. Procédure

Le protocole expérimental, d’une durée de 75 méh,peésenté dans la figure 6. Les
sujets sont installés dans un fauteuil confortalviec repose pied, repose téte et support pour
les bras. Par conséquent, la posture est rest&taots pendant I'expérimentation. Les sujets
remplissent le formulaire de consentement éclaiués le STAI pour I'anxiété-état. Lorsque
les électrodes et les capteurs sont placés, letssujt pour consignes de trouver une position
confortable et de bouger le moins possible penterpérimentation. Les sujets réalisent
d’abord la condition contréle puis la condition essante. Les conditions ne sont pas
contrebalancées afin d’éviter un effet spécifigeelal condition stressante sur la condition
contrdle. Entre les conditions, les sujets visianine film neutre de paysage pendant 5 min.
Ce film neutre est utilisé pour créer un état dffeimilaire pour tous les sujets qui serait
indépendant de I'état affectif évoqué par la préogel condition contrdle. La procédure est la
méme pour les deux conditions. Une période de repo8 min est accordée aux sujets et
constitue la période de référence. Puis, les saf@is soumis a la tache du Stroop interférent
ou non interférent pendant 2 min, suivie immédiagetpar une période de récupération de 3
min afin de permettre aux signaux physiologiquesetieurner au niveau basal. Les sujets ont
pour consignes de fermer les yeux pendant lesgeside référence et de récupération.

Aprés chaque condition, les sujets remplissei®TIAl pour I'anxiété-état sur la base
de leur ressenti pendant les taches de Stroopédtlaslles visuelles numériques pour I'état
d'anxiété et la valence des pensées sont complétdasdiatement apres les périodes de
référence et de récupération sur la base de lesemé pendant ces périodes. Les parametres

physiologiques sont enregistrés en continu peridardeux conditions.
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STAI STAl

ENV Anxiété ENV anxieté ENV anxiété ENV anxiété
STAI ENV pensées ENV pensées ENV pensées ENV pensées
Repos Tache | pecyperation Film Refos Tache | Recupération
Référence Contréle Référence Stressante
3 > 3 | 5 3 P % |
4+— Condition Contréle ———p <4—— Condition Stressante ——»

Figure 6 : Diagramme représentant le déroulement du protoedpérimental. Les sujets

réalisent la condition contrble puis la conditioriressante. Le STAIl-état, les échelles
numériques visuelles (ENV) de l'anxiété et des gensont réalisés a différents moments au
cours du protocole. Les parametres physiologiquad snregistrés en continu pendant la

condition contrble et la condition stressante.

4.2.1.5. Analyse statistique

Sur I'ensemble des analyses statistiques, la Hiiémdes distributions (test de
Kolmogorov-Smirnov) et 'homogénéité des varian¢est de Levene) ont été veérifiées.
Lorsque ces conditions étaient respectées, despgasameétriques ont été réalisés, et dans le
cas contraire, des tests non paramétriques ontigsés.

L’age et 'IMC chez le groupe ‘bas’ et ‘haut’ ontttécomparés a l'aide du teste
Student, et le statut de fumeur a l'aide du tesKditdeux. Pour analyser les performances
aux taches de Stroop, une ANOVA a mesures répéatées réalisée pour le nombre de mots

avec le groupe (anxiété-trait ‘bas’, anxiété-tthut’) et la condition (tache contréle, tache
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stressante) comme facteurs. Les erreurs effecheratant la tache stressante chez le groupe
‘bas’ et ‘haut’ ont été comparées a l'aide du tekt Student.

Les échelles visuelles numériques pour I'état diébéxont été analysées avec des tests
non-paramétriques, notamment avec le test U de Ménmitney pour identifier des
différences entre les groupes. Pour examiner leedes de repos, une ANOVA de Friedman
a été réalisée, puis le test de Wilcoxon pour iflentles différences entre les périodes de
référence et de récupération. Pour évaluer le niv@anxiété-état induit par la tache
stressante, une ANOVA a mesures répétées a étéégalour le STAI-état avec le groupe
(anxiété-trait ‘bas’, anxiété-trait ‘haut’), et f@riode (repos référence, tache controle, tache
stressante) comme facteurs. Pour évaluer la valdes@ensées pendant la récupération, une
ANOVA a mesures répétées a été réalisée pour hedlés visuelles numériques des pensées
avec le groupe (anxiété-trait ‘bas’, anxiété-tiiagut’), la condition (contrdle, stressante) et la
période (repos référence, récupération) commeudecte

Les signaux physiologiques ont été moyennés supéeaodes de 10 secondes pour les
périodes de référence, de Stroop et de récupératioiransformation logarithmique (Ln) a
été appliguée a l'activité¢ EMG afin de normalisedistribution €.g, Carson et coll., 2005 ;
Fridlund et coll., 1986). Pour évaluer les différes dans la dynamique temporelle des
réponses physiologiques induites par la tdche sstnés entre le groupe ‘bas et le groupe
‘haut’, nous avons analysé les 10 dernieres sesonelda période de référence et la tache de
Stroop sur des périodes de 10 secondes (tadhehe, ..., tachey). Pour évaluer les
différences dans la dynamique temporelle des ré&sophysiologiques post-stress entre le
groupe ‘bas et le groupe ‘haut’, nous avons andlsd0 derniéres secondes de la tache de
Stroop et les 30 premieres secondes de la récigrémmsur des périodes de 10 secondes
(récupération récupératios) récupératios). Concernant l'analyse de la récupération

physiologique, nous avons sélectionné cette fenétnporelle car de précédentes études nous
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laissaient supposer que des différences entrertegpgs pourraient émerger au début de la
période de récupération. En effet, Mauss et c@l08), supposant que la récupération serait
la capacité a retourner rapidement a un niveawade, lont suggéré que la séparation entre les
groupes pourrait se produire au début de la péded&cupération plutdét qu’a la fin. De plus,
Roger et Jamieson, (1988) ont trouvé une FC élauémurs des 15 premiéres secondes apres
une tache de Stroop de 150 secondes.

Pour examiner les différences dans la réactivhgsiologique, des ANOVAs a
mesures répétées ont été réalisées pour chaquableaphysiologique avec le groupe
(anxiété-trait ‘bas’, anxiété-trait ‘haut’), la adition (contrdle, stressante) et la période (repos
référence, tachetéache, ..., tache,) comme facteurs. Pour examiner les différences ¢kan
récupération physiologique, des ANOVAs a mesuregtées ont été réalisées pour chaque
variable physiologique avec le groupe (anxiété-tkzs’, anxiété-trait ‘haut’), la condition
(contréle, stressante) et la période (tagheécupératiof) récupératios) récupératios)
comme facteurs. Pour tester I'hypoth@seriori sur la différence de récupération entre les
deux groupes, les tendances linéaires et quadeatignt été réalisées pour la condition
contr6le et la condition stressante séparémeno@t chaque variable physiologique avec le
groupe (anxiété-trait ‘bas’, anxiété-trait ‘hautdt la période (tdchg récupératiop
récupératiop récupératiog) comme facteurs. Ces tendances reflétant une hépes priori
ne nécessitent pas un test omnibus significati§ inéeractions linéaires et/ou quadratiques
significatives ont été examinées au moyen de tbstiets simples afin de tester les tendances
au sein de chaque groupe. Des tésint été réalisés, si nécessaire, pour compareateas
groupes pour chaque période. La correction de Bamfea été rapportée.€., la valeurp du
testt x 4 conformément avec le nombre de comparaisopkguges).

Afin de tester si les pensées négatives pourrd@tatun médiateur dans la relation

entre l'anxiété-trait et la récupération physiotpg, nous avons réalisé une série de
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régressions avec l'anxiété-trait comme variableepmhdante, la pente de la récupération
physiologique ie., la pente de la récupératiora la récupératigh comme variable
dépendante et la valence des pensées comme médizaemédiation est établie lorsque
quatre criteres sont satisfaits. Ces derniers teBiEs dans trois équations de régression
(Baron et Kenny, 1986). Tout d'abord, la variabldépendante doit affecter le médiateur.
Deuxiemement, la variable indépendante doit affdatgariable dépendante. Troisiemement,
le médiateur doit affecter la variable dépendastequatriemement, I'effet de la variable
indépendante sur la variable dépendante doit éthaite en présence du médiateur. Les deux
derniers criteres sont examinés dans la méme égquagi régression.

La correction de Greenhouse-Geisser pour la vislatie la sphéricité a été appliquée
des lors que les degrés de liberté sont supériefrd_es valeurs de I'éta carré partigP) et
du d de Cohen ont été reportées pour mesurer la tableeffets. Les comparaisopsst-hoc
ont été réalisées a l'aide du test HSD de Tukey pesl tests paramétriques. Le seuil de

significativité était fixé g < 0,05

4.2.2.Résultats

4.2.2.1. Caractéristique des sujets et performance a la taeh

Aucune différence n’a été trouvée entre les groypms les variables age, IMC et
statut de fumeur. L'analyse de la performance d@dhae ne révéle pas d’effet principal du
Groupe et de la Période, ni d’'interaction Grougeéxiode. Aucune différence n’a été trouvée

entre les groupes pour la variable erreur pendatdiche stressante.
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4.2.2.2. Mesures auto-évaluées

La figure 7A montre les changements d’état d’amxiébhez les individus de traits
d’anxiété ‘bas’ et ‘haut’ au cours de I'expérimdita. L'analyse de I'état d’anxiété mesuré
par le STAI révéle des effets principaux signifitsatiu Groupe F(1,57)= 30.15,p < .0001,

N2 = .35) et de la Périod&(2,114)= 48.64,p < .0001,c = .86,np? = .46), et une interaction
Groupe x Période significativé=(2,114)= 3.25,p < .05,& = .86,n2 = .05). Les analyses
post-hocmontrent, quel que soit le groupe, une augmemtadignificative de I'état d’anxiété
pendant la tache stressante comparée a la péried&férence (pour les deux groupes,
p<.001) et a la tache contrdle (pour les deux gesyw< .001). Le groupe ‘haut’ a un état
d'anxiété plus élevé que le groupe ‘bas’ pendantatne contrdlep < .05) et la tache
stressantep(< .001). L’'analyse des échelles visuelles numésqar I'état d’anxiété montre
gue le groupe ‘haut’ a rapporté des scores plugglgue le groupe ‘bas’ pour les périodes de
référence et de récupération. (Condition contratférencez = 3.28,p < .01, récupération :
z= 2.01,p < .05 ; Condition stressante : référerce 2.56,p < .01, récupérationz = 3.48,
p<.001). Le groupe ‘haut’ a rapporté des scores glevés pour la période de référence
avant la tache contrdle comparée a celle avaidictzet stressante £ 2.75,p < .01), mais pas

le groupe ‘bas’. Cependant, aucune différence n& réontrée entre les périodes de
récupération, quel que soit le groupe.

La figure 7B montre les modifications dans la vakexes pensées chez les individus
de trait d’anxiété ‘bas’ et ‘haut’ au cours de pe&ximentation. L'analyse de la valence des
pensées révéle une interaction Groupe x Conditidérode significativeH(1,57)= 3.85,
p<.05,n?2 = .06). Le groupe ‘haut’ a rapporté des pensdas pégatives pendant la
récupération aprés la tache stressante compa@@éribde de référence € .001) et a la
récupération apres la tache contrfe ((001), alors gu’aucune différence significativa été
trouvée pour le groupe ‘bas’.
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Figure 7 : L’état d’anxiété (A) pendant le repos référence,tdche contrble et la tache

stressante, et la valence des pensées (B) pendampbs référence et la récupération en
condition contréle et en condition stressante pleugroupe d’anxiété trait ‘bas’ et le groupe

d’anxiété trait ‘haut’. T, t1, différence significative entre les groupes (p08,.p < .001,

respectivement¥**, différence significative entre les périodes (j081).

4.2.2.3. Mesures physiologiques

4.2.2.3.1. Pendant le stresseur (Tableau 2)

» Parametres vegeétatifs
Pour la FC, les analyses révelent des effets jpawsi de la ConditionH(1,53) =
94.32,p < .0001 2 = .64) et de la Périod€&(12,636)= 69.34,p < .0001, = .29,n,? = .56),
et une interaction Condition x Période significatifr(12,636)= 48.26,p < .0001,¢ = .36,

ne? = .48). En revanche, aucune interaction avecdame n'a été trouvée. Les analypest-
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hoc montrent une FC plus élevée pendant la tachesatms comparée a la tache contrble
(pour toutes les périodeg,< .0001). La FC augmente de la période de référarlaetache
pour les deux conditions et diminue au cours dytede la tachea la tache pour la tache
stressante.

Pour la température cutanée, les analyses révélest effets principaux de la
Condition ¢(1,53)= 4.83,p = .03,1,2 = .08) et de la Périod&(12,636)= 39.48,p < .0001,
e = .11,n? = .42), et une interaction Condition x Périodgn#icative F(12,636)= 19.07,
p <.0001, = .13,n,? = .26). En revanche, aucune interaction avecdape n'a €té trouvee.
Les analysespost-hoc montrent une température cutanée plus basse petalatiche
stressante comparée a la tache controle (pourstéegepériodesy < .0001). La température
cutanée diminue de la période de référence a leetpour les deux conditions et continue a
diminuer au cours du temps de la tachéa tache pour la tache stressante.

Pour le niveau tonique électrodermal, les analydeslent des effets principaux de la
Condition E(1,53)= 100.75,p < .0001,n2 = .65) et de la Periodd-(12,636)= 169.41,
p <.0001, = .15mny? = .76), et une interaction Condition x Périodmiicative F(12,636)=
34.17,p < .0001,e = .22,n,? = .39). En revanche, aucune interaction avecdeme n'a été
trouvée. Les analysgmst-hocmontrent un niveau tonique électrodermal plus &lgendant
la tAche stressante comparée a la tache contréle {putes les périodep, < .0001). Le
niveau tonique électrodermal augmente de la pénifmdeeférence a la taghpour les deux
conditions et diminue au cours du temps de la tdahla tache pour les deux conditions

avec une diminution plus rapide pour la tache stete.

» Paramétres musculaires
Pour l'activitt EMG du muscle gastrocnémien, leslygses révelent des effets

principaux de la ConditionF(1,53) = 61.02,p < .0001,n,> = .53) et de la Période
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(F(12,636)F 44.52,p < .0001,¢ = .26,np?> = .45), et une interaction Condition x Période
significative €(12,636)= 12.94,p < .0001,¢& = .30, ny?2 = .27). En revanche, aucune
interaction avec le groupe n’a été trouvée. Lesyanapost-hocmontrent une activité EMG
du muscle gastrocnémien plus élevée pendant |la gtobssante comparée a la tache contrble
(pour toutes les périodgs,< .0001). L'activité EMG du muscle gastrocnémiegraente de
la période de référence a la tacheur la condition contrble et de la période dénetiice a la
tache pour la condition stressante et continue a augenent cours du temps de la tachda
tache pour la condition contréle et de la tAghda tache pour la condition stressante.

Pour l'activité EMG du muscle trapéze, les analyseglent des effets principaux de
la Condition F(1,53)= 20.60,p < .0001,m,2 = .28) et de la Périodd=(12,636)= 39.94,
p <.0001, = .23,n,2 = .43) et une interaction Condition x Périodengigative (F(12,636)=
6.66,p < .001,¢ = .27,n2 = .11). En revanche, aucune interaction aveademe n'a été
trouvée. Les analysgsost-hocmontrent une activitt EMG du muscle trapeze plevée
pendant la tache stressante comparée a la tach@leofiache p < .01, tachg p < .001,
tacheg a tache, p < .0001). L'activité EMG du muscle trapéze augmedrela période de
référence a la tacheour les deux conditions et continue a augmerdda dachea la tache

pour la tache stressante.
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4.2.2.3.2. Pendant la récupération (Figure 8)

» Paramétres végétatifs

Pour la FC, les analyses révelent des effets pawsi de la ConditionH(1,53) =
13.21,p < .001,n? = .20) et de la Périod&(3,159)= 79.04,p < .0001,c = .64,1,? = .60), et
une interaction Condition x Période significative(3,159)= 14.70,p < .0001,¢ = .63,
ne? = .22). En revanche, aucune interaction avecdape n'a été trouvée. Les analypest-
hoc montrent une FC plus élevée pendant la conditicgssante comparée a la condition
contrble pour la tacheet la récupératiar(p < .0001). La FC diminue au cours du temps de la
tache, a la récupératigypour les deux conditions avec une diminution plyside pour la
condition stressante. Les analyses des tendanu&mires et quadratiques ne montrent pas
d’interaction Période x Groupe significative poar dondition stressante et la condition
contréle. Ceci indique une récupération de la Fallaire pour le groupe ‘haut’ et le groupe
‘bas’.

Pour la température cutanée, les analyses réveteeffet principal de la Condition
(F(1,53)= 11.36,p < .001,ne? = .18), une interaction Condition x Période digative
(F(3,159)= 3.93,p < .05,¢ = .38,np? = .07), et également une interaction ConditidPexiode
x Groupe significativeR(3,159)= 5.82,p = .01,& = .38,np?> = .10). Les analysgsost-hoc
montrent, pour chaque groupe, une température @at@hus basse pendant la condition
stressante comparée a la condition contréle dadagb a la récupératignpour toutes les
périodesp < .0001). Les analyses des tendances linéairesuadratigues montrent une
interaction Période x Groupe significative pourtéadance linéaire en condition stressante
(F(1,53)= 5.79,p = .02, n,?2 = .10) mais pas en condition contr6le. Ceci indiqune
récupération de la température cutanée différentee des deux groupes apres la tache
stressante. Le groupe ‘haut’ montre une tendaméailie négativeR(1,27)= 3.58,p = .06,

n? = .12), mais pas le groupe ‘bas’. Apres la tastressante, tandis que la température
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cutanée ne change pas pour le groupe ‘bas’, uneution est observée pour le groupe
‘haut’.

Pour le niveau tonique électrodermal, les analydeslent des effets principaux de la
Condition ¢(1,53)= 71.96,p < .0001,np,?> = .58) et de la Périodd~(3,159)= 102.01,
p <.0001, = .47,n,? = .66), et une interaction Condition x Périodgngicative F(3,159)=
18.00,p < .0001,e = .58,n,? = .25). En revanche, aucune interaction avecdepe n'a été
trouvée. Les analysgmst-hocmontrent un niveau tonique électrodermal plus &lgendant
la condition stressante comparée a la conditiotrglende la tachg a la récupératigy(pour
toutes les périodgs< .0001). Le niveau tonigue électrodermal diminueaurs du temps de
la tAche; a la récupératigrpour les deux conditions avec une diminution phaEde pour la
condition stressante. Les analyses des tendanuemirs et quadratiques ne montrent pas
d’interaction Période x Groupe significative poar ¢ondition stressante et la condition
contréle. Ceci indique une récupération du nivemique électrodermal similaire pour le

groupe ‘haut’ et le groupe ‘bas’.

» Parameétres musculaires

Pour l'activitt EMG du muscle gastrocnémien, leslygses révelent des effets
principaux de la Conditior(1,53)= 41.09,p < .0001n,? = .44) et de la Périod&(3,159)=
98.98,p < .0001,¢ = .39,np?> = .65), et une interaction Condition x Périodgn#icative
(F(3,159)= 40.54,p < .0001e = .39,n? = .43). Une tendance a éte trouvee pour l'intevac
Condition x Période x Group€&(3,159)= 2.93,p = .08,& = .39,n2 = .05). Les analysgmst-
hoc montrent une activitt EMG du muscle gastrocnénpieis €levée pendant la condition
stressante comparée a la condition controle pougréeipe ‘haut’ (tachg, p < .0001,
récupération p < .01) et pour le groupe ‘bas’ (tagheg < .0001). Les analyses des tendances

linéaires et quadratiques montrent une interacBénode x Groupe significative pour la
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tendance linéaire en condition stressaf{@,63)= 4.04,p < .05,n2 = .07) mais pas pour la
condition contrdle. Ceci indique une récupératieri’dctivité EMG du muscle gastrocnémien
différente entre les deux groupes aprés la taglesssinte. Les deux groupes montrent une
tendance linéaire négative (groupe ‘haug(1,27)= 72.22,p < .0001,n2 = .73 ; groupe
‘bas’ : F(1,26)= 33.33,p < .0001,n2 = .61). Les tests indiquent une activitt EMG du
muscle gastrocnémien plus élevée chez le group#t’ ‘bamparé au groupe ‘bas’ pour la
récupération(t(53) = 3,43,p = .004,d = .94) mais pas pour la taghela récupératioret la
récupératiog

Pour I'activité EMG du muscle trapeze, les analyge®lent des effets principaux de
la Condition F(1,53)= 15.27,p < .001,n,? = .22) et de la Périodd~(3,159)= 76.29,
p <.0001, = .50,n,? = .59), et une interaction Condition x Périodgngicative F(3,159)=
11.95,p < .0001,e = .55,n,? = .18). En revanche, aucune interaction avecdape n'a été
trouvée. Les analysgmost-hocmontrent une activité EMG du muscle trapéze plesé&
pendant la condition stressante comparée a latbomdiontrdle pour la tachg(p < .0001), la
récupération(p < .0001) et la récupératipfp < .001). L’activité EMG du trapeze diminue de
la tAche; a la récupératiarpour la condition controle et de la tagha la récupératigrnpour
la condition stressante. Les analyses des tendéinéaesres et quadratiques ne montrent pas
d’interaction Période x Groupe significative poar ¢ondition stressante et la condition
contrble. Ceci indigue une récupération de I'atdlEMG du muscle trapéze similaire pour le

groupe ‘haut’ et le groupe ‘bas’.

