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Introduction

Le stress représente une expérience quotidienne a laquelle nous sommes tous
confrontés. Cependant, sommes-nous tous égaux face a un stress induit en laboratoire ?
N’existe-t ’il pas des variables qui permettraient de nous protéger face a ce stress ? Les
hommes et les femmes sont-ils égaux face au stress aigu ? C’est ce que nous avons tenté de
comprendre. En effet, ce mémoire s’axe sur le stress aigu. Ce dernier a été induit en
laboratoire, via I’application du Maastricht Acute Stress Test (MAST ; Smeets et al., 2012).
De plus, nous nous sommes focalisés sur deux périodes spécifiques lors de cette induction,
la premiere étant la période de réactivité, durant 1’induction du stress aigu et la seconde

étant la période de récupération, une fois cette induction finie.

Nous avons également observé ce stress sous deux angles : le stress physiologique, que
nous avons mesuré grace au rythme cardiaque (HR) et la variabilité cardiaque (RMSSD) et
le stress psychologique que nous avons évalué grace a la version francaise du State-Trait
Anxiety Inventory (Spielberger, 1983) et I’item que nous appellerons « Stress » qui est « En
ce moment-méme, a quel point vous sentez-vous stressé-e ? » (Becker et al., 2019 ; Lesage
& Berjot, 2011). Ces quatre différentes mesures ont été prises lors de nos différentes
périodes, la réactivité et la récupération, ainsi qu’avant le début de I’induction pour avoir

les mesures de bases de nos participants, lors de la période dite « Baseline ».

Enfin, nous avons tenté d’observer si ces différentes mesures avaient des variations
en fonctions du genre et de I’inhibition. Cette inhibition cognitive se définit comme étant
une capacitée de contrdler nos comportements et nos pensées dans le but d’orienter nos
gestes vers la réalisation d’un objectif défini (Diamond, 2013). Cette inhibition cognitive a
¢été évaluée a I’aide d’une tache qui est le Stop-Signal Task (SSRT, Verbruggen et al.,
2008). Cette tache se déroule comme suit : un stimulus, représenté par une fleche pointant
vers la droite ou vers la gauche, apparait sur 1’écran du participant. Celui-ci doit alors le
plus rapidement, et le plus correctement possible identifier le sens de la fleche affichée.
Cependant, lorsque le participant entend un son particulier, il doit alors s’arréter et ne doit
pas indiquer le sens de la fleche affichée et de ce fait, inhiber le comportement qu’il
s’apprétait a faire. L’inhibition, est une des cing fonctions exécutives. Parmi celles-ci, nous
retrouvons la mémoire du travail, la flexibilité cognitive, la planification et la mise a jour.

Ce mémoire s’intéressera uniquement a I’inhibition. De plus, les différentes mesures
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récoltées seront comparées entre les genres, pour tenter d'identifier une potentielle
interaction. En effet, ce mémoire tentera de répondre a la question de recherche qui est :

« « Stress induit en laboratoire : Quel est le réle de l'inhibition cognitive et du genre ? ».

La réponse a cette question s’axera autour de trois hypothéses préalablement définies qui
tentent de mettre en lumiére une potentielle interaction du genre sur le stress subjectif, ou
psychologique et sur le stress physiologique. Une autre hypothése émise met en lumiére un
effet significatif de la capacité d’inhibition et le stress psychologique. Enfin, une derniere
hypothése déduit I’efficacité du paradigme du Maastricht Acute Stress Test que nous avons

mis en place aupreés de nos participants.

Pour répondre a ces hypotheéses, nous avons constitué un échantillon de 92 participants,
dont 66 (71.7%) ont été répartis dans la condition expérimentale et 26 (28.3%) dans la
condition contréle. La condition expérimentale (N=66) était composée de 44 femmes
(66.7%) et de 22 hommes (33.3%).

Aprés avoir réalisé un pré-screening par téléphone, les participants ont recu un ensemble
de questionnaires a compléter depuis chez eux, a savoir le consentement, un questionnaire
sociodémographique, un questionnaire de stress percu (PSS-10 de Bellinghausen et al.,
2009) et un questionnaire de la symptomatologie de la dépression (CES-D; Fuhrer et
Rouillon, 1989). Ensuite, ils se sont rendus a la faculté de Psychologie a Louvain-la-Neuve,
pour réaliser les testing cognitifs, dont le Stop-Signal Task (SSRT ; Verbruggen et al.,
2008) et I’induction du stress aigu avec le Maastricht Acute Stress Test (MAST ; Smeets
etal., 2013).

Ce mémoire est divisé en cing parties, une partie théorique qui se compose de trois
axes théoriques investiguant respectivement, le stress physiologique, le stress
psychologique et les fonctions exécutives. Ce mémoire compte également une partie
empirique qui reprend notre méthodologie de travail, nos hypotheses et objectifs et nos
analyses statistiques. Ensuite, les différents résultats obtenus seront alors repris dans la
partie des analyses statistiques. Ce travail comptera aussi une discussion qui reprendra une
comparaison de nos résultats statistiques et de notre théorie, pour tenter de répondre a nos
hypothéses. Nos énumererons également les forces, les faiblesses et les perspectives de

notre recherche et nous terminerons par une conclusion générale.
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Partie théorique

Le stress

L’origine latine du mot stress, « stringere » (resserrer), fait référence au monde
métallurgique ou des structures métallurgiques se retrouvaient étirées et tordues a la suite
d’une exposition a une pression externe (Vraie & Crocq, 2018). Ce stress est composé du
stress physiologique, les différentes réactions que cela entraine, et du stress psychologique,
ou subjectif. Nous allons aborder dans un premier temps, le stress physiologique, puis nous

ferons le point sur le concept du stress psychologique.

Le stress physiologique

Lorsqu’un individu est expose a un stress, de nombreuses réactions physiologiques
et neurologiques se mettent en place. Pour illustrer ces différentes réactions, il semble
cohérent d’aborder le syndrome général d’adaptation (Selye, 1950) qui reprend les
différentes étapes des réactions physiologiques du stress. Celui-ci se déroule en trois phases
(Godefroid, 2011 ; Selye, 1950). Premié¢rement, nous avons la réaction d’alarme,

deuxiémement la phase de résistance et finalement la phase d’épuisement.

Pour commencer, lorsqu’un individu est confronté a un stresseur, le systetme nerveux
sympathique va s’activer, c’est alors la réaction d’alarme. Cela va permettre a 1’organisme
de faire face au stresseur. Cette activation va s’opérer au niveau du systéme nerveux
autonome. Ce systéme nerveux autonome a pour fonction de réguler et moduler les
différents organes, et ce, de facon inconsciente. L’objectif de ce dernier étant de maintenir
une homéostasie dans 1’organisation des différents organes face a un stresseur. Ce systéme
comprend deux organisations différentes, le systeme nerveux parasympathique et le
systéme nerveux sympathique. Ce systéme nevreux central permet a 1’individu d’adopter
une réponse de “fight or flight” (Galinowski & L6o, 2003 ; McCarty, 2016). En effet,
Cannon (1929) a amené ce concept de « fight or flight » lorsqu’il travaillait sur le principe
de I’homéostasie. Il définit alors cette réaction de « fight or flight » comme étant une
réponse a un stimulus qui représente une menace pour la survie de I’individu, par le biais
d’un instinct adaptatif. L’individu face a une menace va donc la confronter (fight) ou

prendre la fuite (flight). L’activation de la réponse de “fight or flight” va permettre la
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libération de certaines hormones comme la noradrénaline et 1’adrénaline. Ces derniéres

vont engendrer I’accélération du rythme cardiaque et du rythme respiratoire (Selye, 1946).

Le passage de ce systeme nerveux parasympathique au systéme nerveux sympathique
correspond donc a la réaction d’alarme. Pour ce faire, ’hypothalamus, le centre responsable
des réactions d’alarmes, va secréter une hormone adréno-corticotrope. Cette derniére va
agir sur différents organismes et sur les glandes cortico-surrénales qui vont produire le
cortisol, une hormone stéroidienne (Miller et al., 2007 ; Moisan & le Moal, 2012). De ce
fait, ces réactions vont entrainer une augmentation du rythme cardiaque ainsi qu’une
augmentation du rythme respiratoire, une contraction de la rate qui va permettre une
augmentation du volume sanguin disponible dans 1I’organisme et une sécrétion de glucose
par le foie. De plus, nous allons observer une augmentation de la sudation et une diminution
de la température corporelle ce qui va favoriser le rejet rapide des déchets de 1’organisme
(Cannon,1929). Finalement, la digestion va s’arréter et I’estomac va se contracter afin de
bloquer momentanément la sécrétion d’enzymes nécessaires a la digestion. De ce fait,
I’organisme est prét a faire face au stresseur (Serratrice & Verschueren, 2005).
Deuxiéemement, la phase de résistance prend place. La confrontation prolongée dans le
temps face a la situation déclenchante, a savoir le stresseur, va mener 1’organisme a mettre
en place la phase de résistance (Selye, 1950). En effet, I’organisme va puiser dans les
ressources dont il dispose pour faire face au stresseur. Effectivement, lors de la premiére
phase, la réaction d’alarme, les glandes cortico-surrénales avaient sécrété des corticoides,
dont le cortisol qui permet d’assurer un apport énergétique suffisant a 1’organisme lors de
cette exposition au stresseur (Miller et al., 2007). Cet apport énergétique est possible grace
au cortisol qui va engendrer une augmentation de la concentration du glucose dans le sang.
Cette augmentation se fait par le biais d’une production de glucose de synthése a partir de
graisses et de protéines. Cependant, cette hormone stéroidienne va également inhiber les
mécanismes permettant une défense immunitaire. La sécrétion excessive de cortisol, causée
par I’exposition prolongée a un stresseur, va empécher le processus inflammatoire et donc
contrecarrer le bon fonctionnement du systeme immunitaire (Dallman & Hellhammer,
2010). En effet, cela est expliqué par le fait que le cortisol vienne détruire les lymphocytes
et empécher la production d’anticorps. L’organisme est donc plus vulnérable face aux
agents externes qui menacent son bon fonctionnement. Donc, cette phase de résistance
permet a I’organisme de maintenir un apport énergétique suffisant en consommant du

glucose déja stocké dans ’organisme sans devoir en produire (Selye, 1950). C’est
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¢galement lors de cette phase de résistance que 1’individu va tenter de mettre en place des
copings et des tentatives de réduction des effets causés par la phase d’alarme (Ogden,
2014). Cependant, si le stress venait a étre prolongé davantage, I’organisme n’aurait plus

suffisamment de ressources (Selye, 1950).

Le syndrome général d’adaptation de Selye (1950) se conclut par la phase d’épuisement,
lorsque I’organisme n’a plus de ressources suffisantes pour faire face au stresseur. Cet
épuisement des ressources énergétiques s’explique par 1’arrét progressif des sécrétions de
I’hypophyse et des glandes surrénales. Cet arrét progressif va mener a ’arrét de la sécrétion
des corticoides. De ce fait, I’organisme va subir une diminution du taux de sucre disponible
dans I’organisme, le systéme immunitaire se retrouve vulnérable et ne peut plus lutter
contre les agents externes, porteurs d’infections. L’incapacité de 1’organisme a faire face
au stresseur va donc mener a de nombreuses perturbations physiques (Selye, 1950). En
effet, Epel et al. (2018) ont mis en avant qu’une mauvaise adaptation face a des stresseurs
pouvait mener a une anticipation prolongée de I’exposition a des futurs facteurs de stress.
Cela peut se traduire par une augmentation de 1I’anxiété ou d’un état de vigilance accru dans
le systeme nerveux central et une sur-stimulation des glandes endocriniennes. lls expliquent
également que cette mauvaise adaptation peut entrainer une sous-reactivité ou hyper-
réactivité face a ces stimuli. Finalement, une autre conséquence serait un manque
d’habituation face a une exposition prolongée des facteurs de stress de la méme nature,

causant des réactions exagérées face a des stresseurs similaires.

Il est également important de noter que cette mauvaise adaptation peut entrainer de
I’usure et de la détérioration physiologique, notamment sur certains organes comme le
coeur, les muscles, des tissus, le cerveau. Ces détériorations sont définies comme étant une
charge allostatique, un facteur prédisposant a I’apparition de plusieurs maladies
cardiovasculaires et immunitaires (McEwen & Stellar, 1993 ; McEwen, 1998). Des auteurs
(Cohen et al., 2016) expliquent cela par une sur-activation du systéeme hypothalamo-
hypophyso-surrénalien et des médiateurs sympatho-surrénaliens-médullaires ainsi que par
la prise de mauvaises habitudes comportementales, pour tenter de diminuer le ressenti de
I’émotion négative, qui mettent a mal la sant¢ de I’individu (par exemple, fumer ou
consommer de 1’alcool). Ces derniers entraineront alors la détérioration et 1’usure des
organes et des tissus. En effet, une irrégularit¢ dans 1’activation du systéme nerveux

autonome peut mener a une altération des fonctions homéostasiques et régulatrices du
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systeme nerveux. Ce qui peut entrainer une réduction de la capacité de 1’organisme a faire

face aux différents stresseurs internes et externes.