73



32, 0,48 _

G .
-y ' T | Sc
3 3151 E 2 032
g *— @ c (U]
o 31 o LEU
2 EY 0161
=3 —
& 3051 =
"g’_ - - b % 0
£ 301 ‘ 85
g | O
295 T T T T = T — T 1 '0‘16 T T T T T T 1
T12 R1 R2 R3 T12 R1 R2 R3 T12 R1 R2 R3 T12 R1 R2 R3
cC CS CE CS

B E
z 87 - 0,3 1
a =
= 82 4 = 2>
s 32 02
g 77 &3
= 2
© - a1
5 2] f—g 3
o T D =
= - foRyTy
@ = o 04
g 671 S
3 4
w 62 T T T T T T 1 -0.1 T T T 2 T T T 1

T12 R1 R2 R3 T12 R1 R2 R3 T2 R1 R2 R3 T12 R1 R2 R3
GG CS 5 b CS
G

- —— Groupe ‘haut’

—— Groupe ‘bas’

Niveau électrodermal (US)
)
t Of
—e
—
—a

T12' R1 R2 rRS IT12I R1 'R2 ‘ R3 I

Ge cs
Figure 8 : La température cutanée (A), la fréquence cardia@Bg le niveau tonique
électrodermal (C), l'activité EMG des muscles gastiemien médial (D) et trapeze supérieur
(E), pendant la condition contréle (CC) et la cdmah stressante (CS), pour le groupe
d’anxiété trait ‘haut’ et le groupe d’anxiété trdlas’. Les données représentent les signaux
physiologiques moyennés sur des périodes de 1lades@endant les 10 derniéres secondes
de la tache de Stroop (T12) et pendant les 30 pne®i secondes de la période de
récupération (R1, R2, R3). La transformation logfamique est rapportée pour l'activité

EMG. Les barres d’erreur représentent I'erreur stand de la moyenne.
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4.2.2.4. Relation entre la valence des pensées et la récuation physiologique

Nous avons examiné le rble potentiel de médiatas pensées négatives dans la
relation entre I'anxiété-trait et la récupératidnypiologique avec deux séries de régression.
Etant donné que les précédents résultats n’ontnpasré de relation entre le trait d’anxiété et
la récupération de la FC, du niveau tonique éldemmal et de I'activitt EMG du muscle
trapeze, ces derniers sont exclus de ces analgsete la température cutanée et I'activité
EMG du muscle gastrocnémien sont examinées. La atiédi nécessite la validation de
guatre critéres qui sont testés dans trois régmesgiBaron et Kenny, 1986). La premiére
régression indique que le niveau de trait d’anxp&dit la valence des penségs=(-.38,
p=.002). La deuxieme régression indique que le anivele trait d’anxiété prédit la
récupération de la température cutange (-.33,p = .01) et de l'activité EMG du muscle
gastrocnémiery(= -.35,p = .008). La troisieme régression indique que lene¢ des pensées
prédit la récupération de la température cutanég ©t.34,p = .01) et de l'activité EMG du
gastrocnémien a travers une tendamce (23,p = .09). Lorsque la valence des pensées et le
trait d’anxiété sont insérés ensemble dans le modieffet de la valence des pensées reste
une tendancef(= .25,p = .08) et I'effet du niveau de trait d’anxiété e&tuit ¢ = -.23,

p =.10) pour la température cutanée. En revanche’est pas le cas pour I'activité EMG du
muscle gastrocnémien. Ainsi, ces analyses révdjaatla valence des pensées peut étre
considérée comme un meédiateur partiel entre l¢ tfainxiété et la récupération de la
température cutanée. Une analyse Bootstrap a enétéit conduite afin de confirmer ces
résultats. L'effet indirect est estimé entre -.@9-.001 avec un intervalle de confidence a
95%. Comme zéro ne se situe pas dans cet inted@lnfidence, nous pouvons conclure
gue l'effet indirect est significativement diffétede zéro a p < .05. Ainsi, ces résultats
confirment que la valence des pensées est un ra@dipartiel entre le trait d’anxiété et la
récupération de la température cutanée.
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4.2.3.Discussion

Le but de cette étude était d’examiner, au couws dtresseur cognitif modéré et
particulierement lors de la période de récupératimrdynamique temporelle de paramétres
veégetatifs et musculaires chez des sujets de tdidsxiéteé contrastés. Bien qu'une
augmentation plus importante de l'état d’anxiété sbservée pendant la tache stressante
pour les sujets de trait d’anxiété ‘haut’ compaaés sujets de trait d’anxiété ‘bas’, aucune
différence n’a été trouvée entre les deux groupassda réactivité physiologique. En
revanche, au début de la période de récupératigvargua tache stressante, les sujets de trait
d’anxiété ‘haut’ ont une tension musculaire du gastémien plus élevée et une diminution
de la température cutanée comparés aux sujetait@’anxiété ‘bas’. Il convient de noter
gue les sujets de trait d’anxiété ‘haut’ ont dessges plus négatives lors de la récupération

suivant la tache stressante, mais pas les sujétaitid’anxiété ‘bas’.

o L’état d’'anxiété, les réponses végétatives et mudaires au cours de la tache

stressante

L’état d’anxiété, la FC, le niveau tonique électndal, I'activité EMG des muscles
gastrocnémien et trapeze augmentent et la températdanée diminue significativement
pendant la tache stressante, quel que soit le grodps résultats sont en accord avec de
précédentes études qui ont montré que la tachetmwpSavec interférence induit une
augmentation modérée de I'état d’'anxiété et desifinations végetatives et musculaires
(Hainaut et Bolmont, 2006 ; Krantz et coll., 2004eijte et coll., 1999 ; Lundberg et coll.,
1994 ; Renaud et Blondin, 1997 ; Silva et Leitd)@0 Teixeira-Silva et coll., 2004 ; Tulen et

coll., 1989). Bien que le groupe ‘haut’ rapporteniveau d’état d’anxiété plus élevé pendant
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la tAche stressante que le groupe ‘bas’, nos atsuie montrent pas de différence dans la
réactivité physiologique entre les deux groupess d#férences dans I'auto-évaluation de
I'état d’anxiété entre les groupes sont en cohé&renec de précédentes études (Baggett et
coll., 1996 ; Leite et coll., 1999 ; Tang et Gibs@®05) qui ont montré, aux cours de
stresseurs psychologiques, une augmentation plpsriemte de I'état d’anxiété pour les
individus de trait d'anxiété élevé. Ces individusipaient, par des biais cognitifs, surestimer
la tache stressante (Eysenck, 1992). Au niveaurélpsnses physiologiques, les études
examinant l'influence du trait d’anxiété sur lepaoéses végétatives et musculaires ont
rapporté des résultats contraseg ( Arena et Hobbs, 1995 ; Baggett et coll., 1996dI&nd

et coll., 1986 ; Jezova et coll., 2004 ; Wilkercell., 2000). Toutefois, nos résultats sont en
accord avec les études qui ont montré que la FQhyiMdeau tonique électrodermal, la
température cutanée et la tension musculaire rierelit pas en fonction du niveau de trait
d’anxiété €.g, Arena et Hobbs, 1995 ; Baggett et coll., 1996aubt et coll., 2003 ; Naveteur
et coll.,, 2005 ; Noteboom et coll.,, 2001a ; Steptdevogele, 1992). Ainsi, ces premiers
résultats suggéerent que le niveau d'anxiété tmitrpit influencer l'auto-évaluation de [|'état
d'anxiété chez des sujets exposés a un stressguititanodéré. En revanche, la réactivité
physiologique ne semblerait pas dépendre du nigianxiété trait.

L’absence de concordance entre les réponses dubfectet les réponses
physiologiques chez des sujets de traits d’anxigtérents pourrait étre due aux stratégies de
coping mises en place par ces individus pour fé@e a la situation stressante.d,
Asendorpf et Scherer 1983 ; Newton et Contrada,2199Weinberger, 1990). Selon
Weinberger (1979), les individus caractérisés patrait d'anxiété bas présentent des profils
hétérogenes. Ces individus différent selon ledestg coping. Il distingue deux catégories au
sein des individus de trait d’anxiété bas : lesvildis non anxieux et les répresseurs. Les

individus non anxieux sont caractérisés par un tfanxiété bas et un niveau de désirabilité
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social bas. Tandis que les individus nommés « s8pIgs » sont caractérisés par un trait
d’anxiété bas et un niveau de désirabilité sodalé Des études examinant les réactions des
individus non anxieux et des individus « répresseuface a des situations stressantes ont
montré que les individus non anxieux présententiveau d'état d’anxiété bas ainsi qu’une
faible activation physiologique (Weinberger, 1990En revanche, les individus

« répresseurs » rapportent un niveau d'état d'aéxis mais présentent une réactivité
physiologique similaire aux individus de trait dkété élevé (Asendorpf et Scherer 1983,
Newton et Contrada, 1992 ; Weinberger, 1990). léssiltats de notre étude, qui ont montré
pour les individus de trait d’anxiété ‘bas’ un éténxiété moins élevé que les individus de
trait d'anxiété ‘haut’ mais pas de différence denséactivité physiologique, sont similaires a
ceux rapportés pour les individus « répresseursser(dorpf et Scherer 1983 ; Newton et
contrada, 1992 ; Weinberger, 1990). Notre group&aled’anxiété ‘bas’ pourrait donc étre
constitué pour une grande partie d’individus «eépeurs ». Ces individus sont caractéerisés
par un style de coping défensif et adoptent de enarpréférentielle des stratégies, comme le
déni, qui visent a éviter de ressentir de I'anxi@téminet, 2008 ; Weinberger, 1990). lIs
auraient ainsi tendance a sous-évaluer leur nidéaativation physiologique et le caractéere
stressant de la situation (Eysenck, 1997 ; EyseB0R0). Par conséquent, les individus
« répresseurs » présentent un niveau d’état d'snseto-évalué bas malgré une activation
physiologique élevée. Ainsi dans la présente étiadgrésence d’individus « répresseurs » au
sein du groupe de trait d’anxiété ‘bas’ permetlaxpliquer la discordance entre les données
auto-évaluées de l'état d’'anxiété et les mesurgsiplogiques chez les individus de traits

d’anxiété ‘bas’ et ‘haut’.
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« L’état d’anxiété, les réponses végétatives et mudaires au cours de la période de

récupération suivant la tache stressante

Au début de la période de récupération aprés I'siipn a la situation stressante, les
sujets de trait d’anxiété ‘haut’ comparés aux sug trait d’anxiété ‘bas’ ont une tension
musculaire du gastrocnémien plus élevée et unendiilon de la température cutanée. En
revanche, la récupération de la FC, du niveau tmniglectrodermal et de la tension
musculaire du trapéze ne differe pas entre les dpoxipes. Une précédente étude a
également examiné la relation entre le niveau det tw'anxiété et la récupération
physiologique apres une situation stressante (GCativ@ano-Vindel, 1997). Dans cette étude,
118 sujets de sexe féminin et 48 sujets de sexeulirasde traits d’anxiété differents, ont été
exposes a un stresseur sodial.(tache de discours en public). Les parametresqbgsjues
mesures étaient la FC et le niveau tonique éleetrodl. Les résultats ont montré que le trait
d’anxiété serait un prédicteur de la récupératieladFC, suggérant ainsi que plus le niveau
de trait d’'anxiété des individus est élevé, pluglzupération de la FC est lente. En revanche,
dans cette étude, le niveau de trait d’'anxiété emits pas associé au hiveau tonique
électrodermal. Les résultats de notre travail n'gats montré de différence dans la
récupération du niveau tonique électrodermal degeleux groupes. En lien avec I'étude de
Calvo et Cano-Vindel (1997), nous pouvons suppgserle trait d’anxiété n’a pas d’effet sur
la récupération de ce parametre. En revanche @sodtats qui n'ont pas montré de différence
dans la récupération de la FC entre les deux geon@esupportent pas ceux de Calvo et Cano-
Vindel (1997). Ces résultats différents peuvent xdiguer par des différences
meéthodologiques, telles que le type de stressdigéuf.e., stress social vs stress cognitif) et
la population sélectionnée. Al'Absi et coll. (199@nt montré une augmentation plus

importante de la FC au cours d'un stresseur sgoiadparé a un stresseur cognitif. Il serait
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envisageable dans notre étude que 'augmentatdnitenpar le stresseur cognitif modéré ne
Soit pas assez élevée pour engendrer des différetzses la récupération de la FC entre les
deux groupes. D’autre part, les participants derésente étude étaient de sexe masculin,
tandis que Calvo et Cano-Vindel (1997) utilisaientéchantillon composé majoritairement de
femmes. Compte tenu des études qui ont montré @helés élevée pendant une tache
stressante et lors de la période de récupératiem dbs femmes comparées a des hommes
(Girdler et coll., 1990 ; Kudielka et coll., 2004@s divergences de résultats peuvent étre dues
a un effet de genre. Par ailleurs, nos résultatsramtré, apres la tache stressante, que la
récupération de la température cutanée sembleliédeau niveau de trait d’anxiété. Les
analyses statistiqgues ont indiqué une récupérditidrente entre les individus de traits
d’anxiété ‘haut’ et ‘bas’. Aprés la tache stressafd température cutanée ne varie pas pour le
groupe ‘bas’, en revanche, elle continue a dimimaur le groupe ‘haut’. De précédentes
études ont montré que le stress entraine une diimmde la température cutanée due a des
changements de [I'activité périphérique vasomotr{@usterman et Barnea, 1995 ;
Shusterman et coll., 1997). La vasoconstrictionipp@&rique réduit le flux sanguin
périphérique, entrainant ainsi une diminution detdepérature cutanée. Aprés la tache
stressante, la température cutanée chez les dejétait d’anxiété ‘haut’ comparés aux sujets
de trait d’anxiété ‘bas’ continue a diminuer, suggé une vasoconstriction périphérique
prolongée due a une activation continue du systéameeux sympathique. Finalement, seule
la température cutanée, parmi les parametres densgsnerveux autonome étudiés.( FC
et niveau tonique électrodermal), semble variesrstd niveau de trait d’anxiété des individus
pendant la récupération suivant un stresseur gbgroteéré.

Des auteurs ont suggéré que des cognitions persstgui pourraient se manifester
dans l'inquiétude et les ruminations seraient déssca une activation prolongée du systeme

nerveux sympathique apres un événement stressaogs(ot, 2010 ; Brosschot et coll.,
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2006, 2010). Classiquement, les individus de tta@hxiété élevé sont plus inquiets que les
individus de trait d’anxiété bas (Eysenck et VankiBen, 1992). Dans ce sens, nos résultats
ont montré des pensées plus négatives pendantupéation aprés la tache stressante chez
les sujets de trait d’anxiété ‘haut’ comparés aujets de trait d’anxiété ‘bas’. Ces résultats
tendent a confirmer que des cognitions persistambesraient dépendre du niveau de trait
d'anxiété des individus. Ainsi, la diminution prolgée de la température cutanée pour le
groupe ‘haut’ pourrait étre due, en accord avegpldthese de Brosschot et coll. (2006), aux
pensées négatives. Les analyses statistiques afitnoé le rble de médiateur partiel des
pensées négatives dans la relation entre le teaiki@té et la récupération de la température
cutanée. Néanmoins, ces résultats soulignent gueclesées négatives ne seraient pas le seul
médiateur qui permettrait d’expliquer la diminutiprolongée de la température cutanée pour
le groupe ‘haut’. D’autres médiateurs pourraiess tcertainement étre impliqués dans la
relation entre le trait d’anxiété et la récupénmatie la température cutanéeg, vigilance
automatique et/ou coping). Par exemple, la viggaaatomatiquei.g., 'augmentation de la
sensibilité du systeme attentionnel pour les infdfams relatives aux situations stressantes,
Verkuil et coll., 2009) pourrait persister chez iedividus de trait d’anxiété ‘haut’ aprés la

situation stressante et engendrer un délai darzlgération de la température cutanée.

Au niveau des parameétres musculaires, les résuitatd pas montré de différence
dans la récupération de la tension musculaire @pete entre les groupes de traits d’anxiété
‘haut’ et ‘bas’. La récupération similaire entres ldeux groupes pourrait étre liée au réle
postural de ce muscle. En effet, le muscle tragsteonstamment sollicité pour stabiliser le
cou et la ceinture scapulaire. Ainsi, I'activitt EMdu muscle trapeze liée a sa fonction
pourrait avoir masqué l'effet potentiel du traibdkiété. En revanche, la récupération de la

tension musculaire du gastrocnémien pourrait vasédon le niveau de trait d’anxiété des
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sujets. Bien que les deux groupes aient une dimmutle la tension musculaire du
gastrocnémien aprés la tache stressante, le griwaps’ a une tension musculaire du
gastrocnémien plus élevée pendant les 10 prensemmdes apres la tache stressante que le
groupe ‘bas’. Des résultats différents sont dond¢emls pour les muscles trapéze et
gastrocnémien. Le trait d’anxiété aurait un efiatla récupération du muscle gastrocnémien
mais pas sur celle du muscle trapéze. Dans le cedréravaux qui ont montré des liens entre
la personnalité et les modifications physiologiqueselques anciennes études (Goldstein et
coll., 1964 ; Heath et coll.,, 1967 ; Shipman etl.cdl964) ont témoigné de relations
potentielles entre I'activation de certains mus@esles traits de personnaligd, hostilité,
dépression). Une étude plus récente réalisée ahepatients souffrant de troubles anxieux
généralisés, un type de population pathologiquacté@risé par un niveau de trait d’anxiété
élevé (Clark et coll., 1994 ; Zinbarg et Barlow96) a examiné l'activit¢ EMG de plusieurs
muscles (muscles gastrocnémien, trapeze, fléchiisikeelavant bras, frontal) aprés une tache
de discours en public (Conrad et coll., 2008). &#surs ont trouvé que seule l'activité EMG
du muscle gastrocnémien est plus élevée chez fenizacomparés aux sujets controles apres
la tadche. Ainsi, ces travaux semblent témoignemel’uelation entre des prédispositions
internes et des réponses musculaires (Conradlet2@08 ; Goldstein et coll., 1964 ; Heath et
coll.,, 1967 ; Shipman et coll., 1964). En ce serss résultats pourraient suggérer un lien
potentiel entre le trait d’anxiété et la récupénatde certains muscles. Plus particulierement,
la récupération de la tension musculaire du gasénméen pourrait dépendre du niveau de trait
d’anxiété.

L’hypothése concernant les cognitions persistaagtgrincipalement associée a une
activation prolongée du systéme nerveux sympathigoneevanche, celle-ci ne semble pas
s’étendre au systéme nerveux somatique. En effefadalyses statistiques n’ont pas confirmé

le rble de médiateur des pensées négatives darealdon entre le trait d’anxiété et la
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récupération de la tension musculaire du gastromménia tension musculaire prolongée
pour le muscle gastrocnémien ne semble donc pagiéa aux pensées négatives des sujets
de trait d’anxiété ‘haut’. Ceci suggéere que d’asitmeédiateurs potentiels pourraient expliquer
I'effet du trait d’anxiété sur la récupération @deténsion musculaire du gastrocnémierny (
vigilance automatique et/ou coping). Toutefoisnd peut étre exclu que le délai dans la
récupération de la tension musculaire du gastrommerpour le groupe ‘haut’ puisse
également étre lié au niveau d’activation de ceareusendant la tache stressante. Bien qu'il
n'y ait pas de différence significative entre lesud groupes dans I'activité EMG du muscle
gastrocnémien au cours de la situation stressienggoupe ‘haut’ montre graphiquement une

activité EMG du gastrocnémien plus élevé que leipgedbas’.

Finalement, au cours de la période de récupérapo@s un stresseur cognitif modéré,
nos résultats montrent que certains parameétreystanse nerveux autonome et du systéme
nerveux somatigue varient selon le niveau de dfaixiété. Ceci suggére que des différences
dans la récupération physiologique entre des idd&/de traits d’anxiété contrastés pourraient
étre trouvées a travers différents systemes de ns@&go physiologiques et ne se
généraliseraient pas nécessairement a traversstensy de réponse spécifique. De plus, ces
réponses physiologiques pourraient témoigner d’sinatégie comportementale différente
entre des sujets de traits d’anxiété ‘haut’ et’blas tension musculaire prolongée du muscle
gastrocnémien et la diminution prolongée de la tmapre cutanée aprés la tache stressante
pourraient maintenir un état de préparation a ibacthez les individus de trait d’anxiété

‘haut’ (‘fight or flight’, Cannon, 1929).
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4.2.4.Conclusion

Cette étude présente la dynamique de certains paesrveégetatifsi.e., FC, niveau
tonique électrodermal, température cutanée) et uhises (.e., muscles gastrocnémien et
trapeze) chez des sujets de traits d’anxiété cat@ga@Xxposes a un stresseur cognitif modére.
La réactivité physiologique pendant la tache stnetesest similaire quel que soit le groupe.
En revanche, la récupération de la températurenéatat de la tension musculaire du
gastrocnémien aprées la tache stressante pourgéindée du niveau de trait d’anxiété. Nos
résultats ont ainsi suggéré une relation entreviean de trait d’anxiété et la récupération de
certains parametres du systeme nerveux autonoche ststeme nerveux somatique. Compte
tenu des études qui ont montré les effets déléguespourrait provoquer une activation
physiologique prolongée apres I'exposition a deégasbns stressanteg.(, Brosschot et
coll., 2006), nos résultats soulignent I'importamtexaminer la récupération physiologique
suivant des évenements stressants chez des sajgivahu de trait d’anxiéeté élevé. Par
conséqguent, examiner la récupération physiologsminant des stresseurs plus intenses ou au
cours de la vie quotidienne chez des individusrdiéstd’anxiété ‘haut’ a ‘trés haut’ pourrait

étre d'intérét pour les recherches futures suefieds du stress sur la santé.
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4.3. Réponses musculaires face au stress : Etudes 2 et 3

4.3.1.La dynamique des réponses musculaires au cours d'ansituation

stressante : Etude 2

4.3.1.1. Matériels et méthodes
4.3.1.1.1. Sujets

Cent neuf sujets de sexe masculin, volontaires,etitrecrutés parmi la population
étudiante en Sciences et Techniques des Activigsifues et Sportives. L’anxiété-trait de
ces sujets a été évaluée au moyenState-Trait Anxiety InventorySTAI) de Spielberger et
coll. (1983). A partir de cette cohorte, un groege constitué, en sélectionnant les sujets dont
les scores d’anxiété-trait étaient au centre ddis&ibution, pour participer au protocole
expérimental. Les 30 sujets avec des scores dntedt intermédiaires forment un groupe
d’anxiété-trait « moyen » (la moyenne des scoregrdupe en notes brutes est de 36.86 +
3.04 s’échelonnant de 31 a 43). Les données depatigipants ont été enlevées de I'analyse

EMG a cause d’artefacts.

4.3.1.1.2. Mesures de I'état d’anxiété

L’anxiété-état a été évaluée au moyen du STAY YHehut de I'expérimentation et

pour les taches de Stroop.
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4.3.1.1.3. Mesures des parameétres musculaires

L’activité électromyographique (EMG) des musclegpéze supérieur, gastrocnémien

médial, soléaire, biceps brachial et triceps beddchef latéral) a été mesurée.

4.3.1.1.4. Procédure

Le protocole expérimental, d’'une durée de 60 msh,peésenté dans la figure 9. Les
sujets sont installés dans un fauteuil confortalviec repose pied, repose téte et support pour
les bras. Par conséquent, la posture est rest&taots pendant I'expérimentation. Les sujets
remplissent le formulaire de consentement éclaiués le STAI pour I'anxiété-état. Lorsque
les électrodes sont placées, les sujets ont posigies de trouver une position confortable et
de bouger le moins possible pendant I'expérimamtaties sujets réalisent d’abord la
condition contréle puis la condition stressantes kcenditions ne sont pas contrebalancées
afin d’éviter un effet spécifique de la conditiotressante sur la condition controle. La
procédure est la méme pour les deux conditions.gdnede de repos de 3 min est accordée
aux sujets et constitue la période de référends, g sujets sont soumis a la tache du Stroop
interférent ou non interférent pendant 2 min, fuilnmédiatement par une période de
récupération de 3 min afin de permettre aux sigriaMG de retourner au niveau basal. Les
sujets ont pour consignes de fermer les yeux pénksnpériodes de référence et de
récupération. Apres chaque condition, les sujetgplissent le STAI pour I'anxiété-état sur la
base de leur ressenti pendant les taches de Strampivité EMG des différents muscles est

enregistrée en continu pendant les deux conditions.
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STAI STAI STAl

Repos Tache  |Recupération Repos Tache  |Recupération
Référence Controle Référence Stressante
3 2 3 ¥ 2' 3
<4———  Condition Contréle =~ —p <4+—— Condition Stressante —»p

Figure 9 : Diagramme représentant le déroulement du protoepérimental. Les sujets
réalisent la condition contrble puis la conditionressante. Le STAI-état est réalisé a
différents moments au cours du protocole. L'adi¥MG est enregistrée en continu pendant

la condition contrdle et la condition stressante.

4.3.1.1.5. Analyse statistique

Pour évaluer le niveau d’anxiété-état induit @atdche stressante, une analyse de la
variance (ANOVA) a mesures répétées a été reapsée I'anxiété-état avec la condition
(repos référence, tache contrdle et tache stregsamhme facteur.

L’EMG moyen pour chaque muscle a été calculé pemipériodes de référence. Pour
'analyse des réponses musculaires induites pataldses de Stroop, 'lEMG moyen a été
calculé sur des périodes de 10 secondes pendadi2@esecondes des taches de Stroop
(période, période, ..., peériode,). La réactivité musculaire a été calculée comme le
changement des scores représentant la différemieel@ctivité au cours des taches de Stroop
et la référencee(g, Larsen et Norris, 2009). Pour examiner la dynammitemporelle des
réponses musculaires induites par la tache striessias ANOVAS a mesures répétées ont été
réalisées pour chague muscle avec la conditiontr@en stressante) et la période (périgde
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période, ..., période,) comme facteurs. La correction de Greenhouse-&eipsur la
violation de la sphéricité a été appliquée si nemies. Les valeurs de I'éta carré partigf)
ont été reportées pour mesurer la taille des effets comparaisonsost-hocont été réalisées

a l'aide du test HSD de Tukey. Le seuil de sigatiiité était fixé g < 0,05

4.3.1.2. Reésultats
4.3.1.2.1. Anxiété-état

La figure 10 présente les changements d'état ddéxau cours du protocole.
L’'analyse de I'état d’anxiété mesuré par le STAI&lé un effet significatif de la Condition
(F(2,58)= 27.87,p < .0001,np? = .49). Les analysgsost-hocmontrent une augmentation

significative de I'état d’anxiété pendant la tacieessante comparée a la période de référence

(p<.001) et a la tache contréle< .001).

40 -
35

30 A

STAl-état (Scores)

25 A e

e de e

20 T :
Repos référence Tache contréle Téache stressante

Figure 10 : L’'état d’anxiété pendant le repos référence, lah& contrble et la tache

stressante***, significativement différent de la tache stressgpte .001).
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4.3.1.2.2. Activité EMG

Aucune différence n’a été trouvée pour l'activitel& entre les périodes de référence
de la condition contréle et de la condition stregsaquel que soit le muscle. La figure 11
présente l'activité EMG des cinqg muscles au cowrslal tdche contréle et de la tache

stressante.

* Le muscle gastrocnémien médial

L’analyse de l'activité EMG du muscle gastrocnémiévele des effets principaux de
la Condition F(1,27)= 34.21,p < .0001,ny? = .56) et de la Périod&(11,297)= 10.43,p <
.0001,& = .24,np? = .28), et une interaction Condition x Peériodgngicative F(11,297)=
6.97,p < .001,¢ = .22, 0?2 = .20). Les analysegsost-hocmontrent une activit¢ EMG du
muscle gastrocnémien plus élevée pendant la tdobgsante comparée a la tache contréle
(période p < .01 ; périodga période, p < .0001). Pour la tache stressante, I'activité EMG
muscle gastrocnémien augmente au cours du tempspéeiode a la périodg(p < .01), de la

période a la périodg(p < .01) et de la période la périodg(p < .01).

* Le muscle soléaire
L’analyse de l'activité EMG du muscle soléaire févdes effets principaux de la
Condition ¢(1,27)= 24.53,p < .0001,n? = .47) et de la Périod&(11,297)F 4.54,p< .01,¢
= .28,ny? = .14), et une interaction Condition x Périodg#icative F(11,297)= 3.36,p <
.02,& = .29,np? = .11). Les analysgmost-hocmontrent une activitt EMG du muscle soléaire
plus élevée pendant la tache stressante compdaé@éhe contréle (pour toutes les périodes
p <.0001). Pour la tache stressante, I'activité EMGmuscle soléaire augmente au cours du

temps de la période la période(p < .01) et de la période la périodg(p < .001).
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e Le muscle biceps brachial

L’analyse de l'activité EMG du muscle biceps révéles effets principaux de la
Condition ¢(1,27)= 13.89,p < .001,n,? = .34) et de la Périod&((11,297) 7.57,p < .001,¢
= .158,n,? = .22), et une interaction Condition x Périodgn#icative F(11,297)= 5.76,p <
.01,¢ = .23,n? = .17). Les analysgsost-hocmontrent une activitt EMG du muscle biceps
plus élevée pendant la tache stressante compal@daahe controle (périogde < .001 ;
périodg a période, p < .0001). Pour la tache stressante, I'activité EMiGmuscle biceps
augmente au cours du temps de la pégiada périodg(p < .01), de la périodea la période

(p<.01), de la périodea la périodg(p < .01) et de la période la périodg(p < .05).

* Le muscle triceps brachial
L’analyse de l'activité EMG du muscle triceps brathmévele un effet principal de la
Condition €(1,27)= 5,32,p < .05, 1?2 = .16), mais pas de la Période, ni d'interaction
Condition x Période. L'activitt EMG du muscle tpsebrachial est plus élevée pendant la

tache stressante comparée a la tache controle.

* Le muscle trapéze supérieur
L’'analyse de l'activitt EMG du muscle trapéze révdes effets principaux de la
Condition E(1,27)= 15,61,p < .001n,? = .37) et de la Périod€&(11,297) 5.76,p< .01,e =
.19,nm%2 = .17), mais pas d’interaction Condition x Péeioactivitt EMG du muscle trapéze
est plus élevée pendant la tadche stressante coenpdeétache contrdle. L'analypest-hoc
pour l'effet principal de la Période montre uneiattt EMG du muscle trapéze plus basse

pendant la périodecomparé a la périogdp < .05).
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Figure 11 : Les variations (/ a la référence) de I'activité EMiBs muscles soléaire, triceps
brachial, trapéze supérieur, gastrocnémien médialbieeps brachial pendant la tache
contrble et la tache stressante. Les données reptést I'activité EMG moyen sur des
périodes de 10 s pendant les taches de Strogp.(T Ti2). Les barres d’erreur représentent

I'erreur standard de la moyenne.
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4.3.1.3. Discussion

Le but de la présente étude était d’examiner, auscd’'un stresseur cognitif modéré,
la dynamique des réponses musculaires de musfiésedis chez des sujets de trait d’anxiété
homogene. Les résultats ont montré que I'activiiiGEde I'ensemble des muscles enregistrés
(i.e., muscles gastrocnémien médial, soléaire, bicepshial, triceps brachial et trapéze
supérieur) augmente pendant la tache stressantpacéena la tadche contrble. En revanche,
nos résultats ont montré une évolution dans le sed®pl’activité EMG différente selon les

muscles.

L’état d’anxiété et l'activité EMG de tous les mlescaugmentent pendant la tache
stressante comparée a la tache controle. Cesatsssitint en accord avec des études qui ont
montré que la tdche du Stroop avec interférenceitincthe augmentation modérée de I'état
d'anxiété et de la tension musculaire (Krantz ef.,c€004 ; Lundberg et coll., 1994 ;
Teixeira-Silva et coll., 2004). Nos résultats mentrque tous les muscles semblent réactifs au
stresseur cognitif modéré. Néanmoins, une précédéntde examinant les réponses
musculaires induites par la tache du Stroop aviecférence a trouvé des résultats contrastés
selon les muscles (Teixeira-Silva et coll., 20@2gtte étude a montré une augmentation de
l'activitt EMG du muscle gastrocnémien tandis gaetivité EMG du muscle frontal reste
inchangée pendant la tache du Stroop avec intadéreomparée a la tache du Stroop sans
interférence. Comme le test de Stroop, qui esttéoke de lecture, mobilise largement le
muscle frontali(e., muscle facial) (Teixeira-Silva et coll., 2004adtivité EMG de ce muscle
liée aux taches pourrait avoir masqué l'effet ptedrdu stresseur cognitif sur la tension
musculaire du muscle frontal.

Au niveau de l'activité globale, les analyses stajues ont montré que la taille de
I'effet concernant I'effet principal de la conditicest la plus faible pour le muscle triceps
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brachial. Ce muscle serait alors le moins réactih dche stressante comparée a la tache
contréle. En revanche, la taille de I'effet con@arnl’effet principal de la condition est la plus
élevée pour le muscle gastrocnémien, suggéranteuauscle serait trés réactif a la tache
stressante. Dans ce sens, Silva et coll. (20043wygéré que le muscle gastrocnémien serait
un bon indicateur physiologique de la réponse esst Bien que nos résultats aient montré
une augmentation de la tension musculaire pouérgifits muscles au cours du stresseur
cognitif modéré, la réponse des muscles triceggastrocnémien semble se démarquer des
autres muscles. Ainsi, tous les muscles ne sempéntéagir de la méme maniére en réaction
au stress. En ce sens, une précédente étude (Blaeeatsoll., 2005) examinant les réponses
musculaires de plusieurs muscles des membres supgiie., muscles de I'avant-bras, du
bras, du cou, de I'épaule) chez des sujets sounis stresseur cognitif lors d’'une tache de
saisie sur ordinateur, a montré des patrons datibiv différents selon les muscles. Les
muscles directement impligués dans la tache deqaés, muscles de I'avant-bras) montrent
peu de modifications en réaction au stresseur.eizanche, une activation plus importante a
été observée pour les muscles de soutien (muscles du cou, de I'épaule et du bras) a
I'exception du triceps brachial. Les données deeagtude ont mis en évidence une séparation
fonctionnelle entre les muscles distaux qui exétule tache et les muscles proximaux de
soutien, en réaction a un stresseur cognitif. Qésuas ont suggéré un lien entre les différents
patrons d’activation et les fonctions des muscBisgmsaat et coll., 2005). Ainsi, dans la
présente étude, nous faisons I'hypothése que fEsatites réactivités des muscles face a la
situation stressante pourraient étre liees a lenctfon. Ces résultats pourraient témoigner
d’'une stratégie comportementale proche de la taédui ‘fight or flight' (Cannon, 1929),
selon laquelle 'augmentation de la tension musilpermettrait de préparer I'organisme a
I'action. Dans ce cadre, 'augmentation de la @mshusculaire de I'ensemble des muscles

mesurés pourrait témoigner d’'une préparation aitiaclLe muscle gastrocnémien, impliqué
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dans la marche et la course, trés réactif a latsitu stressante, pourrait permettre face a une
situation d’'urgence une mobilisation rapide dedamisme a l'action. En revanche, le muscle
triceps brachial, impliqué dans I'extension ettibgisation du coude, semble peu réactif a la
situation stressante et pourrait étre un musclensneusceptible d’étre sollicité face a une
situation d’urgence. Ainsi, la réactivitt muscudaiface a une situation stressante serait

spécifique et permettrait une préparation et unbilsation rapide de I'organisme.

Au niveau de la dynamique des réponses musculaimssrésultats ont montré, au
cours de la tache stressante, une évolution daemies de I'activité EMG différente entre les
muscles, suggérant différents patrons temporelgtidaion musculaire. L'activité EMG des
muscles biceps brachial et gastrocnémien augmeotggssivement au cours du temps, puis
se stabilise. En revanche, l'activitt EMG des mesdrapeze et soléaire augmente et se
stabilise plus rapidement. Il semblerait que lessctas trapéze et soléaire montrent une
activation plus rapidement stable comparés auxeautnuscles. Nous suggérons que les
réponses de ces muscles pourraient étre lieeg adleufonctionnel. Il convient de rappeler
que les muscles squelettiques sont trés hétéroggmesr leurs propriétés fonctionnellesn
effet, les muscles trapéze et soléap@stitués d’'un nombre important de fibres de type
(Johnson et coll., 1973 ; Lindman et coll., 19%dnt davantage impliqués dans le maintien
de la posture et constamment sollicités pour ssailes articulations. L'augmentation et la

rapide stabilisation de la tension musculaire demascles posturaukd., muscles trapeze et

! Cette hétérogénéité a été découverte en 1873 par Ranvier qui a constaté que les muscles avaient des
propriétés contractiles différentes. Il est apparu une relation entre le réle fonctionnel des muscles et leurs
propriétés contractiles. Ainsi, le maintien de la posture ou la réalisation d’un exercice de longue durée sollicite
les muscles capables de contractions lentes de longue durée mais peu puissantes. En revanche, les
mouvements rapides et la réalisation d’un exercice de courte durée sollicitent les muscles capables de
contractions trés rapides et trés puissantes. Les muscles sont formés d’un nombre variable de fibres
musculaires. Ces derniéres sont divisées en plusieurs groupes (Brooke et Kaiser, 1970 ; Engel, 1962). Deux
principaux groupes peuvent étre différenciés, les fibres de type | ou fibres lentes et les fibres de type Il ou
fibres rapides. La proportion des différents types de fibres est variable suivant le réle fonctionnel des muscles.
Les muscles a contraction lente sont constitués d’'un nombre plus important de fibre de type |, tandis que les
muscles a contraction rapide sont constitués d’'un nombre plus important de fibre de type II.
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soléaire) pourraient s’inscrire dans la stratégimportementale explicitée précédemment et
permettre une meilleure préparation a I'actiorgfifi or flight’, Cannon, 1929). Finalement, il
semblerait que les différents patrons temporelstivation puissent étre liés aux roles
fonctionnels des muscles.

Aucune étude, a notre connaissance, n'a examinédeanismes périphériquas(,
recrutement des unités motrices et fréquence deadge des unités motrices) sous-jacents
des patrons temporels d’activation de différentsctes au cours de situations stressantes.
Toutefois, en ce qui concerne le muscle trapezestaddeet coll. (2004) ont montré que
'augmentation de I'activité EMG de ce muscle aursod’un stresseur cognitif serait causée
principalement par une augmentation du nombre tBannotrices recrutées et par une faible
modulation de leur fréquence de décharge. En odieauteurs (Stephenson et Maluf, 2010 ;
Westgaard et De Luca, 2001) ont mis en évidencel@geemportement des unités motrices
pour le muscle trapéze serait atypique comparéoanportement des unités motrices des
muscles des membreise(, la fréquence de décharge des unités motricegéastiaugmente
généralement de fagon linéaire avec 'augmentatehactivité musculaire). D’autres études
ont examiné les mécanismes périphériques permdédagmentation de I'activité musculaire
lors de contractions isométriquase( contraction musculaire sans raccourcissemenesu |
deux points d'attache du muscle sont fixes) deldadimplitude de plusieurs muscles des
membres €.g9, Kukulka et Clamann, 1981 ; Westgaard et De LW&@(1). De maniere
générale, la contribution relative du recrutementie la fréquence de décharge des unités
motrices a I'augmentation de l'activité musculanaie selon les muscles.¢, Kukulka et
Clamann, 1981 ; Westgaard et De Luca, 2001). Aisgi, la base de ces données, nous
spéculons dans la présente étude utilisant unsstiesognitif modéré que les différentes
augmentations au cours du temps de l'activité EM@eeles muscles.€., biceps brachial,

triceps brachial, gastrocnémien et soléaire) pantaétre dues a des différences dans le
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recrutement des unités motrices et/ou a la modulatie la fréquence de décharge. Le
comportement des unités motrices.( recrutement et fréquence de décharge) pourradrva

selon les muscles et refleterait ainsi les diffesgratrons temporels d’activation.

Pour conclure, nos résultats ont montré que lesclesisgastrocnémien médial,
soléaire, biceps brachial, triceps brachial etézapsupérieur sont réactifs au stresseur cognitif
modére, mais ont des patrons temporels d’activatifiérents. Ces résultats qui ont suggeéré
un lien entre les différentes dynamiques des régonsusculaires et le réle fonctionnel des
muscles contribuent a améliorer la compréhensionl'eféet du stress sur la tension
musculaire. Ce travail reste toutefois explorateirel’autres études seraient nécessaires pour

éclairer toute la complexité de la relation engretress et les réponses musculaires.

4.3.2.Les réponses musculaires lors d’'une situation streante répétée :

Etude 3

4.3.2.1. Matériels et méthodes

4.3.2.1.1. Sujets

Trente cing sujets de sexe masculin, volontaired, &é sélectionnés parmi la
population étudiante en Sciences et TechniquesAdasités Physiques et Sportives pour
participer au protocole expérimentale. L'anxiétattde ces sujets a été évaluée au moyen du
‘State-Trait Anxiety InventorySTAI) de Spielberger et coll. (1983). Les sujegsment un

groupe d’anxiété-trait « moyen » (la moyenne dewescdu groupe en notes brutes est de
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37.06 = 3.95 s’échelonnant de 29 a 46). Les dondéemiatre participants ont été enlevées de

'analyse EMG a cause d’artefacts et de donnéeérags.

4.3.2.1.2. Mesures de l'anxiété-état

L’'anxiété-état a été évaluée au moyen du STAY YjidlBerger et coll., 1983) au

début de I'expérimentation et pour les taches dsoft

4.3.2.1.3. Mesures des parameétres musculaires

L’activité électromyographique (EMG) des musclepéze supérieur, gastrocnémien
médial, soléaire, biceps brachial, triceps bractuléf latéral) et court fléchisseur du pouce a

été mesurée.

4.3.2.1.4. Procédure

Le protocole expérimental, d'une durée de 75 nshpeésenté dans la figure 12. Les
sujets sont installés dans un fauteuil confortalviec repose pied, repose téte et support pour
les bras. Par conséquent, la posture est rest&taots pendant I'expérimentation. Les sujets
remplissent le formulaire de consentement éclaiués le STAI pour I'anxiété-état. Lorsque
les électrodes sont placées, les sujets ont posigies de trouver une position confortable et
de bouger le moins possible pendant I'expérimamtaties sujets réalisent d’abord la

condition contr6le puis deux fois la méme conditgiressante. La procédure est la méme
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pour les trois conditions. Une période de repo8 den est accordée aux sujets et constitue la
période de référence. Puis, les sujets sont soantéstache du Stroop interférent ou non

interférent pendant 2 min, suivie immédiatement yoae période de récupération de 3 min
afin de permettre aux signaux EMG de retourner mean basal. Les sujets ont pour

consignes de fermer les yeux pendant les périodesfdrence et de récupération. Apres
chaque condition, les sujets remplissent le STAIrpanxiété-état sur la base de leur ressenti
pendant les tadches de Stroop. L'activité EMG dd&rmdints muscles est enregistrée en

continu pendant les deux conditions.