Ce stress peut étre mesuré physiologiquement de différentes facons. En effet, il
existe plusieurs indicateurs qui permettent d’évaluer le stress physiologique comme des
récoltes d’échantillons salivaires qui permettent de mesurer le taux de cortisol, le rythme
cardiaque (HR), la variabilité cardiaque (HRV), la conductivité de la peau, ou encore la
pression sanguine (Grimm et al., 2021 ; Schwabe et al., 2008). Dans le cadre de ce mémoire

nous nous focaliserons davantage sur le rythme cardiaque et la variabilité cardiaque.

La variabilité cardiaque (HRV) est une mesure physiologique qui reprend les intervalles,
en secondes, entre chaque battement de coeur. La mesure de la variabilité cardiaque est une
mesure non-invasive qui se réalise a 1’aide de capteurs placés sur la peau (Mccraty &
Shaffer, 2015 ; Umair et al., 2021 ). Cette variabilité interprete la capacité cardiaque de
répondre et de s’adapter aux différents stimuli. Il est normal d’observer une certaine
variabilité cardiaque. Cependant, cette mesure est de plus en plus utilisée pour mesurer
I’activation du systéme nerveux autonome, puisqu'une irrégularité importante de cette
variabilité cardiaque représente un indicateur d'une activation du systéme nerveux
sympathique, si cette irrégularité montre une diminiution de cette variabilité. (Kim et al.,
2018).

Il existe différentes approches pour mesurer la variabilité cardiaque. Il y a notamment
I’approche « Frequency-Domain-Analysis », qui sera majoritairement utilisée lors de
courtes périodes de mesure. Cette approche se base sur une comparaison des fréquences
dites basses (Low-Frequency) qui illustrent 1’activation du systéme nerveux sympathique
et les fréquences hautes (High-Frequency) qui désignent une activation du systéme nerveux
parasympathique (Kim et al., 2018). Nous allons principalement nous baser sur la seconde
approche, a savoir 1’approche « Time-Domain-Analysis ». Cette derniere est une mesure
de lamoyenne des intervalles des battements cardiaques (NN ou RR). A partir de cela, nous
calculons I’écart-type de ces intervalles (SDNN). De ce fait, lorsque la variabilité cardiaque
est grande, 1’écart-type des intervalles (SDNN) sera grand. Finalement, lors de cette
approche, nous sommes aussi menés a calculer le RMSSD (la racine carrée de la moyenne
de la somme des carrées des différences entre les intervalles NN, de 1’anglais « root mean
square successive differences »). Le RMSSD est un indice sensible aux fluctuations a court

terme et a haute fréquence de la fréquence cardiaque (Berntson et al., 2005 ; Task Force
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ofthe European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996).

De plus, il est important de mettre en lumiére que la plupart des chercheurs qui tentent de
démontrer que la variabilité cardiaque est bien un indicateur du stress ont des résultats qui
appuyent en ce sens. Effectivement, il existe plusieurs preuves neurobiologiques qui
confirment que la variabilité cardiaque représente un indicateur fiable du stress (Kim et al.,
2018). Parmi ces preuves neurobiologiques, nous avons également la théorie de Claude
Bernarde (1865, as cited in Thayer & Lane, 2009) qui met en avant le fait que le cerveau et
le cceur se relient par un nerf (le nerf vague). C’est par ce méme nerf que les organes seront
activés lors de I’initialisation du systéme nerveux sympathique. Ce dernier permet donc
d’expliquer comment un stress, pergu au niveau cérébral, peut engendrer une augmentation

du rythme cardiaque.

Nous pouvons, donc, illustrer I’impact qu’aura le stress sur la variabilité cardiaque et le
rythme cardiaque. En effet, comme nous 1’avons déja vu, le stress va venir activer le
systéme nerveux sympathique qui viendra lui-méme augmenter le rythme cardiaque. Ce

qui entrainera une diminution de la variabilité cardiaque (Dimitriev & Saperova, 2012).

Il est également nécessaire d’aborder le versant subjectif et propre a chacun du stress.
En effet, le ressenti de ce dernier résulte d’une comparaison de nos propres ressources et
de la situation face a laquelle nous faisons face. D’apres les auteurs Lazarus et Folkman

(1984), cette évaluation est la source du stress psychologique.

Le stress psychologique

Les auteurs Lazarus et Folkman (1984) définissent le stress psychologique comme
étant le résultat d’une rencontre entre les caractéristiques de I’individu et une certaine

situation. Cette situation sera évaluée en fonction des ressources de la personne.
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Cette définition met I’accent sur 1’évaluation de la situation actuelle et de ce qui est
nécessaire a I’individu comme ressources pour maintenir un état de bien-étre. Lorsque ces
conditions ne sont pas réunies car la situation est jugée comme étant trop menacante et/ou
que I’individu évalue ses ressources comme n’étant pas suffisantes, cela méne a un état de
stress. L’évaluation a donc une place centrale dans le concept du stress psychologique, ce
qui explique le terme de “Théorie de I'évaluation” désigné pour ce modele théorique
introduit par Lazarus et Folkman (1984). Ils expliquent que cette évaluation se fait en deux
temps. Premierement 1’évaluation dite primaire, I’individu qui fait face a une certaine
situation va évaluer si celle-ci va lui étre bénéfique ou si au contraire, elle est source de
difficulté. Cette premiére évaluation met en avant I’enjeu de la situation. Dans un second
temps prend place 1’évaluation secondaire. L’individu va alors évaluer les ressources qu’il

estime posséder, ou pas, pour surpasser cette situation.

Lors de I’évaluation primaire, il est observeé trois évaluations principales. La situation peut
étre considérée comme non-pertinente si celle-ci ne présente aucun risque de modifier 1’état
de bien-étre actuel, les besoins et les objectifs de la personne. Elle peut étre identifiée
comme étant bénigne et positive si cette situation stressante permet d’améliorer le bien-étre
de I’individu car les besoins et les objectifs sont positivement impliqués dans la situation.
Enfin, la situation peut étre évaluée comme étant stressante si les ressources de I’individu
sont insuffisantes face aux ressources nécessaires pour la situation actuelle (Cohen et al.,
2016 ; Lazarus & Folkman, 1984). C’est dans ce cas-ci que prend place le stress
psychologique et 1’évaluation secondaire des ressources. L’individu va donc tenter de
mettre en place des options d’adaptations pertinentes pour contrecarrer cette situation
stressante. Ainsi, il est important de mettre en lumiere que ce n’est pas le stimulus externe
qui est considéré comme stressant, mais la comparaison de la situation aux compétences de
Iindividu. La nature subjective du stress psychologique explique donc pourquoi les

individus réagissent de facons différentes face aux mémes stimuli (Vraie & Crocq, 2018).