STAI STAI STAI STAI
Repos Tache | pecupération Repos Tache  |Recupération Repos Téche | Recupération
Référence Controle 2 Reférence | Stressante 1 = Reférence | Stressante 2 =
3 2 3 3 2 3 3 2 3
4+——  Condition Controle =~ ———» <4+——— Condition Stressante 1 —— <4——— Condition Stressante 2 ——p

Figure 12 : Diagramme représentant le déroulement du protoesieérimental. Les sujets
réalisent la condition contrdle puis les deux caiothis stressantes. Le STAI-état est réalisé a
différents moments au cours du protocole. L'aci¥MG est enregistrée en continu pendant

la condition contrle et les deux conditions stegges.

4.3.2.1.5. Analyse statistique

Pour évaluer le niveau d’anxiété-état induit partdehe stressante et I'habituation
entre les deux taches stressantes, une analysevdednce (ANOVA) a mesures réepétéees a

ete reéalisée pour l'anxiété-état avec la conditicepos référence, tache contrble, tache
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stressante 1 et tache stressante 2) comme faBtewr.analyser les performances aux taches
de Stroop, une ANOVA a mesures répétées a ét&@éatiour le nombre de mots avec la
condition (tache contrble, tache stressante 1et&ttessante 2) comme facteur. Les erreurs
effectuées pendant les deux taches stressantégaramparées a l'aide du tesie Student.
L’EMG moyen pour chaque muscle a été calculé pesirpériodes de référence, la
tache contrdle et les taches stressantes. Les eoitdG qui étaient supérieures a trois fois
I'écart type de la moyenne de l'activité EMG pendas taches de Stroop ont été considérées
comme des valeurs extrémes et ont été enleweégs l(arsen et coll.,, 2009). La réactivité
musculaire a été calculée comme le changementadesssreprésentant la différence entre
l'activité au cours des taches de Stroop et laregb& €.g, Larsen et coll., 2009). Pour
examiner les réponses musculaires induites pdabddes de Stroop, des ANOVAs a mesures
répétées ont été réalisées pour chaque muscle laveondition (contréle, stressante 1,
stressante 2). La correction de Greenhouse-Ggigsar la violation de la sphéricité a été
appliquée si nécessaire. Les valeurs de I'éta qaar@el ;2 et dud de Cohen ont été
reportées pour mesurer la taille des effets. Legpawaisonpost-hocont été réalisées a 'aide

du test HSD de Tukey. Le seuil de significativitaigfixé ap < 0,05

4.3.2.2. Reésultats

4.3.2.2.1. Anxiété-état

Le tableau 3 présente les changements de I'étaixid® au cours du protocole.
L’'analyse de I'état d’anxiété mesuré par le STAl&lé un effet significatif de la Condition
(F(3,102)= 27.85,p < .0001,¢ = .75, np?> = .45). Les analysepost-hoc montrent une

augmentation significative de I'état d’anxiété pandla tache stressante 1 et la tache
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stressante 2 comparées a la période de référpncedQ1) et a la tache contrélp € .001),
ainsi qu’une diminution de I'état d’anxiété pendéntache stressante 2 comparée a la tache

stressante Ip(= .02).

4.3.2.2.2. Performance a la tache

Le tableau 3 présente les changements de perfoemanta tache au cours du
protocole. L’'analyse de la performance a la taéwele un effet significatif de la Condition
pour le nombre de mot$(2,68)= 4.48,p < .05,¢ = .57,np? = .12). Les analysgsost-hoc
montrent que les sujets lisent plus de mots lorkladéche stressante 2 comparée a la tache
stressante 1p(= .02) et qu’ils ont tendance a lire moins de nlots de la tache stressante 1
comparée a la tache contrélp £ .07). Les sujets font moins d’erreur lors de aahe

stressante 2 comparée a la tache stressahte2,48,p = .02).

Tableau 3
L'état d’'anxiété et la performance a la tache.(nombre de mots lu) pendant le repogméfice, la tacl
contrdle, la tache stressante 1 et la tAche shries2a

Référence Tache contrble Tache stressante 1 heTsiessante 2
Etat d’anxiété (STAI) 26,69 + 4,93 26,00 + 4,41 32,86 + 6,46 **f 30,29 + 6,06 **%t
Performance a la tache
Nombre de mo 136,02 + 33,38 122,23 + 24,28 139,66 + 22,84 1
Nombre d’erreLs 2,37+1,75 1,77+1,46 T

** significativement différent de la période deéééncef < .001).
¥ significativement différent de la tdche contrde< .001).
T significativement différent de la tache stressdnp < .05).

4.3.2.2.3. Activité EMG

Aucune différence n’a été trouvée pour l'activitel& entre les périodes de référence

de la condition contréle et des conditions stregesarguel que soit le muscle. La figure 13
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présente lactivitt EMG des six muscles pendantélehe contréle et les deux taches

stressantes.

» Le muscle gastrocnémien médial
L’analyse de I'activité EMG du muscle gastrocnémiévele un effet significatif de la
Condition E(2,60)= 17.51,p < .0001,e = .98,n,? = .37). Les analysg®st-hocmontrent une
augmentation de Il'activitt EMG du muscle gastrodeénde la tache contréle a la tache
stressante Ip(< .001) ainsi qu’une diminution de I'activité EM@ ahuscle gastrocnémien de

la tache stressante 1 a la tache stressampte 200).

* Le muscle soléaire
L’analyse de l'activité EMG du muscle soléaire léven effet significatif de la
Condition E(2,60)= 18.07,p < .0001,e = .87 np? = .38). Les analysg®st-hocmontrent une
augmentation de l'activité EMG du muscle soléagdaltache contrble a la tache stressante 1
(p < .001), ainsi qu'une diminution de lactivitt EM@u muscle soléaire de la tache

stressante 1 a la tache stressante=2.04).

* Le muscle biceps brachial
L’'analyse de l'activité EMG du muscle biceps révele effet significatif de la
Condition €(2,60)= 10.19,p < .01,&e = .59,np? = .25). Les analysgsost-hocmontrent une
augmentation de I'activité EMG du muscle bicepdadtiche contréle a la tache stressante 1
(p <.001), ainsi qu’'une diminution de I'activité EMd& muscle biceps de la tache stressante

1 a la tache stressante®2<.03).
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* Le muscle triceps brachial
L’'analyse de l'activité EMG du muscle triceps révain effet significatif de la
Condition E(2,60)= 4.20,p = .03,& = .83,n2 = .12). Les analysgsost-hocmontrent une
augmentation de I'activité EMG du muscle tricepdaléiche contrble a la tache stressante 1
(p = .04), ainsi qu’'une diminution de l'activité EM@ anuscle triceps de la tache stressante 1

a la tache stressante2<.04).

» Le muscle court fléchisseur du pouce
L’analyse de l'activité EMG du muscle court flédesir du pouce révele un effet
significatif de la ConditionK(2,60)= 10.51,p < .01,e = .59,n2 = .26). Les analysg®st-hoc
montrent une augmentation de I'activitt EMG du nustourt fléchisseur du pouce de la
tache contréle a la tache stressantp 4 (001), ainsi qu’une diminution de I'activité EMd&

muscle court fléchisseur du pouce de la tachessingés 1 a la tache stressante@1).

* Le muscle trapeze supérieur
L’analyse de l'activité EMG du muscle trapéze révein effet significatif de la
Condition €(2,60)= 8.83,p < .001,e = .98,np? = .23). Les analysgsost-hocmontrent une
augmentation de l'activité EMG du muscle trapézdad@che contrdle a la tache stressante 1

(p < .001). Aucune différence n’a été trouvée entitddhe stressante 1 et la tache stressante 2

(p=.82).
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Figure 13 : Les variations (/ a la référence) de I'activité BMles muscles gastrocnémien
médial, biceps brachial, trapéze supérieur, colgtHisseur du pouce, soléaire et triceps
brachial pendant la tache contrble (TC), la tacheessante 1 (ST1) et la tache stressante 2
(ST2). Les barres d’erreur représentent l'erreuiargtard de la moyenne®™*, * *
significativement différent de la tache stressadte(p < .001, p < .01, p < .05,

respectivement).
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4.3.2.3. Discussion

Le but de cette étude était d’examiner l'adaptatdes réponses musculaires a
I'exposition répétée d’'un stresseur cognitif modétés résultats ont montré, au cours de la
premiére exposition a la tache stressante, une entgition de I'état d’anxiété et de l'activité
EMG des muscles. En revanche, lors de la secongesiion a la tache stressante, les
résultats ont montré un niveau d’état d’anxiété maatlevé et une diminution de I'activité
EMG de 'ensemble des muscles mesurés, a I'exaepiiomuscle trapéze. Une amélioration
de la performance a la tache a également été @ss@aur la seconde tache stressante. Un
nombre plus important de mots a été rapporté etnsnalerreurs ont été effectuées,

témoignant ainsi d’'un effet d’apprentissage.

La diminution de I'état d’anxiété et de I'activiEMG des muscles biceps brachial,
triceps brachial, court fléchisseur du pouce, gasgEmien médial et soléaire lors de la
seconde exposition a la tache stressante indiquergirocessus d’adaptation. La diminution
de I'état d’'anxiété auto-évalué suggére que lesvimhas s’habitueraient a la deuxiéme
situation et I'évalueraient comme moins stressafiesi, I'effet du stresseur serait atténué
lors de la seconde exposition, ce qui induirait aesdifications musculaires moins
importantes. En revanche, le manque d’adaptatiormdscle trapéze lors de la seconde
exposition a la situation stressante suggere wnaiof particuliére de ce muscle. L'absence
de différence d'activité EMG du trapéze entre leaxdtaches stressantes pourrait étre liée a
sa fonction. En effet, ce muscle est courammentigu@ dans les taches posturales et est
constamment sollicité pour stabiliser le cou et deinture scapulaire. Au cours de
'expérimentation, la posture assise et la positierla téte des sujets étaient fixes. Ainsi, le
mangue d’adaptation du muscle trapeze ne peut pamétre attribué a une augmentation de
l'activité EMG de ce muscle due a des mouvementkadéte. Par ailleurs, une précédente
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étude a montré que le muscle trapéze semble éistblea la charge attentionnelle induite

par les tdches (Waersted et Westgaard, 1996). érele de ces considérations nous a
conduit a suggérer que la seconde exposition adaet stressante pourrait avoir requis la
méme charge attentionnelle, et par conséquengieatte maintien de la tension musculaire
du trapéze lié a sa fonction. Ainsi, une tachessampte requérant une certaine charge
attentionnelle pourrait induire une activation danse du muscle trapeze.

Lundberg et coll. (2002) ont montré que 'augmeatate I'activité¢ EMG du muscle
trapéze induite par la tache du Stroop avec intmfie serait due a une activation des unités
motrices lentes. Une étude a également mis en raédqu’une activation prolongée des
unités motrices lentes pourrait provoquer des dogesiaau niveau des fibres musculaires
(Larsson et coll., 1988). Nos résultats ne montpas® d’adaptation du muscle trapéze a la
seconde tache stressante suggérent qu’une exposifi@tée a un stresseur cognitif pourrait
maintenir les unités motrices lentes constammeintéms réduisant ainsi toute possibilité de
récupération. L'activation chronique des unitésnmes lentes pourrait a terme entrainer des
douleurs au niveau du muscle trapéze. En outrerdssltats de cette étude pourraient
contribuer a expliquer la relation entre le stresgnitif et les troubles musculo-squelettiques
liés au travail. Les troubles musculo-squelettiqussmblent avoir une étiologie
multifactorielle ou le stresse(g, pression au travail, absence de contrble suralail) et
'environnement physiquee(g, travail répétitif, effort excessifs, travail state de faible
intensité) interagissene(g, Lundberg, 2002 ; Melin et Lundberg, 1997 ; Weatda1999).
Ainsi, le muscle trapéze sollicité lors de taches rgquiérent le maintien du cou et de la
ceinture scapulairee(g, tache de saisie sur ordinateur) resterait actoréstamment lors de
repos périodique sous l'effet du stress cogniéifgai pourrait a terme provoquer des douleurs
musculaires et former ainsi un lien vers les tresbiusculo-squelettiques du cou. Ces

résultats tendent a supporter que le manque dessos adaptatif a un stress cognitif répété
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ou chronique aurait un co(t physiologique qui paitircontribuer au développement de
troubles musculo-squelettiques.

Finalement, si des études ont montré une diminutles réponses pour certains
parametres végétatifs et endocriniens lors d’'ugersde exposition a une situation stressante
(e.g, Jonsson et coll., 2010 ; Mauss et coll., 20@8présente étude fournit des informations
concernant l'adaptation des réponses musculairaeeaexposition répétée a un stresseur
cognitif modéré. Les muscles étudiés montrent desgssus d’adaptation lors d’'une seconde
exposition au stresseur, a I'exception du musckpéze qui maintient la méme tension
musculaire. L'activation constante liée a la fomstde ce muscle pourrait avoir masqué un
processus d’adaptation potentiel. Ainsi, ces rasiltpourraient permettre de mieux
comprendre le role du stress cognitif et de laghattentionnelle dans le développement des

troubles musculo-squelettiques, particulieremenir p® muscle trapéze.

4.3.3.Conclusion

Face au stresseur cognitif modéré, les muscleséétne semblent pas s’activer de la
méme maniére. lls auraient des patrons temporaldidation différents qui pourraient étre
liés a leurs roles fonctionnels. Par ailleurs, dééérents muscles montrent des processus
d’adaptation face au stresseur cognitif répétéexcéption du muscle trapéze. Ce muscle
aurait une réponse particuliére qui contraste aedles des autres muscles. Au cours du
stresseur cognitif qui requiert une certaine chatentionnelle, le muscle trapéze pourrait
avoir une tension musculaire liée a sa fonctiorgeetce fait ne pas s'adapter a la seconde
situation stressante. Compte tenu du comportemeaticplier de ce muscle, une exposition
répétée ou chronique a des stresseurs cognitifs ldavie quotidienne pourrait induire une
activation continue du trapéze et a terme entralesrproblémes musculaires qui pourraient

contribuer aux troubles musculo-squelettiques du co
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5.Discussion generale

L'objectif de notre travail était d’examiner de®ponses psychologiques et
physiologiques induites par une situation stregsaitis particulierement I'état d’anxiété et la
tension musculaire. Nous souhaitions également mearrtieffet du caractere de la situation
(nouveauté, répétition) et du trait d’anxiété dedividus sur ces réponses. Au cours d’'une
premiéere étude, nous avons évalué la dynamiquesgesses végétatives et musculaires lors
d’'une situation stressante et au cours de la p&riledrécupération chez des sujets de traits
d’anxiété différents. Les deux autres études nauspermis d’examiner chez des sujets de
trait d’anxiété homogéne, d’'une part la dynamiqes déponses musculaires face a une
situation stressante (Etude 2), et d’autre padafdation des réponses musculaires lors d’'une
seconde exposition & une méme situation stres@anntde 3).

La situation stressante était induite au moyen@tfche de Stroop avec interférence,
filmée et chronométrée. L'état d’anxiété des sujetposés a ce stresseur a augmenté
significativement dans les trois études. Les rasilbnt également montré une augmentation
de la FC, du niveau tonique électrodermal, deiVaétEMG des muscles trapéze supérieur,
triceps brachial, biceps brachial, court fléchisshupouce, gastrocnémien médial et soléaire,
ainsi gu’une diminution de la température cutaék lumiere des résultats obtenus, la tache
stressante utilisée semble induire un état d’aéxi@déré et des modifications végétatives et
musculaires. Bien qu’'une augmentation plus impdetate I'état d’anxiété ait été observée
pour les sujets de trait d’anxiété ‘haut’ compaaéx sujets de trait d’anxiété ‘bas’ dans
'étude 1, la réactivité physiologique au cours ldetache stressante ne montre pas de
différences entre ces deux groupes. Au début geii@de de récupération suivant la tache
stressante, les sujets de trait d’anxiété ‘hautiexvt une tension musculaire du gastrocnémien
plus élevée et une diminution de la températurargéd comparés aux sujets de trait d’anxiété

107



‘bas’. Ces résultats ont mis en évidence que déselices dans les réponses physiologiques
entre des individus de traits d’anxiété différgmbsirraient émerger au cours de la période de
récupération. L’étude 2 a montré une évolution dantemps de l'activité EMG différente
selon les muscles. L’activité EMG des muscles lEdegachial et gastrocnémien a augmenté
progressivement au cours de la situation stressgniis s’est stabilisée. En revanche,
l'activité EMG des muscles trapéze et soléairegnanté et s’est stabilisée plus rapidement.
Ces résultats ont suggéré un lien entre les diffése réponses musculaires et le role
fonctionnel des muscles. Il semblerait que les megsposturauxif. muscles constitués
majoritairement de fibres de type | tels que lessetas trapéze et soléaire) montrent une
activation plus rapidement stable comparés awesumuscles. L’étude 3 a montré, lors d’'une
seconde exposition a la tache stressante, un nid&dat d’'anxiété moins élevé et une
diminution de l'activitt EMG de I'ensemble des mlescmesurés. En revanche, seul le
muscle trapéze a maintenu la méme tension musewdaiicours des deux taches stressantes.
Il semblerait que les différents muscles aient momtes processus d’'adaptation face au
stresseur cognitif répété, a I'exception du musapeze. Nous avons suggéré qu’une tache
stressante requérant une certaine charge attealienpourrait induire une activation
constante du muscle trapéeze liée a sa fonctien huscle postural sollicité pour stabiliser le
cou et la ceinture scapulaire).

Au cours d’'une premiére partie, nous discuteranbimtérét commun des trois études
a savoir I'évaluation d’un niveau de stress a pafindicateurs issus des différents systémes
de réponse. Dans une deuxiéme partie, nous avahgigh proposer une lecture différente de
nos résultats. Il s'agira de reconsidérer les répsmaffectives et physiologiques selon le
caractere de la situation et le trait d'anxiété detividus, notamment a travers le réle

médiateur de I'évaluation cognitive. Enfin, noustézons a partir de nos résultats de relier
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des réponses physiologiques inadaptées par rapptat demande environnementale aux

risques pour la santé.

5.1. Evaluation du stress a partir dune combinaison

d’indicateurs pertinents

Les trois études menées dans ce travail doctoralematv pour base commune
I'évaluation d’'un niveau de stress a partir d’ireicpsychologiques.€., état d’anxiété) et
physiologiquesi(e., parameétres végétatifs et musculaires). Bien ggettudes différaient par
leurs objectifs et n’utilisaient pas toujours legémes indicateurs physiologiques, elles ont
permis de souligner la complexité de I'évaluatiamchiveau de stress.

La premiére étude a utilisé comme indicateurs,at’éd’anxiété, des variables
végétatives i(e., FC, niveau tonique électrodermal, températurar@d) et des variables
musculaires i(e., muscles gastrocnémien meédial et trapéze supgriees résultats ont
montré, au cours de la situation stressante, und&axiété auto-évalué plus élevé pour les
individus de trait d’anxiété ‘haut’ comparés augiuidus de trait d’anxiété ‘bas’ mais pas de
différence dans la réactivité physiologique. Sé&mthéories cognitive®(g, Eysenck, 1992,
1997 ; Eysenck et coll.,, 2007), les individus daittd’anxiété élevé auraient tendance a
surestimer la situation stressante et les indiviisrait d’anxiété bas a la sous-estimer. Ces
données sont en accord avec les études qui ongiséué peu de correspondance entre les
réponses subjectives et les réponses physiologlquesle situation stressanted, Calvo et
Cano-Vindel, 1997 ; Mauss et coll., 2003 ; Maussadt, 2004). L'ensemble de ces études
met en évidence les limites des questionnaireshpsyétriques dans I'évaluation d’'un niveau

de stress, a travers notamment le manque d’obijEctNéanmoins, la discordance entre les
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réponses subjectives et les réponses physiologismdgynerait 'importance de considérer
ces différentes réponses afin de mieux comprermdrgiocessus cognitifs sous-jacents. Des
études ont mis en évidence, par exemple, la présgadiais attentionnels et interprétatifs
chez des individus les conduisant a exagérer ounaniser I'aspect menacant des stimuli
externes et interne®.g, Eysenck et coll., 2007). Par ailleurs, nos régsilbnt montré des
différences physiologiques entre les individus detd d’anxiété ‘haut’ et ‘bas’ dans la
récupération de certains parametres végétatifaustuhaires. Ces résultats indiquent que des
différences pourraient étre trouvées a traverguiffts systémes de réponses physiologiques
(i.e., systéme nerveux sympathique et systéeme nervematgpe). Bien que nous n’ayons
pas utilisé d’indicateurs endocriniens, il seraivisageable que des différences entre des
individus de traits d’anxiété contrastés puissegati@ment étre trouvées a travers le systeme
endocrinien. En accord avec Davidson (1998), cé@rdnces ne se généraliseraient pas
forcément a travers les systemes de réponse pbggjak. Nos résultats ont montré que seuls
certains parametres des systéemes nerveux sympathetusomatique ont permis de
différencier les individus de traits d’anxiété ‘liagt ‘bas’. Ainsi, I'ensemble de ces résultats
démontre gqu’il nexiste pas d’indicateur unique péualuer un niveau de stress mais qu'il est
important de considérer plusieurs indicateurs férénts systemes de réponses.