De plus, les auteurs Lazarus et Folkman (1984) expliquent au travers de leur théorie
transactionnelle du stress et de 1’adaptation comment les individus réagissent face a un
stress. En effet, ils expliquent que nous sommes continuellement dans 1’évaluation des
stimuli qui nous entourent. De plus, lorsque ce processus d’évaluation rencontre un

stimulus qui représente une source de stress car ce dernier est considéré comme menagant,
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difficile, I’individu va se retrouver dans une situation de détresse (Rascle & Irachabal,
2001). Pour surpasser cette situation a connotation négative, il va alors tenter de mettre en
place des stratégies d’adaptation pour tenter de modifier les émotions vécues ou pour tenter
de directement faire disparaitre le stimulus a I’origine de ce stress. Une fois que ces
stratégies d’adaptation exercent un changement dans la dynamique entre I’individu et son
environnement, I’individu réalisera une réévaluation de cette situation qui sera alors
déterminée comme étant non-résolue, défavorable ou favorable. L’estimation favorable de
cette adaptation engendrera alors des émotions positives, a contrario d’une résolution
défavorable ou non-résolue qui susciteront des émotions négatives et entraineront la mise
en place d’autres stratégies d’adaptation. Suls et Fletcher (1985) expliquent par ailleurs
qu’il existe deux sortes de stratégies de coping, ou stratégies d’adaptation. Il y a le coping
dit « vigilant » ou I’individu va focaliser son attention sur la source de stress et le coping
« @vitant » ou au contraire, I’individu détournera son attention de ce stress. Un exemple de
coping vigilant serait de ruminer 1’événement et un exemple de coping évitant serait de

consommer de 1’alcool pour penser a autre chose.

Finalement, les auteurs Rascle & Irachabal (2001) expliquent que cette théorie est basee
sur trois variables médiatrices. Elles sont inscrites dans un processus qui entraine une
influence de la variable dépendante par la variable indépendante. La variable indépendante
est donc a I’origine de I’action du médiateur qui lui-méme aura un impact sur la variable

dépendante. Les variables médiatrices sont le stress percu, le contrdle percu et le coping.

Le stress pergu fait écho a 1’évaluation primaire de la situation, qui définira celle-ci comme
étant menagante ou pas. Le controle percu se référe aux compétences et capacités qu’on
s’estime capable de mettre en place, ou pas, pour surpasser la situation menagante. Ce
contrdle per¢u s’estime a partir d’une évaluation de la situation et de la qualité des
compétences qui nous sont propres (Dantzer, 1989, as cited in Rascle & Irachabal, 2001).
Ce contrdle percu est donc comparable a I'évaluation secondaire

Le coping est défini comme étant les efforts mis en place pour surpasser les stimuli internes
et externes qui se confrontent a nos propres ressources. Ces efforts peuvent étre cognitifs
et comportementaux (Lazarus & Folkman, 1984).
Enfin, il est important de préciser que ces réactions au stress se marquent sur un continuum
temporel en quatre phases différentes: le stress anticipe, I'exposition, la phase de
récupération et I'accoutumance (Engert et al., 2013 ; Grimm et al., 2021).
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Premierement, le stress anticipé prend place lorsque 1’individu a été informé de la nature
stressante d’une situation a venir et que 1’on observe, avant I’apparition de 1’événement en
tant que tel, une série de réactions physiologiques et psychologiques. Par exemple, la peur
que ressentent les enfants avant d’aller chez le dentiste (Fox & Newton, 2006). Ou encore
le stress que peuvent ressentir les sportifs avant une compétition (Le Scanff, 2005). De plus,
des chercheurs (Grogan & Murphy, 2011) tendent a montrer que les personnes souffrant de
stress post-traumatique ont des réactions de stress anticipé plus marquées. Deuxiémement,
I’exposition est la confrontation entre la situation stressante et les capacités propres a
I’individu. On parlera alors de période de réactivité. Troisiemement, la phase de
récupération durant laquelle I’organisme tente de retrouver un état homéostatique.
Finalement, I’accoutumance se caractérise par une moindre réaction face a des situations
stressantes qui deviennent habituelles ou face a des stimuli similaires a d’autres déja
rencontrés a plusieurs reprises. Par exemple, Jean Kant et ses collégues (1985) ont mené
une étude ou des rats étaient exposés a des chocs électriques a plusieurs reprises. 1ls se sont
rendu compte que les rats finissaient par s’habituer a ces chocs et avaient des réactions
physiologiques de stress amoindries face aux chocs répétitifs. Ce concept d'accoutumance

est important pour comprendre la distinction entre le stress chronique et le stress aigu.

Le stress chronique et le stress aigu

Il est important de comprendre la différence entre le stress chronique et le stress aigu.
En effet, ces derniers n’impliquent pas les mémes mécanismes et leurs réactions

physiologiques se différencient.

Le stress chronique est un état d’aversion qui se caractérise comme étant oppressant,
et ce, sur le long terme. Ce dernier a une temporalité qui peut varier de plusieurs semaines
a plusieurs années (Epel et al.,, 2018). Le stress chronique est donc un ensemble
d’expériences négatives qui entrainent des consequences négatives sur la vie comme de
mauvaises conditions de travail, des relations interpersonnelles insatisfaisantes, des
problémes de santé, etc (Hammen et al., 2009). La chronicité de ce stress a un impact
négatif sur la récupération et le retour a un équilibre homéostasique. De ce fait, les Iésions
perdurent et les effets négatifs s’installent de fagon permanente, nous ne retrouvons donc

pas ce principe d’accoutumance. (Moisan & le Moal, 2012).
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Le stress aigu s’inscrit dans une temporalité précise et courte. Le début et la fin du
stresseur sont clairement marqués dans le temps. 1l peut se produire sur quelques minutes
a quelques heures. Par exemple, un entretien d’embauche, un examen ou encore un discours
en public (Epel, 2018). Le stress aigu se définit donc comme étant un évenement isolé
représentant une menace pour notre équilibre. Les modifications biologiques qui s’en
suivent sont de courtes durées et les conséquences négatives pour 1’organisme sont
minimes. De ce fait, I’homéostasie est plus vite recouvrée et 1’épisode est inscrit dans la
mémoire pour en tirer un apprentissage pour les futures expositions a des stresseurs de

méme nature (Moisan & le Moal, 2012).

Cependant, il est primordial de noter que les deux stress sont liés. En effet, un ensemble de
stress aigus, sur une longue période devient alors un stress chronique. Epel (2018), donne
comme exemple, un environnement professionnel hostile ou le superviseur mettrait de

facon récurrente ses employeés sous stress.

Le stress aigu induit en laboratoire

Il existe plusieurs paradigmes pour induire un stress aigu en condition
expérimentale. Ces différents patterns ont différentes caractéristiques comme la nature
active ou passive du stress induit, le contréle exercé sur celui-ci et les demandes

métaboliques qui sont demandées lors de 1’induction du stress (Epel, 2018).

La premiere caractéristique du stresseur est la nature de 1’événement vécu. Un évenement
actif se caractérise par la nécessité d’y apporter une réponse instrumentale, a contrario d’un
événement passif qui ne nécessite pas de réponse instrumentale et donc ou il n’y a pas de
comportement a fournir. Pour un stresseur actif en laboratoire, un certain effort serait a
fournir. Par exemple, il serait demandé de réaliser des calculs mentaux. Alors qu’un stress
actif en situation réelle serait un entretien d’embauche ou encore réaliser un discours devant
un public. Un stresseur passif en laboratoire pourrait étre de regarder un film dérangeant
ou encore de recevoir des chocs électriques, par exemple. Alors qu’un stress passif en
situation reelle serait par exemple de devoir attendre des résultats médicaux ou encore de

devoir subir un entretien dentaire (Bloscovich & Tomaka, 1996 ; Epel, 2018).
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La deuxiéme caractéristique du stresseur est la contrélabilité que 1’individu a sur le
stresseur. En effet, il est observé une augmentation significative du cortisol lorsque les
taches ne sont pas contrdlables pour I’individu qui les rempli. A I’inverse des situations
incontrolables pour lesquelles les comportements fournis par 1’individu n’auront aucun
impact sur les résultats obtenus. Par exemple, le fait d’étre rejeté d’un groupe en raison de
son sexe sera vécu comme moins stressant car 1’individu n’a aucun contrdle dessus, a

I’inverse du fait d’étre exclu en raison des compétences réalisées (Epel, 2018).

Finalement, la derniére caracteristique du stresseur est la demande métabolique requise lors
de la tache demandée. De fait, certaines taches necessitent une demande métabolique qui
entrainent des réponses physiologiques particulieres, comme le fait de devoir rester debout
(contrairement au fait de devoir rester assis) par exemple. Ces demandes vont affecter
differemment les fonctions physiologiques et donc, avoir un impact sur la physiologie du
stress. Si nous reprenons 1’exemple de la position debout, I’effort physique demandé
augmentera la pression artérielle et cardiaque et pourrait masquer les mesures relatives au

vécu du stress induit (Epel, 2018).

Les différents patterns d’induction de stress en laboratoire sont les suivants : le Trier
Social Stress Test (TSST; Kirschbaum et al., 1993), le Cold pressor task (CPT ; Schwabe
et Schachinger, 2018 ), le Paced Auditory, le Serial Addition Test ( PASAT; Gronwall,
1977), le Maastricht Acute Stress Test (MAST; Smeets et al., 2012)

s different en fonction de la nature du stresseur qui est induit aux participants. En effet, le
TSST (Grimm et al., 2021 ; Kirschbaum et al., 1993) a uniquement un stresseur de nature
sociale, a I’opposé du CPT (Grimm et al., 2021 ; Schwabe et al., 2008 ; Vonbaeyer et al.,
2005) qui a un stresseur de nature physique avec une induction de douleur et
éventuellement, un stresseur de nature sociale. Le PASAT (Gronwall, 1977 ; Tombaugh,
2006) quant a lui, possede un stresseur dit « cognitif » car le stress percu réside des taches
cognitives qui sont a réaliser. Finalement, la MAST (Grimm et al., 2021 ; Smeets et al.,
2012 ) possede un stresseur hybride car il reprend les trois types de stresseurs préalablement

cités, a savoir un stresseur social, physique et cognitif.

Le Trier Social Stress Test de Kirschbaum et al. (1993) est un paradigme qui permet
d’induire un stresseur psychologique et de mesurer ses effets de fagons physiologiques. I

se deroule en trois temps. Premiérement, pendant 10 minutes, le participant est dans une
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salle isolée ou il doit préparer un discours pour se présenter (pour un entretien d’embauche
factice) qu’il prestera devant un public de juges. Parmi les membres du jury, une personne
se présente comme étant un spécialiste du langage non-verbale. Lors des instructions, il est
également expliqué au participant qu’il sera filmé tout au long de sa présentation.
Deuxiéemement, le participant integre la salle ou se trouve le jury, ainsi qu’une caméra qui
filme le participant. Ce dernier commence alors le discours qu’il a préparé. Une fois celui-
ci fini, le jury commence alors a lui poser des questions concernant le job (factice) pour
lequel le participant se présente. Finalement, une derniere tache arithmétique est a réaliser.
En effet, les membres du jury demandent alors au participant de réaliser des calculs
mentaux. Au bout de cing minutes, le testing prend fin et le participant peut alors se reposer

dans une autre salle avant de pouvoir partir (Het et al., 2009 ; Kirschbaum et al., 1993).

Le Cold pressor task (CPT ; Schwabe et Schachinger, 2018), permet une induction
de la douleur physique. D’apreés les recherches de Wolf et Hardy (1941) I’exposition au
froid est considérée comme un stresseur physiologique. En effet, fait de placer sa main dans
de I’eau froide permet I’apparition d’une douleur ischémique induite par la température de
I’eau (Vonbaeyer et al., 2005). Pour ce faire, il est demandé au participant de garder sa
main immergée dans de I’eau froide, entre O et 4°, et ce pendant trois minutes maximum.
Le sujet a le droit de retirer sa main de son plein gré si la douleur devient insoutenable.
Selon les conditions de I’expérience, les participants sont filmés ou pas et les instructeurs
prétendent utiliser ces vidéos pour analyser leurs expressions faciales (Schwabe et al.,
2008). A la fin de ces trois minutes, il est demandé aux participants de compléter un

questionnaire pour mesurer leur niveau de stress pergu.