La deuxieme étude a utilisé comme indicateursat’é’anxiété et des variables
musculairesi(e., muscles gastrocnémien médial, soléaire, trapeégérieur, biceps brachial
et triceps brachial). Les résultats ont montréréesnses différentes selon les muscles. Bien
gue tous les muscles mesurés soient réactifs essstir cognitif modéré, ils ne semblent pas
réagir de la méme maniere. De plus, les réponsexutaires n'ont pas montré la méme
évolution temporelle. Par ailleurs, des études tayaesuré l'activité EMG de plusieurs
muscles chez des sujets soumis a un stresseurtitamni mis en évidence que certains

muscles €.g, muscles frontal, splénius et temporal) ne setgian réactifs au stress cognitif
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(Hazlett et coll., 1994 ; Nilsen et coll., 2007 eideira-Silva et coll., 2004). En accord avec
Pluess et coll. (2008) 'ensemble de ces donnékgur que la tension musculaire évaluée au
travers d’'un seul muscle ne serait pas représenatia tension musculaire globale. Ainsi,
nos résultats soulignent qu’examiner les réponsesdifférents muscles et leur patron
temporel d’activation permettraient d’évaluer firemhl'impact d’'un stresseur sur la tension
musculaire. Par ailleurs, les résultats de laignie étude ont montré une diminution de I'état
d’anxiété et des réponses musculaires de I'ensedddemuscles mesurés au cours d'une
deuxieme exposition au stresseur cognitif, a I'exiom du muscle trapéze. Les muscles ne
montrent donc pas les mémes patrons d’adaptatioen da stresseur cognitif répété. Nous
avons suggéré que le muscle trapéze pourrait étrgilde a la charge attentionnelle induite
par le stresseur cognitif d0 a sa fonctibe.(muscle postural sollicité pour stabiliser le @u

la ceinture scapulaire), et de ce fait maintenie @activation constante au cours des deux
situations stressantes. Les données relatives aclentrapéze permettent d’apporter des
informations supplémentaires sur I'impact d’'un sseur cognitif sur la tension musculaire.
L’activation de ce muscle liée & la charge attemt@le induite par le stresseur cognitif
pourrait témoigner d’'une réponse adaptée a la tdd¢hanmoins, le maintien de la tension
musculaire de ce muscle au cours de la secondsigiiwstressante, malgré la diminution de
I'état d’anxiété, pourrait indiquer un manque d’pddion de ce muscle a I'exposition répétée
a un stress. La complexité des réponses musculaigggre qu’un seul indicateur musculaire
ne serait pas suffisant pour rendre compte d'ureauvde stress. En effet, I'impact du
stresseur sur le muscle trapeze pourrait étrecitiéffnent identifiable da a 'activité EMG liée

a la charge attentionnelle induite par le stressegnitif. Ainsi, les données des études 2 et 3
suggerent que pour une évaluation fine d’'un nivdaustress, il serait nécessaire d’examiner

plusieurs muscles et également leur patron templaetivation.

111



Finalement, I'ensemble de ces considérations segggrune analyse fiable et
compléte d'un niveau de stress ne peut étre obteplen utilisant une combinaison
d’indicateurs (i.e., les différentes réponses pilggiques, les réponses subjectives) et en

examinant leur patron temporel d’activation au satrapres I'exposition au stresseur.

5.2. Influence du caractére de la situation et de la paspnnalité de

I'individu sur les réponses au stress

L’individu face a une situation stressante évatuekenace ou le défi par rapport a ses
propres possibilités de réponse. Ce processus ldatian est a l'origine de réponses
affectives, physiologiques et comportementalesstlclassiquement admis que ce processus
peut étre influencé par des variables situatiorsedit individuelles (Lazarus et Folkman,
1984 ; Rosnet, 2002), et serait par conséqueneptible de modifier les réponses au stress.
De nombreuses études confirment cette assertiomoetrent que les réactions affectives et
physiologiques dépendent des caractéristiques dsitlation et de la personnalité des
individus €.g, Elfering et Grebner, 2012 ; Gramer et Saria, 200&zova et coll., 2004 ;
Jargensen et coll., 1990 ; Kelsey et coll., 1998auss et coll., 2003 ; Schommer et coll.,
2003). Nos études s’inscrivent dans ces analysesomtribuent a la progression des
connaissances relatives a l'effet de caractérisigmdividuelles et situationnelles sur les
réponses au stress.

Sur le plan situationnel, les résultats de nostébudes ont montré qu’'une premiére
exposition a la tdche du Stroop avec interféremteime une augmentation de I'état d’anxiété
et des modifications végétatives et musculaires.domnées similaires a celles obtenues dans

de précédentes étudesd, Hainaut et Bolmont, 2006 ; Krantz et coll., 2Q0Zeite et coll.,
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1999 ; Lundberg et coll., 1994 ; Silva et Leitep@Q Teixeira-Silva et coll., 2004) suggerent,
en accord avec les modéles cognitégy( Lazarus 1991), que les individus auraient évkdué
premiére exposition a la tache cognitive comme me@ace et qu’ils auraient donc pergu
cette situation nouvelle comme stressante. Lesldestde stress de la situation semblent
relever a la fois du type de tache a réaliser,cdeslitions de passation de la tache (Leite et
coll., 1999 ; Renaud et Blondin, 1997), mais égaleinde son caractére nouveau. Ainsi,
d’'une part I'effet stressant pourrait résulter adlifficulté & inhiber I'activité automatique de
la lecture du mot pour favoriser la reconnaissaeda couleur de I'encre (Leite et coll.,
1999 ; Renaud et Blondin, 1997 ; Sanders, 1983)niXeau des conditions de passation, il a
été suggéré que limposition d’'un temps limite ain@ sanction pour les erreurs et les
hésitations pourraient rendre la tadche plus stnéssplus difficile €.g, Fechir et coll., 2010 ;
Leite et coll., 1999). Des auteurs (Al'Absi et cpll997 ; Leite et coll., 1999 ; Schwabe et
coll., 2008) ont également montré que l'ajout devi#éo et la projection en direct de son
image au sujet sur un écran de télévision, qui sapu sujet de se contrdler et de maitriser
son image, augmenteraient le caractére stressata siéuation. Ainsi, 'ensemble de ces
éléments pourrait induire une surcharge des méuoasiscognitifs, qui provoquerait une
augmentation de I'état d’anxiété et des modifiaatiwégétativese(g, Fechir et coll., 2010 ;
Teixera-Silva et coll., 2004). D’'autre part, la meauté de la situation peut étre un facteur de
stress puisque I'évaluation va se faire en fonctierce que I'individu connait de la situation
et de ses propres possibilités de réponse. En Bdtetence d’expérience passée des individus
au regard d'un stresseur cognitif similaire et deatégie préétablie pour faire face
efficacement a la situation peut constituer unecgupplémentaire d’anxiété. Le caractére
stressant de la premiere tdche de Stroop avedérdnce telle que nous I'avons utilisée

pourrait résulter de la conjonction de ces diff&diacteurs. Finalement, il semblerait que
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I'état d’anxiété et les modifications végétativesrrisculaires soient les conséquences d’'une
évaluation cognitive de cette situation nouvelleegt percue comme stressante.

Par ailleurs, de nombreuses études ont montré guaxposition répétée a une
situation de stress entraine une diminution det’étanxiété et des réponses physiologiques
(e.g, Elfering et Grebner, 2012 ; Jagrgensen et coll. 0198elsey et coll., 1999 ; Mauss et
coll.,, 2003 ; Schommer et coll., 2003 ; Von Kaneél aoll., 2006). Ces études ont
essentiellement examiné les modifications végétatet endocriniennes. Dans I'étude 3, nous
avons examiné linfluence de la répétition de ltuation stressante sur des réponses
musculaires et sur I'état d’anxiété. Nos résultats montré qu’une seconde exposition au
stresseur cognitif engendre une diminution de t'@a@nxiété et de Il'activité EMG de
'ensemble des muscles enregistrés, a I'exceptiomdscle trapéze. Le maintien de I'activité
EMG de ce muscle au cours des deux situationssatiess indique qu’il ne montre pas de
processus adaptatif a la seconde situation striessha réactivité particuliere du muscle
trapéze contraste avec celle des autres muscld&®tiNous avons suggéré que le muscle
trapéze pourrait étre sensible a la charge atramgite induite par le stresseur cognitif, et de
ce fait maintenir une activation constante au cales deux situations stressantes. Ainsi,
I'étude 3 a permis de mettre en évidence que osrtauscles seraient moins susceptibles de
s’adapter a des situations stressantes répétégmriant ainsi d’importantes assertions sous-
jacentes liant le manque d’adaptation avec le e@sde complaintes musculaires.d,
Lundberg et coll.,, 2002 ; Schleifer et coll., 2008Westgaard, 1999). Néanmoins, la
diminution de I'état d’anxiété et de I'activité EM@servée pour les autres muscles lors de la
deuxiéme exposition au stresseur cognitif indique des individus s’habitueraient a la
seconde situation stressante et la percevraienmeomoins stressante. Dans ce sens, nos
résultats ont montré un effet d’apprentissage quirait témoigner d’'une adaptation a la

seconde tache stressante. En effet, les sujetséatisé une meilleure performanciee (
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nombre de mots lus) au cours de la seconde tacltrdop avec interférence. lls arriveraient
plus facilement a inhiber 'amorcage de la lectliée a l'interférence, ce qui pourrait
témoigner d’'une meilleure gestion de la charge itivgn Par ailleurs, les individus pourraient
s’étre accoutumés a la caméra lors de la secormiesigion a la tache stressante en maitrisant
leur image plus facilement. Ceci pourrait avoiélié des ressources cognitives permettant de
réaliser une meilleure performance a la tache.iAihsemblerait que la diminution de I'état
d’anxiété et de la tension musculaire soit due asdaaxme de ces différents facteurs.
Schommer et coll. (2003) ont notamment montré cmuediminution de modifications
végétatives en réponse a une situation de strgstéme serait accompagnée par une
diminution de la perception subjective de nouveaud® regard de notre situation
expérimentale, il semble possible de suggérer gaeindividus ayant déja vécu la méme
situation stressante pourraient disposer de stestggéétablies leur permettant de mettre en
place des réponses pertinentes et adaptées paufdeg a la situation. L'effet menacant de la
situation en aurait alors été diminué a la secomxjgosition. Celle-ci serait donc pergue
comme moins stressante en fonction de I'expérigassée de l'individu et pourrait entrainer
des modifications affectives et musculaires moirterises. Finalement, I'étude 3 a montré
gue les réponses musculaires et I'état d’anxiété-a@walué peuvent étre variables selon des
caractéristiques de la situation, notamment la eauté et la répétition de la situation, a
travers le réle médiateur de I'évaluation cognitive

Sur le plan des variables individuelles suscegsilllinfluencer I'évaluation cognitive
de la situation, les prédispositions internes sentbgbuer un réle important (Rosnet, 2002).
Parmi ces prédispositions internes le trait d’at@ourrait influencer I'évaluation cognitive.
Des auteurs ont suggéré que les situations quiqogit des menaces pour I'estime de soi
seraient percues comme plus stressantes par legliglde trait d’anxiété élevé comparés

aux individus de trait d’anxiété bas entrainant w@éponse anxieuse différente chez ces
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groupes d’individu (Spielberger, 1972 ; De Boni896). L'étude 1, qui a montré un état
d'anxiété auto-évalué plus élevé pendant le stoessegnitif chez des individus de trait
d’anxiété ‘haut’ comparés a des individus de tddinxiété ‘bas’, semblent confirmer cette
hypothése. Leite et coll. (1999) ont notamment momue cette difféerence dans I'état
d’anxiété auto-évalué entre des individus de trdidsxiété élevé et bas pourrait étre due a
limposition d’'un temps limite a la réalisation tietadche de Stroop avec interférence et d’'une
sanction pour les erreurs. Selon ces auteursppddimite pourrait induire plus d’erreurs.
Les erreurs effectuées pourraient étre interpré&téesme une menace pour I'estime de soi
(Boucsein et Wendt-Suhl, 1980 ; Geller et Shaver,6l; Teixeira-Silva et coll., 2004) plus
importante pour les individus de trait d’anxiét@uii. Ainsi, il semblerait que le niveau de
trait d’anxiété prédise une évaluation différerdeef & un stresseur cognitif, qui entrainerait
une augmentation de I'état d’anxiété plus élevéez dhs individus de trait d’anxiété ‘haut’
comparés aux individus de trait d’anxiété ‘bash revanche, en accord avec Fahrenberg
(1992), le niveau de trait d'anxiété ne semble @@e lié a une activation physiologique
particuliére au cours d’une situation stressantes tdavaux rendent compte d’'un manque de
concordance entre |'état d’anxiété auto-évalué est Héponses physiologiques chez des
individus de traits d’anxiété différents exposésira stresseur cognitif. Selon les théories
cognitives €.g, Eysenck, 1992, 1997 ; Eysenck et coll., 2007{tecdiscordance entre les
réponses subjectives et les mesures physiologigbgsctives pourrait étre due a des
différences dans les mécanismes cognitifs utilieée aux situations stressantes chez des
individus de traits d’anxiété élevé et bas. D'ageeshéorie d’Eysenck (1997), le niveau de
trait d'anxiété serait associé a différents typedidis cognitifs qui conduiraient les individus
de trait d'anxiété élevé a surestimer la situastmessante et les individus de trait d’anxiété

bas a la sous-estimer. Ainsi, le niveau de traanxgiété prédirait une évaluation différente
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face a un stresseur cognitif modéré et pourraltuémicer le niveau d'état d’anxiété auto-
évalué mais pas la réactivité physiologique.

L’évaluation cognitive de la situation se produisgu’au moment ou I'événement ne
constitue plus une menace pour l'individu. Néanmpgprés l'arrét de la tache stressante,
I'effet du stresseur pourrait perdurer au courdadeécupération. En effet, Brosschot et coll.
(2006, 2010) ont notamment suggéré que des consaipersistantes.¢., définies comme la
représentation mentale du stresseur) suivant t'aleg la situation stressante pourraient
entrainer une activation physiologique prolongée wariable selon les paramétres
physiologiques. Il s’est avéré dans notre étudelgsisujets de trait d’anxiété ‘haut’ avaient
des pensées plus négatives au cours de la rédopésatvant le stresseur cognitif mais pas
les sujets de trait d’anxiété ‘bas’. Aftanas et|Bay2005) ont montré au cours d’'une période
de repos une activation plus importante du coreaém-temporal chez des individus de trait
d’anxiété élevé et ont suggéré que cette activatérpit refléter des représentations mentales
associées a une expérience antérieure négatifenSionsidére I'ensemble des travaux de
Brosschot et coll. (2006, 2010) et de Aftanas eld®a(2005), il semble possible d’envisager
gue les pensées plus négatives chez les sujetmitiad’inxiété ‘haut’ puissent étre des
cognitions persistantes liées au stresseur coghé# individus de trait d’anxiété ‘haut’ ont
également montré un délai dans la récupération ehtains parametres végétatifs et
musculaires qui pourrait étre dQ, selon les par@sgh ces cognitions persistantes. Bien que
nos travaux n'aient pas montré de différence desmsdponses physiologiques chez des sujets
de traits d’anxiété ‘haut’ et ‘bas’ au cours dwesseur, ils ont mis en évidence des différences
au cours de la période de récupération aprést’deda tache stressante. L'effet du stresseur
pourrait se prolonger au début de la période depération chez les sujets de trait d’anxiété
‘haut’ comparés aux sujets de trait d’anxiété ‘baénsi, face a un stresseur cognitif modére,

les réponses physiologiques pourraient égalemeatliées au niveau de trait d’anxiété des
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individus. En accord avec de précédentes étudeslefdan et coll., 2005Brosschot et
Thayer, 1998 ; Linden et coll., 1997 ; Waugh etl.cad2010), ces données soulignent
importance d’examiner a la fois la réactivitélatrécupération physiologique dans I'étude
des différences individuelles. En effet, I'étude ldepériode de récupération a permis de
mettre en évidence l'influence du trait d’anxiété kes réponses physiologiques.

Les résultats obtenus dans les différentes étudesnontré que la nouveauté et la
répétition de la situation mais également le nlanxiété des individus pourraient influencer
les réponses affectives et physiologiques indytsune situation stressante. Il convient de
souligner que d’autres prédispositions interneaiset également susceptibles d’influencer
les réponses au stress. Par exemple, des étudesoote des liens entre l'alexithymie ou
I'hostilité-trait et des réponses affectives et giblogiques €.g, Anderson et coll., 2005 ;
Connelly et Denney, 2007 ; Linden et coll.,, 1996¢s résultats sont en adéquation avec le
modele transactionnel du stress proposé par Laeaaslkman (1984) qui envisage le stress
comme un processus d’évaluation des demandes deirbanement en fonction de
caractéristiques situationnelles et individuelleRans cette approche complexe,
I'environnement avec ses caractéristiques est aomaent évalué par l'individu, conséquence
d'un systeme d'évaluations et de réévaluations peemtes et de la mise en place de
stratégies de coping. Conformément aux postulatdorifues de la perspective
transactionnelle du stress, nos résultats témoighiem de l'influence du caractéere de la
situation et de la personnalité des individus ®& léponses au stress, a travers le role
médiateur des processus évaluatifs. En outre,&satats démontrent qu’il est important de
considérer les caractéristiques individuelles étasionnelles dans I'étude des réponses

affectives et physiologiques.
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5.3. Des processus d’adaptation aux risques pour la sant

Les réactions physiologiques, engendrées par Ué@tain cognitive de la situation
stressante, sont déclenchées afin de répondrelémande environnementale. Elles visent a
maintenir un état d’équilibre de I'organisme face @ontraintes de la situation. En réponse a
une situation de stress, l'activation des systenaggeux sympathique et somatique entraine
des modifications végétatives et une augmentatetadension musculaire afin de préparer
'organisme a des réponses immédiates. EnsuitgiMaion du systeme endocrinien permet a
'organisme de résister a la situation de stregs téponses physiologiques ont donc une
fonction adaptative en préparant I'organisme a irédg facon appropriée a la situation
stressante. D’un point de vue phylogénétique, éastions auraient permis de préparer les
individus a des réponses musculaires rapides@&tses destinées a assurer leur survie (‘fight
or flight, Cannon, 1929). Selon la perspective lationniste, plus ces comportements
adaptatifs sont présents au sein d’'une espéce,cpliesci voit augmenter ses chances de
survivre, de se reproduire et donc de transmetdi®e ecomportements a la descendance
(Darwin, 1872). Les résultats de I'étude 2, qui onig en évidence des patrons d’activation
différents selon les muscles, semblent cohérergs Eidée de I'aspect adaptatif des réactions
périphériques et pourraient s’inscrire dans lagesve évolutionniste. L’augmentation de la
tension musculaire différente selon les musclesrpdupermettre de répondre efficacement
aux particularités de la demande environnemenkaled’autres termes, le déclenchement de
la réaction comportementale la plus adaptée auatsin de stress serait sous-tendu par des
patrons d’activation musculaire spécifiques awactgristiques de la situation stressante. Ces
réponses musculaires pourraient impliquer la foilonatéticulée et des structures du systeme
limbique €.g, Malmo et Malmo, 2000). Lorsque le niveau de wgde est éleve, la

stimulation de la formation réticulée pontique aimterait une augmentation du tonus
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musculaire (Dubret, 1985 ; Richard et Orsal, 2007. formation réticulée recoit des
informations provenant de nombreuses structueeg, (cortex cérébral, hypothalamus,
amygdale) (Amaral et coll., 1992 ; Dubret, 1985¢Hard et Orsal, 2007). Malmo et Malmo
(2000) ont notamment suggéré que I'activation dmygdale suite & une situation menagante
pourrait alerter la formation réticulée qui a soartpermettrait 'augmentation de la tension
musculaire. Ainsi, des réponses différentes sekm rhuscles pourraient étre issues de
l'interaction entre la formation réticulée et camtss structures du systéeme limbiqueg(
amygdale, Davis et Whalen, 2001), et témoigneradone capacité d’adaptation de
'organisme en permettant de mobiliser certainessoerces motrices appropriées a la
situation de stress.