Le Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT ; Gronwall, 1977) a été
initialement mis sur pieds pour mesurer les conséquences de lésions cérébrales sur les
fonctions cognitives. Cependant la difficulté de ces tests les rendait particulierement
anxiogenes. De fait, lors de leur passation, les professionnels devaient rassurer les patients
en leur expliquant qu’ils pouvaient ressentir des émotions négatives et un sentiment d’échec
en réalisant les taches demandées (Tombaugh, 2006). De ce fait, Lejuez et al. (2003) ont
mis en place une version modifiee de ce test prévu pour induire du stress psychologique en

situation de laboratoire. Le stresseur ici, étant la nature cognitive du stresseur.

Quant au Maastricht Acute Stress Test (MAST, Smeets et al., 2012), celui-ci est la
combinaison du TSST et du CPT. Le Maastricht Acute Stess Test, est un paradigme qui se
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veut rapide et non-invasif, qui va permettre de venir stimuler le systéme du stress humain.
En effet, la MAST reprend le stresseur social de ce premier et la douleur induite par le froid
du second. La MAST est donc une induction de stress aigu en laboratoire qui se veut
psychologiquement et physiquement éprouvante. Le participant doit dans un premier
temps, placer sa main dans 1’eau froide. Dans un second temps, il lui est demandé de retirer
sa main et de réaliser une tache arithmétique, telle que soustraire successivement 17 en
partant de 2043. Lorsque celui-ci se trompe, il recoit un feed-back négatif de la part de
I’expérimentateur qui se trouve avec lui dans la pi¢ce. Le participant alterne entre la
premicére tache, a savoir placer sa main dans 1’eau froide et la seconde tiche qui comprend
I’exercice arithmétique (Smeets et al., 2012). De plus, les participants sont filmés lors de
la réalisation de cette tache, et sont amenés a croire que cette vidéo sera visionnée par des

spécialistes de 1’expression faciale (Shilton et al., 2017).

Ce mémoire s’axant, entre autres, sur les différences entre les genres, il est important de
mettre en avant la littérature abordant ce méme sujet. Dans un premier temps, nous
aborderons les différences entre les hommes et les femmes, concernant le stress et ses
indicateurs psychologiques et ensuite, nous citerons les différences inter-genrées du stress

physiologiques et ses indicateurs.

Le réle du genre sur le stress

Dans un premier temps, il nous semble capital de préciser que ce travail s’axera uniquement
sur une vision dichotomique du genre, a savoir le genre féminin et le genre masculin. Ce
choix n’a pas été fait par manque de considération pour les personnes non-binaires. Cette
approche dichotomique a été choisie uniqguement dans un but purement représentatif de

notre échantillon qui se veut entierement binaire.

Le role du genre sur le concept du stress psychologique

De nombreux auteurs tendent a s'accorder pour dire que les femmes rapportent
endurer plus d'évenements stressants que les hommes (Frankenhaeuser,1996 ; Kelly et al.,
2008; Kogler et al., 2017 ). En effet, les femmes ont tendance a plus évaluer les évenements
de vie comme étant négatifs et hors de leur contréle que les hommes, et de ce fait, ces
mémes évenements seront ressentis comme étant plus stressants pour les femmes. Les
études assurent que les femmes subissent plus de stress chronique et sont exposees a plus

de stresseurs que les hommes (Yan et al., 2021).
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Une théorie tente d'expliquer la raison pour laquelle les femmes vivent plus d'événements
stressants. Cette théorie se base sur les différences des réles sociaux genrés (Almeida &
Kessler, 1998). D'aprés cette derniere, les patterns de socialisation renverraient aux femmes
I'attente d'un comportement d'expression émotionnelle et de dépendance des autres pour
maintenir une régulation émotionnelle, alors que le rdle masculin voudrait que I'homme
soit autonome, confiant et peu émotionnel (Matud, 2004). Cette théorie se veut
hypothétique et les rdles genrés se veulent subjectifs. Cependant, nous pourrions imaginer
que le ressenti de tels réles genrés aient un effet implicite sur I'extériorisation des émotions

et du stress ressenti.

Une étude réalisée par Kelly et al. (2008) montre que les femmes rapportent plus d'effets
négatifs psychologiques que les hommes, suite a I'induction d'un stresseur psychosocial,
comme le Trier Social Stress Test (TSST, Kirschbaum, 1992). Bien que cette différence
entre les genres n’ait pas eu de conclusion significative, les chercheurs ont pu mettre en
évidence que les femmes exprimaient plus de peur, de colere de confusion et d'irritabilité

que les hommes, directement aprés I'induction de ce stresseur.

Bien que ce mémoire s'axe uniquement sur une population non-clinique, il semble
important de souligner que la population féminine est significativement plus diagnostiquée
avec des troubles de I'humeur, de la dépression et I'anxiété que les hommes, avec un ratio
s'approchant de 2:1, autrement dit, deux femmes pour un homme. Ces différentes
pathologies ont été clairement liées a I'apparition de stress psychologique (Kelly et al.,
2008; Mello et al., 2003).

Une derniére hypothése qui nous permettrait d'éclaircir cette tendance serait I'impact de
I'estime de soi. En effet, il semblerait que I'estime de soi soit un facteur de protection contre
le stress (Kogler etal., 2017). D'aprés une étude réalisée par Kling et al. (1999), les hommes
auraient plus d'estime d’eux-mémes que les femmes. Comme nous l'avons wvu
précédemment, l'apparition du stress psychologique résulte d'une évaluation de la situation
actuelle et de nos propres capacités a surmonter cette situation. Nous pouvons par ailleurs
faire le lien, ici, avec les concepts d’évaluation primaire et secondaire de Lazarus et
Folkman (1984). Pour rappel, 1’évaluation primaire consiste en une analyse de la situation
rencontrée et de la nature de celle-ci. Est-elle en lien avec nos objectifs ? Est-elle
dangereuse pour notre survie ? Ensuite, 1’évaluation secondaire est une analyse de nos

propres compétences et capacites. Celles-ci sont alors comparées a la situation rencontrée.
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De ce fait, nous pouvons faire le lien avec I’estime de soi. Nous pouvons imaginer qu’une
personne ayant une bonne estime de soi, aura tendance a plus facilement évaluer de facon
positive ses propres compétences a surpasser la situation rencontrée, lors de 1’évaluation
secondaire. En d'autres mots, les hommes, ayant une meilleure estime de soi, seraient donc
plus enclin a se sentir capable de surmonter une situation particuliere que les femmes, suite
a I'évaluation de leurs propres capacités. Cela fait donc sens avec 1’hypothése induite par
Kling et al. (1999) qui explique que les hommes ont tendance a avoir, en moyenne, une
meilleure estime d’eux-mémes. Il est donc cohérent de s’attendre a ce que les femmes

rapportent plus de stress subjectif que les hommes.