Les réponses physiologiques induites par des mihgide stress, lorsqu’elles sont
adaptées a la demande environnementale, peuvert éme bénéfiques en répondant
efficacement a la nécessité de la situation. Eanelve, si les réponses physiologiques ne sont
pas appropriées a la situation de stress, ellegepeyproduire des effets déléteres. Plusieurs
types de réponses inappropriées peuvent étre glisincomme le manque d’adaptation des
réponses a des situations stressantes répétédwamiqaes, des réponses prolongées apres
'arrét du stresseur, des réponses excessives suffigantes et des réponses activées de
maniére répétée et chronique (McEwen, 1998). A ltergne, les effets de ces réponses
inappropriées pourraient mettre en danger le biene I'individu €.g, McEwen, 1998). Par
exemple, des études ont montré qu’une activatiodimaasculaire chronique ou un délai dans
la récupération cardiovasculaire suivant des éveng&nstressants répétés pourrait étre un
facteur de risque de maladies cardiovasculairésstejue I'hypertensione(g, Blascovich,
1993 ; Heponiemi et coll., 2007 ; Matthews et ¢@004 ; Pieper et Brosschot, 2005 ; Schuler
et O’'Brien, 1997). De facon intéressante, I'étude Inis en évidence un délai dans la

récupération de certains parametres végétatifs uetcataires aprés un stresseur cognitif
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modéré de courte durée chez des individus de dtaitxiété ‘haut’. Ces résultats laissent
supposer que des situations stressantes plus éstegls répétitives de la vie courante
pourraient entrainer des activations physiologigpesongées chez des individus de trait
d’anxiété élevé. Si I'on considére les travaux goi montré un lien entre un délai dans la
récupération physiologique et le risque de mala@iegs Brosschot et coll., 2006 ; Heponiemi
et coll.,, 2007 ; Pieper et Brosschot, 2005), il akirs envisageable que les activations
physiologiques prolongées des individus de traangiété élevé mettent a terme en danger
leur bien-étre. Sur le plan musculaire, de nombraxaux ont suggéré un lien entre le
développement des troubles musculo-squelettiqéssalii travail et une tension musculaire
continue due a la fois a des sollicitations biomépaes et a des expositions a des situations
de stressd.g, Melin et Lundberg, 1997 ; Schleifer et Ley, 19949s résultats de I'étude 3,
qui ont montré une tension musculaire constantemaiscle trapéze face a un stresseur
cognitif répété, pourraient appuyer ce postulansiisur la base de ce résultat, il semble
possible d’envisager que des situations de stégsxd@es, liées a I'organisation du travail et a
son contexte, requérant une certaine charge attergiie et/ou cognitive engendrent une
activation continue du muscle trapeze. Dans lesatsiins de travail qui sollicitent
constamment ce muscle.§, travail sur écran), le muscle trapeze pourratereactivé en
continu lors des périodes de repos sous l'effestdess, ce qui pourrait a terme entrainer des
probléemes musculaires au niveau du cou et contridnueléveloppement de troubles musculo-
squelettiques. Ainsi, la persistance des réactfumgsiologiques face au stress répété ou
chroniqgue tend aujourd’hui a mettre en danger latésade lindividu. Les réponses
physiologiques, destinées a l'origine a préparsrimglividus a réagir rapidement de facon
appropriée et adaptée afin de protéger leur syarel’'attaque ou la fuite (Levi, 1972),
tendent aujourd’hui a devenir inappropriées et rdigprtionnées par rapport a la demande

environnementala.€., stress répété ou chronique). Il y a eu au coan&golution humaine

121



un changement des sources d’agression. Le strgshgbsgique s’est substitué aux agents
stressants physiques mettant directement en déngier de I'individu. Les réponses au stress
ne semblent plus adaptées aux contraintes de lamaderne dans laquelle le stress
psychologique a supplanté le stress physique lilesamenaces vitales. Ainsi, comme l'a
souligné Levi (1972), il semble que I'évolution Kil'omme n’ait pas suivi I'évolution de son

environnement social.
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6. Conclusion, limites et perspectives

De maniere générale, les réponses affectives etiglbgiques montrent différents
patrons de réponses face a des situations stressartées. De plus, ces réponses pourraient
dépendre de variables situationnellies.,(nouveauté) et de variables individuelles telles g
les traits de personnalité.g, trait d’anxiété). Par ailleurs, si une part des m@sultats
témoigne bien de réponses affectives et physiolmgigspécifiques et adaptatives, nos
résultats ont également mis en évidence des rép@hgsiologiques insuffisamment adaptées
a la demande environnementale. Finalement, I'enkedd ces considérations suggére qu'il
est important de tenir compte a la fois des vaemldituationnelles mais également des
variables individuelles qui seraient susceptibléafldencer les réponses, et d'utiliser un
ensemble d'indicateurs.€., les différentes réponses physiologiques, lesnggm subjectives)

pour évaluer finement un niveau de stress.

Plusieurs limites nécessitent d’étre mentionnéesisNaivons mesuré un nombre limité
de parametres végétatifs et nous nous sommesy@rienent attachés a mesurer le niveau
tonique. Il serait intéressant de mesurer d’aufresameétres végétatifse.f, pression
artérielle) et les réponses phasiquesg,( réponses électrodermales) dans l'étude de
l'influence du trait d’anxiété sur les réponses giblpgiques afin de déterminer si d’autres
variables seraient susceptibles de différencierimi#igidus de traits d’anxiété contrastés. De
méme, le nombre de muscles étudiés était limités d@msemble de nos études. Mesurer
I'activité EMG d’autres muscles dans I'étude defllience du trait d’anxiété sur les réponses
physiologiques pourrait étre pertinent afin de dwieer si les résultats obtenus peuvent
s’étendre a d’autres muscles. Par ailleurs, leg dauwdes examinant les réponses musculaires
en situation stressante chez des sujets de traiixig€té homogene ont donné un premier
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apercu de la complexité des réponses musculaioes da stress. D’autres études seraient
nécessaires afin de déterminer si les résultatselacpeuvent étre généralisés a d'autres
muscles. Concernant notre situation stressanteriexgrétale, nous avons utilisé un stresseur
cognitif modéré. Plusieurs études (Al'Absi et ¢all997 ; Fechir et coll., 2008 ; Lundberg et
coll., 1994) ont montré des réponses physiologigliéérentes selon le type de stresseurs et
leurs caractéristiquese.g, calcul mental, tAche de Stroop, discours en pubEtudier
linfluence du trait d’anxiété sur les réponses giblpgiques ou étudier les réponses
musculaires de différents muscles lors de diff&rdypes de stresseurs et également de
différentes intensités permettrait d’appréhendermdiéérentes réponses selon les stresseurs et
pourrait étre pertinent notamment pour une medlaaompréhension des effets du stress sur
la santé. Enfin, les réponses au stress pourrdégendre de variables individuelles comme
les prédispositions internes. Nous avons examim#luénce du trait d’anxiété sur les
réponses physiologiques. Il serait intéressantrdadoe en compte d’autres prédispositions
internes telles que le style de coping ou l'alepitie. De plus, les sujets participant aux
études étaient des sujets de sexe masculin casast@ar un trait d'anxiété ‘bas’ et ‘haut’. Il
s’agirait d’'intégrer des sujets de sexe fémininégalement des sujets de trait d’anxiété
considéré comme ‘trés haut’ et des populationsaeles €.g, trouble d’anxiété généralisée)
afin de déterminer si les résultats actuels peu@et généralisés a la population anxieuse.
Par ailleurs, pour examiner la relation entre &t tl’anxiété et les réponses physiologiques
induites par une situation stressante, nous awvahsef choix de contraster les groupes afin
d’obtenir un effet plus important. Cependant, npasivons nous poser la question de la
linéarité des effets pour I'ensemble des différenmigaux de traits d’anxiété. La comparaison
d’'un groupe de trait d’anxiété ‘bas’ a un groupetidét d’anxiété ‘haut’ produirait-elle les
mémes relations que la comparaison d’'un groupeaitedianxiété ‘moyen’ a un groupe de

trait d’anxiété ‘trés haut’ ? D’autres études ades groupes de traits d’anxiété différents ou
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utilisant d’autres analyses statistiques sur I'ertsle des catégories de trait d’anxiété seraient
nécessaires pour répondre a cette question.

Plusieurs perspectives ont déja été présentéesmnumnt pour chaque étude
séparément. En effet, les études présentées daasdre de ce travail doctoral peuvent faire
I'objet d’'un approfondissement ou d’'une extensies tésultats. En outre, ces études peuvent
ouvrir vers des perspectives scientifigues plus égidas, mais également vers des
perspectives plus appliquées. Les résultats obtdans les études 1 et 3 font émerger des
guestions concernant la relation entre les répormesstress, les caractéristiques de
'environnement et la personnalité des individusielperspective intéressante pourrait étre
d’examiner les réponses affectives et physiologidaee a une situation stressante déclinée
avec des caractéristiques différenteg ( prédictibilité, incertitude, ambiguité, controilé)
en tenant compte de la personnalité des individinscéidentifier les facteurs situationnels
qui seraient susceptibles d’'influencer le plusrégmonses affectives et physiologiques. Quant
aux résultats obtenus dans I'étude 3, ils pourtaiamrir vers une perspective plus appliquée
qui consisterait a étudier en situation plus édglog, par exemple une tache motrice
professionnelle, les réponses musculaires en igituate stress répétée. L'objectif serait
d’examiner l'adaptation des réponses de différantsscles et de détecter des réponses
musculaires insuffisamment adaptées a I'expositigpétée au stress. L'identification de
réponses mal adaptées pourrait étre d’intérét lgsurecherches sur les effets du stress sur les
troubles musculo-squelettiques et pourrait permeate prévenir et de gérer les complaintes

musculaires par des techniques de relaxation maisedt/ou de biofeedback.
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It has proved difficult to demonstrate the differences in physiological response in individuals with contrast-
ing trait anxiety levels. The purpose of this study was to examine tonic autonomic activity and muscle tension
in male subjects with different levels of trait anxiety during and especially after a stressful situation. Twenty-
eight low anxiety (LA) and thirty-one high anxiety (HA) individuals performed a video-recorded Stroop
color-word interference test. Heart rate, skin conductance level, finger temperature, electromyographic
activity of gastrocnemius and trapezius muscles were recorded; state anxiety and valence of thought content
were assessed. Physiological activity increased during the stressful situation, whatever the group. However,
prolonged gastrocnemius muscle tension and prolonged decrease in finger temperature were found in HA
subjects after the stressful situation, but not in LA subjects. These results suggest that physiological recovery
following a moderate cognitive stressor could depend on trait anxiety level.

© 2012 Elsevier B.V. All rights reserved.

1. Introduction

Exposure to stressful situations is typically associated with in-
creased state anxiety and physiological modifications, such as activa-
tion of the sympathetic nervous system (e.g., increased heart rate,
blood pressure, sweat gland activity, respiration rate, etc.), activation
of the neuroendocrine system (e.g., cortisol) and increased muscle
tension, in order to prepare a person to act (‘fight or flight’, Cannon,
1929). An important feature of state anxiety reaction is the apparent
variability in similar stressful situations across individuals. This appears
to be associated in large part with personality traits such as trait anxiety
(e.g., Jezova et al,, 2004). While state-anxiety is defined as a transitory
emotional state characterized by subjective perceived feelings of ten-
sion and apprehension occurring in stressful situations, trait-anxiety
refers to individual differences in the proneness of a person to experience
anxiety reactions (Spielberger, 1972). This latent disposition leads
subjects to perceive and to react in a specific manner (Spielberger,
1972). According to Eysenck (1992, 1997), high anxiety individuals
interpret internal and external stimuli as being more threatening than
low anxiety individuals do. These appraisal process biases in stressful sit-
uations lead them to have greater self-reported state anxiety (Baggett et
al., 1996; Noteboom et al., 2001; Tang and Gibson, 2005) and greater
self-reported physiological activation (Calvo and Cano-Vindel, 1997,
Calvo and Eysenck, 1998; Mauss et al., 2004).

* Corresponding author. Tel.: +33 387 378 671.
E-mail address: bolmont@univ-metz.fr (B. Bolmont).

0167-8760/$ - see front matter © 2012 Elsevier B.V. All rights reserved.
doi:10.1016/j.ijpsych0.2012.01.009

Recent studies that examine physiological activity such as tonic
autonomic activity during stressful situations have shown contrasting
results according to the level of trait anxiety (e.g., Arena and Hobbs,
1995; Hofmann and Kim, 2006; Mauss et al., 2003; Noteboom et al.,
2001; Wilken et al., 2000). Individuals with higher trait anxiety com-
pared to those with lower trait anxiety have a higher level of heart
rate (HR) during public speaking tasks (Jezova et al., 2004) and a
lower level of skin conductance (SCL) during cognitive stressful
tasks (Wilken et al., 2000). In contrast, many studies have found no
differences in HR, SCL and finger temperature between individuals
higher in trait anxiety and those lower in trait anxiety during stressful
situations such as mental stress (i.e., mental arithmetic), physical
stress (i.e., cold pressor, electric shock) and social stress (i.e., speech
tasks) (Arena and Hobbs, 1995; Baggett et al., 1996; Gonzalez-Bono
et al,, 2002; Mauss et al., 2003; Noteboom et al., 2001; Steptoe and
Vogele, 1992). Similarly to results about the tonic autonomic activity
in higher and lower anxiety individuals, muscle tension during stress-
ful situations also showed contrasting results. No differences have
been found between these subjects in frontalis electromyographic
(EMG) activity during either mental stress or physical stress (Arena
and Hobbs, 1995). In contrast, one study (Fridlund et al., 1986) inves-
tigated EMG activity from eight muscles (i.e., frontalis muscle, neck
muscles and limb muscles) during severe auditory stressor (i.e.,
105-dB binaural white noise stimulation) and showed higher EMG
activity in individuals with higher trait anxiety compared to those
with lower trait anxiety. This study was focused on a general tension
factor and did not analyze the EMG activity of each muscle separately.

These results emphasize the difficulty in defining consistent phys-
iological patterns related to level of trait anxiety. It should be noted
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that most of the studies investigated physiological reactivity during
a stressful situation, while the physiological recovery period has
received little attention (Linden et al., 1997). Recovery period can
be defined as a poststress rest period that provides information
about the persistence of physiological arousal after the stressor is
removed (Linden et al., 1997). This delayed physiological recovery fol-
lowing stressors may lead to somatic disease (Pieper and Brosschot,
2005; Heponiemi et al., 2007). Given the increasing evidence that pro-
longed stress responses are predictive of adverse health outcomes, the
study of the physiological recovery presents growing interest and
could have implications for clinical assessment (e.g., the subsequent
development of therapeutic techniques for stress reduction) and the
psychophysiology of anxiety. Interestingly, a study has found that
slower heart rate recovery was associated with trait anxiety level after
social stress (Calvo and Cano-Vindel, 1997). This study supports
Davidson's assertion that individual differences in emotional reactivity
could be characterized in part by temporal dynamics of affective
response such as recovery time (Davidson, 1998). Physiological differ-
ences might emerge during recovery following a stressful event,
depending on individual differences. In the present study, we hypothe-
sized that subjects with different trait anxiety levels would differ in the
time course of physiological activity during the recovery period follow-
ing stressful situations. It was expected that subjects higher in trait anx-
iety would show prolonged physiological activity following stressful
tasks compared to those lower in trait anxiety. Furthermore, it should
be noted that previous studies have shown that prolonged physiological
activation following stressors is related to perseverative cognition
(Brosschot et al., 2006, 2010). In the present study we investigated
whether the relationship between trait anxiety level and prolonged
physiological recovery could be mediated by intrusive negative thoughts.

The aim of the present study was to compare the time course of
physiological recovery in male subjects with contrasting trait anxiety
levels after a stressful task. Two groups were constituted by selecting
the subjects whose scores on trait anxiety were at the extremes of the
distribution. The Stroop color-word interference test combined with
video was selected as the stressor because it has been shown to be
a reliable and valid method of inducing a moderate level of state-
anxiety and transitory physiological modifications (Leite et al.,
1999; Silva and Leite, 2000; Teixeira-Silva et al., 2004). The individ-
uals' differences in physiological recovery may be specific to particu-
lar systems and will not necessarily generalize across systems
(Davidson, 1998). Also, we selected several parameters from somatic
and autonomic systems that have been demonstrated to be reactive
to stressful situation (Chida and Hamer, 2008; Hazlett et al, 1994;
Lundberg et al, 1994) and particularly to the stressful task used in
the present study (Silva and Leite, 2000; Teixeira-Silva et al., 2004).
We measured heart rate and skin conductance level, which are the
most commonly employed autonomic measures (Mauss and Robinson,
2009), and the finger temperature in an exploratory way. As muscle ten-
sion seems to be an important physiological manifestation of anxiety
(Hoehn-Saric and McLeod, 1993), we also chose to record EMG activity
from two muscles characterized by different functions, localization and
structure (i.e., gastrocnemius and trapezius muscles). These physiologi-
cal measures were recorded in high anxiety and low anxiety groups dur-
ing a task period and a recovery period under the control condition and
the stressful condition.

2. Methods
2.1. Participants

Subject selection included a cohort of 109 males studying for a
degree in Sport Sciences at the University who volunteered for this
experiment. They completed the trait version of the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI, Spielberger et al, 1983) (mean T-score=46.15,
SD = 8.44). Two groups were formed using the top and bottom quartile

of the distribution of trait anxiety scores of the 109 male students. The
28 subjects with lower scores formed the Low Anxiety (LA) group
(mean T-score = 36.89, SD = 3.21), whereas the 31 subjects with higher
scores formed the High Anxiety (HA) group (mean T-score = 54.68,
SD =5.26). The LA group was within the lower 30% of a French norma-
tive sample and the HA group was within the top 50%. Data from four
participants were removed from the physiological analyses due to arti-
facts and technical problems. All subjects gave their full informed con-
sent prior to the study according to the declaration of Helsinki. They
declared themselves to be free of psychiatric, neurological or cardiovas-
cular diseases, to possess normal hearing and vision and to be non-
smokers or occasional smokers (less than 5 cigarettes per day). None
had alcoholic beverage consumption during the 48 h before the evalua-
tion test and none were taking medication.

2.2. Self-report measures

State anxiety was assessed at the beginning of the experiment and
for the Stroop tasks by means of the state version of the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI, Spielberger et al., 1983). This self-evaluated
questionnaire consists of 20 items, each scored on a four-point scale.
Self-evaluation of state anxiety was also assessed using a Visual Analog
Scale (VAS) during the baseline periods and the recovery periods.
Subjects were asked to assess how anxious they felt on a scale from
0 (not at all anxious) to 10 (extremely anxious).

Self-evaluation of the valence of thought content was assessed
using a VAS during the baseline periods and the recovery periods.
Subjects were asked to assess their thoughts on a scale from 0 (nega-
tive thoughts) to 10 (positive thoughts).

2.3. Physiological measures

Beat-to-beat HR was recorded with a Polar S810 HR monitor
(Polar Electro, Kempele, Finland). An electrode transmitter belt
(T61, Polar Electro; Kempele, Finland) was fitted to the chest of the
subject as instructed by the manufacturer. All RR series data were
extracted by means of dedicated software (Polar Precision Performance
SW 4.03, Polar Electro). The data were visually inspected and occasional
ectopic beats and missed beats were visually identified and manually
replaced with interpolated adjacent R-R interval values (less than 5%
of the data). Data from two subjects were excluded from physiological
analyses due to excessive artifacts in those signals. The LA and HA
groups did not differ in the amount of artifact removed. After artifact
corrections HR was computed based on the RR series, which represents
the successive interbeat intervals.

Surface EMG activity, skin conductance level (SCL) and finger
temperature were recorded using the Biopac MP 150 system (Biopac
System Inc., Santa Barbara, CA). These physiological signals were
sampled at 2000 Hz and were analyzed off-line using AcqKnowledge
3.9 software.

Skin conductance level (SCL) was recorded with a constant volt-
age of 0.5V across two electrodes placed on the palmar surface of
the middle phalanges of the first and second fingers of the non-
dominant hand. Ag/AgCl electrodes with a circular contact area of
6 mm were filled with an isotonic gel. The signal was amplified
using a 5 pQ) gain and a 10 Hz low-pass. The time difference between
attachment and recording was at least 10 min.

Finger temperature was measured using a thermal sensor attached
to the little finger of the non-dominant hand by a piece of adhesive
tape. The signal was amplified using a 5 °F gain and a 1 Hz low-pass.

Surface EMG activity was recorded from right medial gastrocne-
mius and upper trapezius muscles using self-adhesive disposable,
pregelled Ag/AgCl electrodes. The electrodes were positioned on the
middle portion of the belly of the gastrocnemius muscle (Hermens
et al., 2000) and 20 mm laterally at the midpoint of a line between
the C7 spinous process and the acromion for the trapezius muscle
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(Jensen et al., 1993). Electrodes with a circular contact area 10 mm in
diameter were placed parallel to the muscle fibers with 30 mm
center-to-center spacing. Signals were amplified using a gain of 500
and band-pass filtered from 10 to 500 Hz. Muscle activity was defined
as the root mean square (RMS) of the absolute filtered data. EMG data
were first visually inspected for artifacts that were indicative of sud-
den unusual movements. Movement artifacts were defined as isolat-
ed burst of EMG activity (i.e., values two standard deviations higher
than the mean of the segment) and were marked for exclusion from
further analysis (less than 6% of the data). Data from two subjects
were excluded from physiological analyses due to excessive artifacts
in those signals. The LA and HA groups did not differ in the amount
of artifact removed.

2.4. Control and stressful conditions

Under the control condition, the subjects were asked to perform a
Stroop color-word test with no interference (the control task) that
consisted of color words printed in congruent colors. This test con-
sists in presenting a board to the participant with 100 of the color
words blue, yellow, red, green and purple displayed in ten rows.
The subjects had to name the color presented in sequence for 2 min.

Under the stressful condition, the subjects were asked to perform
a Stroop color-word interference test (the stressful task), which con-
sisted of color words printed in incongruent colors. The subjects had
to say as quickly as possible the name of the colors seen but not the
colors designated by the words. Hesitations or errors were indicated
by means of a strident sound. Moreover, as used in procedures that
simulate public performance, the subjects’ performance was video
recorded and shown on a TV screen placed in the visual field of the
subject in order to increase state-anxiety (Silva and Leite, 2000).

2.5. Procedure

Volunteers participated in a 75 min experimental session that was
conducted between 2:00 and 6:00 p.m. Subjects were seated in a com-
fortable armchair with a footrest and arm support in a temperature-
controlled room. After the subjects signed the consent forms, they
were asked to complete the STAI for state anxiety. When the electrodes
and sensors were placed, they were told to find a comfortable position
and to sit as still as possible during the experiment. The subjects per-
formed first the control condition and then the stressful condition.
Neither condition was counterbalanced in order to avoid a specific
effect from the stressful condition on the control condition. Between
conditions, the subjects had to watch a landscape film (i.e., neutral
film) for 5 min. This neutral film is used to allow for extra time between
the two conditions in order to allow physiological parameters to return
to baseline level and to create a similar affective state in all subjects that
was independent of the affective state evoked by the prior control con-
dition. The procedure was similar for both conditions. The subjects rest-
ed for 3 min, and this was considered to be a baseline period. Then the
subjects performed the Stroop task for 2 min followed immediately by a
recovery period of 3 min.

After performing each condition, the subjects were asked to com-
plete the STAI for state-anxiety on the basis of their general feelings
during the Stroop tasks. The VAS for state-anxiety and valence of
thought content were completed immediately after baseline periods
and recovery periods on the basis of their feelings during these
periods. The subjects had the instruction to close their eyes during
the baseline periods and the recovery periods. Physiological parame-
ters were recorded continuously throughout the conditions.

2.6. Statistical analysis

The t tests were performed to investigate whether there were pre-
existing differences between the LA and the HA group for age and

BMI; Chi square comparisons were performed for smoking. To ana-
lyze task performance, repeated analyse of variance (ANOVA) was
performed for the number of words, with group (LA, HA) as the
between-subjects variable, and period (control task, stressful task)
as the within-subjects variable. The t test was performed between
groups for errors during the stressful task.

Repeated measures ANOVA was applied to state-anxiety with
group (LA, HA) as the between-subjects variable, and period (base-
line, control task, stressful task) as the within-subjects variable.
Anxiety VAS was analyzed with a non-parametric test to assess differ-
ences between groups and rest periods. Repeated measures ANOVA
was applied to valence of thought content with group (LA, HA) as
the between-subjects variable, and condition (control, stressful) and
period (baseline, recovery) as the within-subjects variables.

Physiological signals were averaged for the last 10 s of the baseline
periods and over periods of 10 s for the Stroop tasks and the recovery
periods. EMG activity was transformed logarithmically (Ln) to nor-
malize the distribution. To evaluate the differences in physiological
reactivity, repeated measures ANOVAs were performed for each
physiological variable, with group (LA, HA) as the between-subjects
variable, and condition (control, stressful) and period (baseline,
tasky, tasks, ..., tasky,) as the within-subjects variables. To evaluate
the differences in physiological recovery, repeated measures ANOVAs
were performed for each physiological variable, with group (LA, HA)
as the between-subjects variable, and condition (control, stressful)
and period (taski,, recovery,, recovery,, recoverys) as the within-
subjects variables. This time window was chosen because previous
studies lead us to expect group differences during the early stage of
recovery. Indeed, Mauss et al. (2003), assuming that recovery would
be the ability to return to baseline quickly, suggested that group sep-
arations would occur earlier during the recovery period rather than
later. Moreover, Roger and Jamieson (1988) have found elevated HR
for the 15 s period after a 150 s Stroop task.

To test a priori hypothesis on differential recovery between the
two groups, linear and quadratic trends from task;, to recoverys;
between LA and HA individuals were performed for the stressful con-
dition and the control condition separately. Significant linear and/or
quadratic interactions were further investigated by means of simple
effects tests in order to test trend components in each group. When
appropriate, paired t-tests were additionally conducted to compare
the LA and the HA group for each period. Bonferroni-adjusted p
values are reported (i.e., the p value of the simple t-test x4 in accor-
dance with the number of comparisons involved).

To test whether negative thoughts mediate the association between
trait anxiety and physiological recovery, the Baron and Kenny (1986)
method was conducted with trait anxiety as independent variable,
slope of physiological recovery (i.e., slope from recovery; to recoverys)
as dependent variable and valence of thought content as mediator. In
addition, bootstrap analyses were conducted to examine the indirect
effect between the independent variable and the dependent variable
(Preacher and Hayes, 2004).

The Greenhouse-Geisser correction for violation of sphericity was
applied when appropriate. Partial eta squared (1,?) and Cohen's d
values are reported in order to demonstrate the effect sizes. Post
hoc comparisons were performed using Tukey's test. Statistical signif-
icance was accepted for p<.05.

3. Results
3.1. Demographic characteristics and task performance

Demographic characteristics for LA and HA individuals are pre-
sented in Table 1. No between-group differences were found for age,

BMI and smoking. Analysis of task performance revealed no main
effects of Group or Period, and no Groupx Period interaction. No
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Table 1
Demographic characteristics by group.
HA (n=31) LA (n=28)
Age (years) 19.2 (1.2) 19.1 (1.2)
BMI (kg/m?2) 22.7 (2.9) 22.2(23)

23 non smokers
5 occasional smokers
36.89 (3.21)

25 non smokers
6 occasional smokers
54.68 (5.26)

Smoking status

Trait anxiety

Note. Values are expressed as mean (SD); HA: high anxiety group; LA: low anxiety
group; BMI: body mass index; occasional smoker: less than 5 cigarettes per day.

significant differences were found between the LA and the HA group for
the errors during the stressful task.

3.2. Self-report measures

Changes in state-anxiety for the LA and the HA group are shown in
Fig. 1A. Analysis of state-anxiety as measured by the STAI revealed
significant main effects of Group (F(1,57)=30.15, p<.0001, np2=
.35) and Period (F(2,114) =48.64, p<.0001, £€=.86, 1,2=.46) and
a significant Group xPeriod interaction (F(2,114)=3.25, p<.05,
£=.86 ,1,2=.05). Post hoc analysis showed a significant increase in
state anxiety during the stressful task, no matter which group was
compared to the baseline (both groups, p<.001) and the control
task (both groups, p<.001). State anxiety was higher in HA group
than in LA group for the control task (p<.05) and for the stressful
task (p<.001). Analysis of anxiety VAS scores showed that the HA
group reported higher VAS scores compared to the LA group for base-
line periods and recovery periods (Control condition: baseline:
z=3.28, p<.01, recovery: z=2.01, p<.05; Stressful condition: base-
line z=2.56, p<.01, recovery: z=3.48, p<.001). The HA group
reported higher VAS scores for the baseline before the control task
compared to the baseline before the stressful task (z=2.75, p<.01),
but not the LA group. However, no differences between the recovery
periods were found, whatever the group. Changes in the valence of
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Fig. 1. State anxiety (A) during baseline, control task and stressful task, and valence of
thought content (B) during baseline and recovery for control condition and stressful
condition in low anxiety (LA) subjects and high anxiety (HA) subjects. Error bars rep-
resent standard deviation. Significant post hoc comparisons have been marked: differ-
ences between LA and HA groups: Tp<.05, {7p<.001; differences between periods for
each group: ***p<.001.

thought content for the LA and the HA group are shown in Fig. 1B.
Analysis of valence of thought content revealed a significant Group x
Condition x Period interaction (F(1,57)=3.85, p<.05, m,2=.06).
Analysis of each condition separately showed a significant Group x
Period interaction for the stressful condition (F(1,57)=28.72, p<.01,
1p?=.13) but not for the control condition. Post hoc analysis showed
that the HA group reported more negative thoughts during recovery
after the stressful task than during the baseline (p<.001) with no sig-
nificant difference for the LA group.

3.3. Physiological measures

3.3.1. Physiological reactivity (Table 2)

There were significant Condition x Period interactions for HR
(F(12,636) =48.26, p<.0001, £ =.36, n,>=.48), SCL (F(12,636) =
34.17, p<.0001, €=.22, n,?=.39), finger temperature (F(12,636)=
19.07, p<.0001, £=.13, n,2=.26), gastrocnemius EMG activity
(F(12,636) =19.94, p<.0001, £=.30, m,2=.27) and trapezius EMG
activity (F(12,636)=6.66, p<.001, €=.27, n,?=.11). No interaction
with group was found. Post hoc analysis indicated no differences
between conditions in the baseline of all physiological variables, except
for finger temperature which was lower during the baseline before the
control task compared to the baseline before the stressful task
(p<.0001). Post hoc analysis showed a significant increase in HR, SCL
and trapezius EMG activity, and a significant decrease in finger temper-
ature from baseline to task; for both conditions (for all, p<.0001) with
greater modifications for the stressful condition. For gastrocnemius
EMG activity post hoc analysis indicated a significant increase from
baseline to task, for the control condition (p<.05) and from baseline
to task; for the stressful condition (p<.0001). Post hoc analysis showed
significantly higher HR, SCL, gastrocnemius EMG activity and trapezius
EMG activity, and lower finger temperature during the stressful task
compared to the control task (HR, SCL, finger temperature, gastrocne-
mius EMG activity: task; to task;,, p<.0001; trapezius EMG activity:
task; p<.01, task, p<.001, tasks to task;, p<.0001).

3.3.2. Physiological recovery (Fig. 2)

There were significant Condition x Period interactions for HR
(F(3,159) = 14.70, p<.0001, £ =.63, np2=.22), SCL (F(3,159) =18.00,
p<.0001, £=.58, mp2=.25) and trapezius EMG activity (F(3,159)=
11.95, p<.0001, £=.55, n2=.18). No interaction with group was
found. Post hoc analysis showed significantly higher HR, SCL and trape-
zius EMG activity during the stressful condition compared to the
control condition (HR: task;, and recovery;, p<.0001; SCL: task;, to
recoverys, p<.0001; trapezius EMG activity: task;, and recovery,
p<.0001, recovery,, p<.001). Furthermore, analysis of linear and qua-
dratic trends indicated no significant Period x Group interaction for
the stressful condition and the control condition indicating that LA
and HA subjects have similar recovery of HR, SCL and trapezius EMG
activity.

For finger temperature there was a significant Condition x Period x
Group interaction (F(3,159)=5.82, p=.01, £=.38, 1n,2=.10). Post
hoc analysis showed for each group significantly lower finger temper-
ature during the stressful condition compared to the control condi-
tion from task;, to recoverys (p<.0001). Analysis of trend showed a
significant Period x Group interaction for the linear trend for the
stressful condition (F(1,53) =5.79, p=.02, n,2=.10) but not for the
control condition, indicating a different recovery after the stressful
task between the two groups. HA subjects have a marginally signifi-
cant negative linear trend (F(1,27)=3.58, p=.06, np?>=.12), but
not the LA subjects. Following the stressful task, whereas finger tem-
perature did not change in the LA group, a decrease was observed in
the HA group.

For gastrocnemius EMG activity there was a trend toward a signif-
icant Condition x Period x Group interaction (F(3,159) =2.93, p=.08,
£=.39, m,2=.05). Post hoc analysis showed significantly higher



71.46 (10.15)
77.01 (12.92)
.88 (4.19)
10.98 (4.69)

Task;;

7239 (11.03)
77.55 (13.04)
8.89 (4.11)
11.01 (4.63)

Task;

71.93 (10.84)
77.85 (13.58)
8.97 (4.11)
11.13 (4.70)

Taskqq

71.64 (10.24)
78.59 (14.39)
9.01 (4.15)
11.21 (4.71)

Taskg

71.40 (10.23)
79.44 (13.97)
9.04 (4.19)
11.22 (4.64)

Taskg

70.86 (9.84)
80.94 (14.48)
9.05 (4.14)
1133 (4.67)

Task;

71.09 (10.50)
81.47 (13.83)
9.13 (4.13)
1143 (4.71)

Taskg

71.59 (10.61)
8322 (14.93)
924 (4.17)
11.49 (4.72)

Tasks

7151 (10.69)
85.95 (15.33)
930 (4.20)
11.64 (4.82)

Tasky

71.78 (10.71)
89.80 (16.50)
938 (4.22)
11.77 (4.85)

Tasks

71.69 (10.18)
91.15 (15.55)
9.47 (425)
12.02 (4.99)

Task;

72.72 (10.39)
89.79 (14.71)
9.72 (4.44)
12.23 (5.00)

Task;

Baseline
66.26 (9.01)
64.81 (8.88)
Skin conductance level (uS)
6.52 (3.61)
6.89 (3.72)
Finger temperature (°C)

Heart rate (bpm)

cC
SC
cC
SC

Means and standard deviations of the five physiological parameters during baseline and task periods for control condition (CC) and stressful condition (SC).

Table 2
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o o o gastrocnemius EMG activity during the stressful condition compared
ﬁ § 5 § E § to the control condition for the HA group (task;,, p<.0001, recoveryy,
‘5’%’ gg 55 p<.01) and. fo.r the LA group (task]?, p<.0901). Analys'ls of trend
=g So =S showed a significant Period x Group interaction for the linear trend
for the stressful condition (F(1,53)=4.04, p<.05, n,2=.07) but not
=5 5o @ for the control condition, indicating a different recovery after the
3= 3o 5SS stressful task between the two groups. HA and LA subjects have a
= ] © o significant negative linear trend (F(1,27) =72.22, p<.0001, n,2=.73;
=2 S Ss F(1,26) =33.33, p<.0001, n,2=.61; respectively). Paired t-tests indi-
cated a significantly higher EMG level in HA subjects compared to LA
g3 == o= subjects for recovery; (t(53)=3,43, p=.004, d=.94) but not for the
e So SS stressful tasky,, recovery, and recoverys.
g8 35 g2
s e e e ee 3.4. Relationship between valence of thought content and physiological
recovery
28 1§y £=&
W) S o S S Next, we examined whether valence of thought content mediated
&8 388 S = the association between trait anxiety and the slope of physiological
&8 ee e° recovery, using two series of regression analyses. Since recovery of
HR, SCL and trapezius muscle tension were not associated with trait
I3 I N anxiety level, these physiological parameters were excluded from
L) SES) SS) these analyses and only finger temperature and gastrocnemius EMG
§ g § 5 E § activity were included. Evidence to support a possible mediation re-
Mo quires satisfaction of four criteria which are tested in three regression
equations (Baron and Kenny, 1986). The first regression indicated
gc qa 8y that trait anxiety level predicts valence of thought content (3=
oo %% g% —.38, p=.002). The second regression indicated that trait anxiety
23 = = level predicts recovery of finger temperature (3= —.33, p=.01)
”e and gastrocnemius muscle tension (3= —.35, p=.008). The third
o o o regression indicated that valence of thought content predicts finger
E i 5 5 E g temperature recovery (3=.34, p=.01) and marginally gastrocnemi-
é’ 5 g 5 g ;_g us muscle tension recovery (B=.23, p=.09). When valeqce of
=9 3o 3o thought content and trait anxiety level were entered together in the
model, the effect of valence of thought content remained marginally
— —_ —— significant (3=.25, p=.08) and the effect of trait anxiety level was
§= S8 =2 reduced on finger temperature (3= —.23, p=.10), but this did not
o0 SAS SASH . . .
- g == Q0 occur for gastrocnemius muscle tension. These regression analyses
P So S o support that valence of thought content might be considered as a par-
tial mediator of the relationship between trait anxiety and recovery of
~ oo = finger temperature. Bootstrap analysis was then conducted to confirm
i g2 Ss this finding. The indirect effects were estimated to lie between —.019
5 5 g E 5 < and —.001 with 95% confidence. Because zero is not in the 95% confi-
=9 C" o S S dence interval, we can conclude that the indirect effect is significantly
different from zero at p<.05. Thus, these results confirm that valence
~a o e of thought content partially mediates the association between trait anx-
b So S S iety and recovery of finger temperature.
5z 53 8o o
P Se Ss 4. Discussion
o o o Studies have failed to define consistent physiological patterns dur-
i E g 5 E g ing stressful situations related to level of trait anxiety (e.g., Arena and
<z o aZ Hobbs, 1995; Baggett et al., 1996; Mauss et al., 2003; Steptoe and
g § = = Vogele, 1992). In line with Davidson's assertion (1998), the present
! study tested the hypothesis that the time course of tonic autonomic
. . . activity (heart rate, skin conductance level and finger temperature)
I= g=8 o and muscle tension might reveal discrepancies after stressful situa-
2, Ef = % % < i/ % tions according to trait anxiety level. Although high anxiety (HA) sub-
g § % 22 &2 jects repqrted greater self-reported anx1et.y cor_npared.t(_) loyv anxiety
S ‘ g (LA) subjects in the stressful task, physiological activity increased
e B~ S similarly, whatever the group. During the recovery period following
[\ali3a) o — — < . .
28 5353 €535 the stressful task, HA subjects have prolonged gastrocnemius muscle
as 225 TS5 Z tension and prolonged decrease in finger temperature and have more
-2 ESS 133 ive thoughts compared to LA subjects.
P <‘3 ol P <‘3 :la negative t .g p _] ‘
§ g) State-anxiety, HR, SCL, gastrocnemius and trapezius muscle ten-
gy &uy gy sion increased and finger temperature decreased significantly during
the stressful task, whatever the group. These results are in agreement
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Fig. 2. Finger temperature (A), heart rate (B), skin conductance level (C), gastrocnemius EMG activity (D) and trapezius EMG activity (E) during task;, (T12), recovery; (R1),
recovery, (R2) and recoverys (R3) for control condition (CC) and stressful condition (SC) in low anxiety (LA) subjects and high anxiety (HA) subjects. Data represent physiological

signals averaged over periods of 10 s. Error bars represent standard error of the mean.

with previous studies (Hainaut and Bolmont, 2006; Krantz et al.,
2004; Leite et al., 1999; Lundberg et al., 1994; Silva and Leite, 2000;
Teixeira-Silva et al., 2004; Tulen et al., 1989) that showed that the
Stroop color-word interference test was efficient in eliciting a
moderate increase in state anxiety and physiological modifications.
Although HA subjects had a higher level of state-anxiety than LA sub-
jects during the stressful task, our results showed no differences in
physiological reactivity between both groups. The data are in agree-
ment with previous studies (Baggett et al., 1996; Noteboom et al.,
2001; Tang and Gibson, 2005) that reported greater self-reported
state anxiety in subjects with higher trait anxiety. This could be due
to cognitive biases leading the high anxiety individuals to overesti-
mate the stressful situation (Eysenck, 1992). Although studies have
shown group differences in physiological reactivity between individ-
uals higher in trait anxiety and those lower in trait anxiety (Fridlund
et al.,, 1986; Jezova et al., 2004; Wilken et al., 2000), our results seems
to be in agreement with studies that have shown that HR, SCL, finger
temperature and muscle tension did not differ as a function of trait
anxiety levels during stressful situations (e.g., Arena and Hobbs,
1995; Baggett et al., 1996; Mauss et al, 2003; Noteboom et al.,
2001; Steptoe and Vogele, 1992). These findings lend support to the
position that trait anxiety level could influence self-report of state-
anxiety in subjects exposed to a moderate cognitive stressor while
physiological reactivity does not seem to differ according to trait anx-
iety level.

After exposure to the stressful situation, compared with LA sub-
jects, HA subjects have prolonged gastrocnemius muscle tension
and prolonged decrease in finger temperature but this did not occur
for HR, skin conductance level and trapezius muscle tension. To the
best of our knowledge, there is very limited research that has

investigated the relationship between trait anxiety level and physio-
logical recovery following stressful situations. A previous study has
shown no relationship between trait anxiety level and electrodermal
recovery time while trait anxiety may be associated with HR recovery
following social stress (Calvo and Cano-Vindel, 1997). Although we
obtained similar data for SCL, suggesting no effect of trait anxiety on
recovery of this parameter, our results do not support the HR findings.
This could be explained by methodological discrepancies, such as the
type of stressor used (social stress vs cognitive stress) and the sample
used. Indeed, studies have found higher heart rate during stressful
task and recovery in women compared to men (Girdler et al., 1990;
Kudielka et al., 2004). Thus, contrasted results could be due to the
fact that subjects participating in the current study were males
while Calvo and Cano-Vindel (1997) used a sample of 118 women
and 48 men. Moreover our results showed that finger temperature
recovery seems to be related to trait anxiety level. Significant linear
interaction between groups indicates a different recovery after the
stressful task between LA and HA individuals. Finger temperature
did not change in the LA group, whereas finger temperature de-
creased in the HA group. Previous studies have shown that stress
alters skin temperature due to changes of peripheral vasomotor activ-
ity (Shusterman and Barnea, 1995; Shusterman et al., 1997). Periph-
eral vasoconstriction reduces peripheral blood flow, thus leading
to reduced finger temperature. Following the stressful task, finger
temperature in HA subjects compared to LA subjects continued to
decrease, suggesting prolonged peripheral vasoconstriction mediated
through the sympathetic nervous system. Interestingly, Brosschot et
al. (2006, 2010) suggested that perseverative cognition, as mani-
fested in worry and rumination, is associated with prolonged sympa-
thetic nervous system activity. Classically, subjects higher in trait
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anxiety worry more than those lower in trait anxiety (Eysenck and
Van Berkum, 1992). Our results showed that HA subjects have more
negative thoughts during recovery following the stressful task but
this did not occur for LA subjects. Thus, we suggest that prolonged
decrease in finger temperature in HA subjects could be due to nega-
tive thoughts during recovery following the stressful task. In line
with these data, we carried out supplementary statistical analyses to
test whether negative thoughts could mediate the association be-
tween trait anxiety and finger temperature recovery. Results showed
that negative thoughts partially mediated this association. It should
be noted that there are certainly other mediators (e.g., automatic vig-
ilance and/or coping) involved. For example, automatic vigilance (i.e.,
‘the increased sensitivity of attentional system for stressor related
information’, Verkuil et al., 2009) could persist after the stressful
task in individuals with higher trait anxiety and cause prolonged
decrease in finger temperature. Finally, finger temperature among
parameters of autonomic nervous system, could differ according to
different trait anxiety levels during recovery following a moderate
cognitive stressor.

Contrasting results have been found for gastrocnemius and trape-
zius muscles according to trait anxiety. Whereas no difference has
been found between groups for recovery of trapezius muscle tension,
results showed a significant linear interaction between groups for
gastrocnemius EMG activity after the stressful task, indicating a dif-
ferent recovery between the LA and HA individuals. Although the
two groups showed a significant decrease in gastrocnemius muscle
tension after the stressful task, results further showed that HA sub-
jects have higher gastrocnemius muscle tension during the first 10 s
of recovery following the stressful task compared to LA subjects.
Moreover, the HA group has higher gastrocnemius muscle tension
during the first 10 s after the stressful task compared to the control
task, but not the LA group. This is in line with previous studies that
have found response specificity within the skeletal muscles according
to personality trait (Goldstein et al., 1964; Heath et al., 1967; Shipman
et al., 1964). In addition, a more recent study has reported among six
muscles recorded a trend toward higher gastrocnemius muscle ten-
sion in generalized anxiety disorders (GAD) patients following a
speech task than in control subjects (Conrad et al., 2008). In agree-
ment with these studies, our results could suggest a potential link
between trait anxiety level and recovery of specific muscles. Particu-
larly, recovery of gastrocnemius muscle tension could depend on trait
anxiety level. It should be noted that recovery time is different in the
trapezius muscle and the gastrocnemius muscle following the stress-
ful task. This different recovery time could depend on muscle types
and could be related to firing rate modulation of motor units or bio-
chemical changes in metabolites (Kimura et al., 2007).