Le role du genre sur les indicateurs physiologiques du stress

Les études tendent a confirmer une différence significative de la variabilité
cardiaque entre les hommes et les femmes. Ces derniéres auraient une variabilité cardiaque
qui serait plus basse que celle des hommes. Cette différence s'expliquerait notamment par
une activation du systeme sympathique plus importante chez les femmes (Saleem et al.,
2012 ; Voss et al., 2015). En effet, comme nous I'avons abordé précédemment, I'activation
du systéme nerveux sympathique induirait une cascade de réactions physiologiques, parmi
lesquelles nous retrouvons une augmentation du rythme cardiaque. Cette augmentation du
rythme cardiaque se traduit par une diminution de la variabilité cardiaque (Voss et al.,
2015).

Bien que ce mémoire ne s’axe pas sur la sécrétion de cortisol comme mesure physiologique
du stress, il semble nécessaire de préciser que les hommes tendent a avoir un plus haut taux
de cortisol salivaire lors de 1’induction a un stresseur psychosocial comme le Trier Social
Stress Test (Kirschbaum et al., 1992).

Finalement, une justification plausible a cette différence inter-genrée serait 1’impact
d’hormones telles que I’cestrogeéne et la progestérone qui varient tout au long du cycle
menstruel des femmes. Certains auteurs (Koenig & Thayer, 2016 ; Leicht et al., 2003 ;
Ryan et al., 1994) ont mis en avant que les femmes en période d’ovulation, et donc avec un
pic d’ceestrogéne, avaient une variabilité cardiaque plus grande que les femmes qui se
trouvaient dans une autre phase menstruelle. Cette action hormonale serait la raison pour

laguelle nous observons moins de maladie cardio-vasculaire chez les femmes avant la
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période de menopause. Une fois ces derniéres ménopausees, le risque de contracter une
maladie cardio-vasculaire est égal au risque présent chez leurs homonymes, les hommes.
(Koenig & Thayer, 2016)

Nous allons maintenant aborder les fonctions exécutives. Bien que ce mémoire s’intéresse
uniquement a 1’inhibition cognitive, nous allons commencer par identifier les cing
fonctions exécutives. Par la suite, nous mettrons en avant I’interaction entre le stress et ces
fonctions en expliquant I’impact du stress sur le fonctionnement exécutif. Enfin, nous

développerons le réle de ces fonctions exécutives face a un stress.

Les fonctions exécutives

Dans nos comportements habituels comme dans ’apprentissage de nouveaux
comportements qui ne sont pas encore automatisés, les fonctions exécutives sont
indispensables a notre bon fonctionnement. Et ce, aussi bien chez 1’enfant lors de ses
nombreux apprentissages que chez 1’adulte dans le milieu professionnel, que dans la vie de

tous les jours (Henrard, 2021).

Les fonctions exécutives permettent une certaine malléabilité cognitive. En effet, ce
contrdle exécutif permet par le biais de processus mentaux de s’adapter aux différentes
situations, d’orienter les actions vers un but, d’adapter son comportement face aux
différents environnements (Diamond, 2013 ; Grimm et al., 2021). Ce fonctionnement
cognitif reprend cing fonctions différentes, a savoir, I’inhibition, la flexibilité cognitive, la

mise a jour, la mémoire du travail, le contréle attentionnel et la planification.

Celles-ci apportent une flexibilité qui nous permet de nous adapter aux différentes
situations que nous rencontrons en facilitant la modulation des processus cognitifs,
comportementaux et perceptuels, afin d’accorder nos actions aux différents buts que
I’individu cherche a atteindre. Cette malléabilité cognitive est donc un controle descendant.
En effet, il y a une interaction entre les processus du niveau supérieur, I’individu avec ses
croyances, ses représentations et les processus du niveau inférieur, 1’environnement et la

situation a laquelle fait face 1’individu (Gilbert & Burgess, 2008).

Les différents auteurs repris dans la littérature s’accordent pour dire que notre

environnement étant en perpétuel changement, ce contrdle exécutif nous permet de nous
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adapter rapidement aux différentes situations que nous rencontrons en inhibant les

différents comportements qui vont a I’encontre de nos objectifs.

Cependant, Jurado et Rosselli (2007), mettent en avant le manque de consensus qui existe
entre les auteurs concernant la question de 1’unité, ou pas, de ces fonctions. En effet, les
auteurs tendent a se diviser. Certains clament 1’unité des fonctions exécutives comme par
exemple, Duncan et al. (1996) qui tentent de démontrer I’existence d’une intelligence
génerale qui serait le facteur commun de ces fonctions exécutives. Contrairement a
Godefroy et al. (1999) qui affirment qu’il n’existe pas de facteur central reliant toutes les
fonctions. En effet, ils expliquent cette théorie de non-unité en démontrant que certains
patients sujets a des lésions cérébrales obtiennent des résultats significativement différents
aux différentes fonctions évaluées. D’apreés cux, le controle exécutif dépendrait de

nombreux facteurs et processus différents.

L’organisation neurologique de ces fonctions nous révele I’importance capitale du
cortex préfrontal (Friedman & Miyake, 2017). De plus, les auteurs Miyake et Friedman
(2000) ont beaucoup travaillé sur les personnes souffrant de Iésions frontales et sur les
conséquences que cela avait sur leur fonctionnement. Phineas Gage en est un bon exemple.
Cet homme avait subi un accident du travail d’une violence rare, une barre de fer avait
traversé son crane tout du long, en passant par son lobe frontal. Cet homme avait survécu
a cet accident mais enduré de nombreux changements dans son comportement. En effet, il
avait subi de nombreuses difficultés de régulation et de contréle de son comportement. Son
fonctionnement s’en était retrouvé changé mais ses capacités intellectuelles n’avaient
démontré aucune modification. Un autre apport que nous devons a ces auteurs (Friedman
& Miyake, 2017 ; Miyake et al., 2000) est la théorie de 1’unité et de la diversité des
fonctions exécutives. Cette théorie tente d’éclaircir ’influence de ’intelligence générale

sur les fonctions exécutives.