Although the perseverative cognition hypothesis is mainly associ-
ated with prolonged sympathetic nervous system activity, we suggest
that negative thoughts in HA subjects could also have delayed muscle
tension recovery of specific muscles (i.e., gastrocnemius muscle),
mediated through somatic nervous system. However analyses did
not confirm a mediating role of negative thoughts on the relationship
between trait anxiety and recovery of gastrocnemius muscle tension.
This suggests that other potential mediators could perhaps explain
the effect of trait anxiety on recovery of gastrocnemius muscle ten-
sion (e.g., automatic vigilance and/or coping). It should be noted
that the significant difference between LA and HA groups in recovery
of gastrocnemius muscle tension could also be due to individual dif-
ferences in gastrocnemius EMG activity during the stressful task.
Although between-group differences do not reach the statistical
level of significance, graphically HA group showed a higher level of
gastrocnemius EMG activity than LA group during the end of the
stressful task.

Finally, our results showed that some parameters of different re-
sponse systems (i.e., somatic nervous system and autonomic nervous
system) involved in recovery following a moderate cognitive stressor

vary according to trait anxiety level. These suggest that differences
between higher and lower anxiety individuals could be found across
response systems but will not necessarily generalize across one
response system. From the standpoint of preparing for ‘fight or flight’
(Cannon, 1929), prolonged gastrocnemius muscle tension and pro-
longed decrease in finger temperature in HA subjects after the stress-
ful task could maintain a state of action readiness.

A number of limitations should be mentioned. First, because in the
present study we manipulated affective state, we did not counterbal-
ance the order of control condition and stressful condition to avoid
carry-over effects. For example, we did not ensure that all physiolog-
ical modifications due to the stressful task such as neuroendocrine
changes would return to baseline level during a determined rest peri-
od. Second, the investigation of individual differences in the time
course of physiological responses is fraught with conceptual and
methodological difficulties. In the present study, we choose to ana-
lyze physiological signals over a period of 10 s during the task and,
in line with previous studies (Mauss et al., 2003; Roger and
Jamieson, 1988), during the first 30 s of post-stress recovery. Howev-
er, other experiments should adapt time windows according to
stressor type, intensity and duration. Third, a visual anolog scale
was used to assess the valence of thought content. The use of a con-
tinuous measurement (e.g., how long subjects think about the task?
how often? how many?) could have led to better characterization of
thoughts and is warranted for use in future studies. Fourth, although
between-group differences do not reach the statistical level of signif-
icance, graphically HA group showed a higher level of gastrocnemius
EMG activity than LA group during the stressful task. Further experi-
ments are needed to determine whether differences between LA and
HA group during the recovery period could be due partly or solely to
individual differences in gastrocnemius muscle tension during the
stressful task or to others potential mediators. This study provides
an initial insight into muscle tension recovery following stressful sit-
uations according to trait anxiety level. The number of muscles from
which recordings were obtained was limited, and therefore does not
allow generalization to other muscles. Future studies are required to
assess whether the current findings can be extended to other muscle
groups. Fifth, we used only LA and HA as participants, in future stud-
ies it will be important to assess physiological recovery following
stressful situations in more diverse samples including very high anx-
iety individuals and clinical populations such as GAD patients in order
to examine whether the present findings could be generalized to anx-
ious populations. In addition, given the studies that have found gen-
der differences in physiological activity during stressful task and
recovery (e.g., Girdler et al., 1990; Kudielka et al., 2004) it would be
relevant to extend this research question to female participants.
Finally, the procedure used a moderate cognitive stressor. Fechir et
al. (2008) showed different physiological responses in different stress
tasks such as the color-word interference test, a mental arithmetic
task and a speaking task. Thus, studies with different types of stressor
and with different stressor intensity may provide additional informa-
tion on the relation between trait anxiety and the time course of
physiological recovery.

To conclude, our study presents features of the time course of
tonic autonomic activity (heart rate, skin conductance level and fin-
ger temperature) and muscle tension in male subjects with con-
trasted trait anxiety level exposed to a moderate cognitive stressor.
Physiological activity increases during the stressful task, whatever
the group. However, recovery of finger temperature and gastrocnemi-
us muscle tension following the stressful task could depend on trait
anxiety level. Our results further suggest a relationship between
trait anxiety level and recovery of some parameters of different re-
sponse systems. Given studies that have shown that prolonged phys-
iological recovery following stressors may predict somatic complaints
(Brosschot et al., 2006), the present results highlight the importance
of examining physiological recovery following stressful events in
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subjects with different levels of trait anxiety. Therefore, investigating
physiological recovery following more severe stressor or during daily
life in individuals from the whole range of trait anxiety could be of
interest for future research and for health outcomes.
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The aim of this study was to examine the adaptive process of muscular responses in healthy subjects
over two repeated exposures to the same moderate cognitive stressor. The electromyographic (EMG)
activity of the flexor pollicis brevis, biceps brachii, triceps brachii, trapezius, gastrocnemius and soleus
muscles was recorded in 35 males during video-recorded Stroop color-word interference tests. The results
showed lower EMG activity in all muscles during the second exposure to the stressful task, but not in the
trapezius muscle. These findings could help to the understanding of the role of stressful situations in the
development of musculoskeletal disorders.

© 2011 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

Exposure to psychological stress is typically associated with
increased state anxiety and physiological modifications, such as
increased muscle tension, which is an important component of
the defense response. However, some studies have shown that
increased EMG activity under psychological stress in repetitive
work could lead muscular complaints [1,15,22]. Although studies
have examined muscular adaptation processes to repeated stressful
situations, they have used negative stressful stimulations of short
duration, mainly auditory stimulus, and recorded facial muscles
(e.g., [12]). Consistent with the stress models that emphasize the
health risk associated with repeated exposure to stress (e.g., [14]),
and to better understand the musculoskeletal disorders, it could
be relevant to study muscular adaptation processes to repeated
psychological stress of longer duration which seems to be more
ecologic.

Thus, the aim of the present study was to examine the adap-
tive process of the muscular responses in healthy subjects over two
repeated exposures to the same psychological stressor. Since pre-
vious studies had largely shown that gastrocnemius and trapezius
muscles are very responsive to stressful situations [2,6,11,19], and
that psychological stress could be a risk factor for the development
of complaintsin the neckregion[1,9,21], we selected these muscles
along with others that have different functions and characteristics
(i.e., the flexor pollicis brevis, biceps brachii, triceps brachii and
soleus muscles). The EMG activity of these muscles was recorded in
healthy subjects during a control task and two successive stressful
tasks. We expected different adaptive processes between muscles
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during the second exposure to the stressful task. We used the Stroop
color-word interference test combined with video (i.e., a cognitive
task) as the psychological stressor because it has been shown to be
a valid method of inducing a moderate level of state anxiety and
increased muscle tension, notably for gastrocnemius and trapezius
muscles [6,11,19].

Thirty-five male volunteers (mean age: 19.82 +1.25) studying
for a university degree in sports sciences were selected for this
experiment. Trait anxiety scores (STAI[18]) ranged between 29 and
46 (mean score: 37.06+3.95). Data from four participants were
removed from the analyses due to EMG artefacts and extreme out-
liers. All subjects gave their full informed consent prior to the study
according to the declaration of Helsinki. They declared themselves
to be free of psychiatric, neurological or cardiovascular diseases, to
possess normal hearing and vision, and to be non-smokers or occa-
sional smokers (less than 5 cigarettes per day). None had alcoholic
beverage consumption during the 48 h before the evaluation test
and none of them was taking medication.

State and trait anxiety were assessed using the STAI Y1 and
Y2 forms [18], respectively. These two self-evaluated question-
naires consist of 20 items, each scored on a four-point scale. While
state-anxiety is defined as a transitory emotional state character-
ized by subjective perceived feelings of tension and apprehension
occurring in stressful situations, trait-anxiety refers to individual
differences in the proneness of a person to develop state anxiety
[17].

Surface EMG activity was recorded using the Biopac MP 150 sys-
tem (Biopac System Inc., Santa Barbara, CA). The EMG signals were
analyzed off-line using Acqknowledge 3.9 software. Surface EMG
activity was recorded from the right gastrocnemius (medial head),
soleus, upper trapezius, triceps brachii (lateral head) and biceps
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Table 1

State-anxiety (mean + SD) and task performance (mean 4 SD) during baseline, control task, stressful task 1 and stressful task 2.

Baseline

Control task

Stressful task 1 Stressful task 2

State-anxiety (STAI) 26.69+4.93

Task performance

26.00 + 4.41
136.02 + 33.38

30.29 + 6.06™
139.66 + 22.841

32.86 + 6.46 "1
122.23 + 24.28

" Significantly different from baseline (p <.001).
* Significantly different from control task (p <.001).
t Significantly different from stressful task 1 (p <.05).

brachii muscles using self-adhesive disposable, pregelled Ag/AgCl
electrodes and from the right flexor pollicis brevis muscles using
Ag/AgCl electrodes with electrically conductive gel. The electrodes
were positioned along the belly of the gastrocnemius (medial head),
soleus, triceps brachii (lateral head), biceps brachii and flexor pol-
licis brevis muscles [3], 20 mm laterally at the midpoint of a line
between the C7 spinous process and the acromion for the upper
trapezius muscle [4]. Electrodes with a circular contact area 10 mm
in diameter were placed parallel to the muscle fibers with 30 mm,
center-to-center spacing, and for the flexor pollicis brevis mus-
cle, electrodes with a circular contact area 8 mm in diameter were
placed parallel to the muscle fibers with 10 mm, center-to-center
spacing. Adevice was used to ensure that the subject’s thumb rested
in a fixed position placed on a button. An additional ground elec-
trode was placed on the left wrist. The EMG signals were sampled
at 2 kHz, amplified by a gain of 500, band-pass filtered from 10 to
500 Hz. A root mean square (RMS) filter was applied to the raw
EMG data for each of the six muscles. EMG data were first visu-
ally inspected for artefacts that were indicative of sudden unusual
movements. Contaminated epochs were marked for exclusion from
further analysis. EMG activity was recorded continuously through-
out the experiment.
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Under the control condition, the subjects were asked to perform
a Stroop color-word test with no interference (the control task)
that consisted of color words printed in congruent colors. This test
consists in presenting a board to the participant with 100 of the
color words blue, yellow, red, green and purple displayed in ten
rows. The subjects had to name the color presented in sequence
for 2 min at a normal reading tempo. Before the beginning of the
experiment, subjects performed a training session for the control
task.

Under the stressful condition, the subjects were asked to per-
form a Stroop color-word interference test (the stressful task)
which consisted in color words printed in incongruent colors. The
subjects had to say as quickly as possible the name of the colors
seen but not the colors designated by the words. Hesitations or
errors were indicated by means of a strident sound. Moreover, as
in procedures that simulate public performance, the subjects’ per-
formance was video recorded and shown on a TV screen placed in
the visual field of the subject in order to increase state-anxiety [16].
Furthermore, in order to maintain the anxiogenic characteristics of
the task, subjects did not receive any training.

Volunteers participated in a 75 min experimental session that
was conducted between 2:00 and 6:00 p.m. Subjects were seated
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Fig. 1. EMG activity of gastrocnemius, flexor pollicis brevis, biceps brachii, soleus, upper trapezius and triceps brachii muscles during the control task (CT), stressful task 1
(ST1) and stressful task 2 (ST2). Error bars represent the standard error of the mean. Significant post hoc comparisons have been marked: ***p <.001, **p<.01, *p <.05.
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ina comfortable armchair with a footrest, headrest and arm support
in a temperature-controlled room. Hence, posture was constant
across the experiment. After the subjects signed the consent forms,
they were asked to complete the STAI for state anxiety. When the
electrodes had been placed, they were told to find a comfortable
position and to sit as still as possible during the experiment. The
subjects performed the control condition first and then two stress-
ful conditions. The procedure was similar for the three conditions.
The subjects rested for 3 min, and this was considered to be a base-
line period. The subjects performed a Stroop task for 2 min followed
by arecovery period of 3 min in order to allow physiological param-
eters to return to baseline level. The subjects were instructed to
close their eyes during the baseline periods and the recovery peri-
ods. After performing each condition, the subjects were asked to
complete the STAI for state-anxiety on the basis of their general
feelings during the Stroop tasks.

The EMG activity of each muscle was averaged for baseline peri-
ods and Stroop tasks. Following previous research (e.g., [7]), for
each muscle, EMG data from the Stroop tasks that were 3 SD above
the grand mean were considered outliers and removed. EMG reac-
tivity was measured as change scores representing the difference
between activity during the Stroop tasks and the baseline periods.
Repeated analyses of variance (ANOVAs) were performed for each
muscle with condition (control task, stressful task 1, stressful task
2) as factor. Repeated ANOVA was applied to state-anxiety with
condition (baseline, control task, stressful task 1, stressful task 2)
as factor. To analyze task performance (i.e., quantified as the num-
ber of words read during each Stroop task), repeated ANOVA was
performed for the number of words with condition (control task,
stressful task 1, stressful task 2) as factor. The Greenhouse-Geisser
correction for violation of sphericity was applied when appropriate.
Partial eta squared (1712,) values are reported in order to demon-
strate the effect sizes. Post hoc comparisons were performed using
Tukey’s test. Statistical significance was accepted for p <.05.

Changes in state-anxiety are shown in Table 1. Analysis of state
anxiety as measured by the STAI revealed a significant main effect
of condition (F(3,102)=27.85, p<.0001, £=.75, 7712J = .45). Post hoc
analysis showed a significant increase in state anxiety during the
stressful task 1 and the stressful task 2 compared to the baseline
(p<.001) and the control task (p<.001), and a decrease in state
anxiety during the stressful task 2 compared the stressful task 1
(p=.02).

Changes in task performance are shown in Table 1. Analysis of
task performance revealed a significant main effect of condition for
the number of word (F(2,68)=4.48, p<.05, £=.57, nf, =.12). Post
hoc analysis showed that subjects read more word in the stress-
ful task 2 compared to the stressful task 1 (p=.02) and marginally
less word in the stressful task 1 compared to the control task
(p=.07).

No differences between the baseline periods for the control con-
dition and the two stressful conditions were found for EMG activity
of all muscles. Changes in EMG activity during the control task and
the two stressful tasks for each of the six muscles are shownin Fig. 1.
For EMG activity of the trapezius, triceps brachii, biceps brachii,
flexor pollicis brevis, soleus and gastrocnemius muscles, there was
a significant main effect of condition (F(2,60)=8.83, p<.001, £=.98,
77% =.23; F(2,60)=4.20, p=.03, £=.83, ng =.12; F2,60)=10.19,
p<.01, £=.59, ng =.25; F(2,60)=10.51, p<.01, £=.59, nf, =.26;
F(2,60)=18.07,p<.0001, ¢=.87, nf, =.38; F(2,60)=17.51,p<.0001,
£=.98, r)ﬁ = .37, respectively). Post hoc analysis showed that EMG
activity of these muscles increase from the control task to the
stressful task 1 (p<.001, p=.04, p<.001, p<.001, p<.001, p<.001,
respectively). EMG activity of the triceps brachii, biceps brachii,
flexor pollicis brevis, soleus and gastrocnemius muscles decreased
from the stressful task 1 to the stressful task 2 (p=.04; p=.03;
p<.01; p=.04; p=.02; respectively). For trapezius EMG activity,

there was no difference between the stressful task 1 compared to
the stressful task 2 (p=.82).

The aim of the present study was to examine the adaptive pro-
cess of muscular responses in healthy subjects over two repeated
exposures to a moderate cognitive stressor. EMG activity of muscles
and state anxiety increased during the stressful task compared to
the control task. These results are in agreement with previous stud-
ies showing that the Stroop color-word interference test increases
state anxiety and muscle tension moderately [6,11,19]. During the
second exposure to the stressful task, subjects had a lower level of
state anxiety, an improvement in task performance (i.e., number of
words) and lower EMG activity in the biceps brachii, triceps brachii,
flexor pollicis brevis, gastrocnemius and soleus muscles, but not in
the trapezius muscle.

The increase in task performance could correspond to a learn-
ing effect, and the decrease in state anxiety and EMG activity
for some muscles indicates an adaptive process. In contrast, the
lack of adaptation of the trapezius muscular response during the
second exposure to the stressful situation suggests a particular
behaviour for this muscle which could be related to its function.
Indeed, this muscle is commonly involved in postural tasks and is
constantly required to stabilize the neck and shoulder. However,
given that the seated posture and head position of the subjects
was constant across conditions, the results cannot be attributed
to head movements. Thus, in agreement with a previous study
that has shown that the trapezius muscle seems to be sensitive
to attentional load induced by tasks [20], we suggest that the
trapezius has higher attention-related activity than other muscles.
The second exposure to the stressful task may have required the
same attentional load and so led to maintaining a similar level of
trapezius muscle tension. Interestingly, Lundberg et al. [10] have
shown that exposure to the Stroop-color word interference test
may keep low-threshold motor units active in the trapezius mus-
cle, and that a prolonged activation of low-threshold motor units
could induce damage to muscle fibers [8]. Our data show no adap-
tive process for the trapezius muscle to the psychological stress
task and suggest that repeated exposure may keep low-threshold
motor units constantly active, thereby reducing any possibility for
recovery. These findings lend support to the idea that failing to
adapt to repeated psychological stress has physiological costs that,
in turn, might contribute to musculoskeletal complaints and/or
disorders.

If studies have shown a decrease in some physiological mea-
sures during a second exposure to a stressful situation (e.g., [5,13]),
the present study provides the first insight into the adaptive pro-
cesses of muscular responses to repeated exposure to a moderate
psychological stressor. All muscles seem to adapt, but not the
trapezius muscle. These findings could help in understanding the
role of stressful situations and attentional load in the development
of musculoskeletal disorders, especially for the trapezius muscle.
This could have some clinical implications, such as biofeedback
treatment for stress reduction. Because this study used a moderate
cognitive stressor, future studies close to daily life with different
types of, duration of, and intensity of stressor could be of interest
in order to better understand the adaptive process of the muscles
and its implications for health outcomes.
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Modifications végétatives, somatiques et de I'étatanxiété en réponse a un stress modéré :
Influence de caractéristiques individuelles ou sitationnelles

L’exposition a une situation de stress entraine déactions cognitives, affectives,
physiologiques et comportementales. Ce travail lthsd s’est attaché a examiner des réponses
affectives et physiologiques induites par une sitnade stress modéré, plus particulierement I'état
d’'anxiété et la tension musculaire, et a égalemensidéré les caractéristiques de la situatiore et |
trait d’anxiété des individus.

Une premiére étude a montré chez des individugaies ’anxiété différents une réactivité
physiologique similaire au cours de la situatiorestante, bien que les individus de trait d’anxiété
‘haut’ aient rapporté un état d'anxiété plus élepge les individus de trait d’anxiété ‘bas’. En
revanche, apres la situation stressante, les dbvile trait d’anxiété ‘haut’ ont montré un déland
la récupération de certains parametres vegétdtifausculaires. Ces résultats ont suggéré que des
différences dans les réponses physiologiques e individus de traits d’anxiété différents
pourraient émerger au cours de la période de réatipé. Ainsi, les réponses, qu'elles soient
affectives ou physiologiques, pourraient dépendreideau de trait d’anxiété des individus. Les deux
autres études ont montré chez des individus dé dfanxiété homogéne soumis a la situation
stressante des patrons d'activation musculairérdiffts selon les muscles. Ces résultats ont suggéré
un lien entre les différentes réponses musculaitds role fonctionnel des muscles. Par aillews, |
résultats ont montré une diminution de I'état diaété et de ces réponses musculaires au cours d’'une
deuxieme exposition a la situation stressante, mg&cpour le muscle trapéze qui semble avoir une
réactivité particuliére liée a sa fonction. Toutefd'adaptation des réponses des différents magstle
de I'état d’anxiété suggere que les réponses aféscet musculaires pourraient étre influencées par
les caractéristiques de la situation (nouveautépgitition).

Finalement, I'ensemble de ces résultats suggerd gst important de considérer les
caractéristiques de Il'environnement et la persadtnales individus dans I'étude des réponses
affectives et physiologiques en situation de stress
Mots clés : stress, anxiété-trait, anxiété-état, nutifications végétatives, tension musculaire.

Autonomic and muscular modifications and state anxty in response to moderate stress:
Influence of individual or situational characteristics

Exposure to stressful situations is typically assed with cognitive, affective, physiological
and behavioral responses. The aim of this work teagxamine the affective and physiological
responses to moderate stress, particularly statietgrand muscle tension and also to consider the
characteristics of the situation and the trait atyxof the subjects.

Our results showed that high anxious subjects lzatigher level of state-anxiety than low
anxious subjects during the stressful task, butlifference in physiological reactivity has beenrfdu
between both groups. However, after exposure tostitessful situation, high anxious subjects have
delayed physiological recovery. This suggests phgsiological differences might emerge during the
recovery period according to trait anxiety levehus, affective and physiological responses could
depend on trait anxiety level. Furthermore, ouultesshowed in individuals with homogeneous trait
anxiety level that muscle tension induced by thressful situation could differ depending on the
muscles. This result suggests a relationship betwbe different muscular responses and the
functional role of the muscles. Moreover, the resghowed that state anxiety and these muscular
responses decrease during a second exposure $artree stressful situation, except for the trapezius
muscle which seems to have a particular reactitdtyhe stressor. However, adaptation of these
muscular modifications and of state anxiety suggést affective and muscular responses could be
influenced by the characteristics of the situaioovelty and repetition).

In conclusion, these findings highlight the impade of considering the environmental
characteristics and the personality trait of indiadls in research on stress responses.

Keywords: stress, trait-anxiety, state-anxiety, audnomic modifications, muscle tension.
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