Comme nous 1’avons déja cité auparavant, les fonctions exécutives sont indispensables au
bon maintien de la santé physique et mentale, I’apprentissage scolaire et permettent le bon
développement cognitif, social et psychologique. De fait, quelques auteurs mettent en avant
des recherches qui permettent de souligner I’importance des fonctions exécutives dans
différentes dimensions de la vie quotidienne. Par exemple, les personnes avec de bonnes
compétences executives auraient une meilleure qualité de vie (Brown & Landgraf, 2010 ;
Davis et al., 2010). Il en est de méme avec la santé physique, en effet, les fonctions
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exécutives seraient positivement corrélées avec une bonne santé physique. Cette corrélation
s’explique, entre autres, par de meilleurs comportements alimentaires (Miller, 2011) ou par
moins d’abus de substances (Crescioni et al., 2011). Un dernier exemple serait la relation
entre les fonctions exécutives et la qualité maritale d’un couple. Eakin et al. (2004)
expliquent qu’un partenaire qui aurait de moins bonnes fonctions exécutives serait plus
enclin a agir de facon impulsive et serait moins fiable, la relation conjugale en serait donc
moins harmonieuse. De ce fait, nous pouvons insister ici sur les conséquences que peuvent

apporter un dysfonctionnement cognitif dans la vie quotidienne.
L’inhibition

Définition

Nous vivons dans un monde ou nous sommes constamment stimulés par différentes
informations. Par exemple, lorsque nous sommes en train de parler a une personne mais
que notre téléphone se met a vibrer dans notre poche. Notre envie irrépressible, ou curiosité,
voudrait que I’on regarde directement notre téléphone. Seulement, afin de garder intacte
notre relation avec notre interlocuteur, nous tentons alors de ne plus penser a notre

téléphone pour pouvoir rester totalement concentrés sur notre conversation. Ce mécanisme

s’appelle I’inhibition.

L’inhibition, ou le contréle inhibiteur, est la capacité d’avoir un contrdle sur nos
comportements, pensées et emotions afin de pouvoir orienter nos faits et gestes vers un
objectif et d’avoir une attitude appropriée dans toutes situations. Cela passe par le « self-
control » et le contrdle des interférences. Ce contréle inhibiteur nous permet de résister a
toutes les impulsions qui nous sont propres, aux réponses conditionnées et aux stimuli
environnementaux que nous rencontrons, de résister aux tentations (MacLeod, 2007). Ceci
repose sur le principe du « self-control », ou autocontrdle. Diamond (2013) explique que
nous sommes donc capables de prendre des décisions et d’agir selon nos objectifs et choix
plutot que d’étre constamment dans 1’impulsivité, grace au contréle que nous exergons sur
les interférences externes (par exemple, des bruits forts, des stimuli attirants) et internes

(par exemple, des pensees irrepressibles).

Pour illustrer cette fonction, nous pouvons faire le lien avec I’effet « cocktail party », qui

consiste a savoir faire preuve d’attention sélective. Nous observons cet effet par exemple,
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lorsque nous nous retrouvons entourés de plusieurs personnes dans une soirée et que nous
devons préter attention a la conversation dans laquelle nous sommes engageée en inhibant

les bribes de conversations voisines que nous entendons (Arons, 1992).

L’auteur MacLeod (2007) explique également que I’inhibition est une fonction sous-
jacente de la mémoire et de Dl’attention. En effet, il explique que pour savoir quelle
information inhiber, il faut savoir quel est I’objectif a atteindre. Pour ce faire, I’individu
doit faire preuve de bonnes capacités de mémorisation pour garder en téte cet objectif.
L’attention est également importante ici, car lorsque I’inhibition rentre en jeu, I’individu

doit maintenir sa capacité d’attention active sur le stimulus qui n’est pas inhibé.

Finalement, des auteurs (Aydmune et al., 2020 ; Aron, 2007 ; Diamond, 2013) ont divisé
la tAche d'inhibition en deux sous-catégories : I’inhibition comportementale, ou la réponse
d’inhibition et I’inhibition cognitive. L’inhibition comportementale se traduit par la
capacité d’ignorer des stimuli dominants et I’inhibition cognitive, également appelée le
controle d’interférence, représente la capacité de sélectionner des informations cohérentes
(Figure 1).

Inhibition
(Inhibitory control)
Behavioral inhibition Cognitive inhibition

~ AN

Response inhib.
(impulsive action)

memories

Reversal thoughts
\ \ learning perceptions
Acti Acti (inflexibility, compulsivity) emotions
ction Action
restraint/  cancellation Deferred \ \
withholding  (stopping) gratification Discrimination ~ Rule/strategy

Action (n0-80) (impulsive choice) reversal reversal

postponing
(waiting)

Delay Probability Effort
discounting  discounting  discounting

Figure 1: Les sous-facettes de I’inhibition (Aron, 2007)

Mesures

11 existe plusieurs taches qui permettent de mesurer la capacité d’inhibition d’un individu.
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Parmi les plus connues nous comptons, entre autres, le test de Stroop, la tdche « go/no-go »
et la tdche du stop signal. Le test de Stroop (MaclLeod, 1991) consiste a nhommer les
couleurs des mots qui sont écrits. Ces mémes mots sont écrits en couleur. Par exemple,
I’individu devrait dire « rouge », si le mot bleu est écrit en rouge. Lors de la tache « go/no-
go » (Cragg & Nation, 2008), le sujet doit réagir a certains stimuli préalablement associés
au « Go » et ne pas réagir aux autres « No-Go ». Cela se fait généralement avec les touches

d’un clavier d’ordinateur.

Finalement, la tache du stop signal ou Stop-Signal Task (SSRT, Verbruggen et al., 2008)
repose sur 1’arrét soudain d’une action motrice par un stimulus ou un signal quelconque,
indiquant un arrét a marquer. Le participant étant sur le point d’exécuter une tiche motrice,
doit s’arréter soudainement lorsqu’il apercoit un signal particulier indiquant qu’il doit
inhiber le comportement qu’il était sur le point de réaliser. La tdche SSRT est souvent
constituée de fleches apparaissant sur I’écran. Le participant doit désigner le sens de la
fleche en appuyant sur « D » si celle-ci pointe vers la gauche et sur « K » si la fleche désigne
la droite. La tache doit étre rapide. Cependant, par moment, et ce, de facon aléatoire, le
participant entendra un signal sonore lui indiquant qu’il ne doit pas répondre pour la fleche

affichée.

Dans le cadre de ce mémoire, nous nous focaliserons uniquement sur I’inhibition.
Cependant il semble nécessaire de citer et expliquer les autres fonctions exécutives

existantes.

La mémoire du travail

Définition
La mémoire du travail est la capacité a retenir mentalement une information et de pouvoir
moduler et travailler avec cette méme information. Contrairement a la mémoire a court
terme, la mémoire du travail ne se limite pas a retenir une information. En effet, avec la
mémoire du travail, cette méme information sera manipulée (Baddeley & Hitch, 1974). Il

existe deux types de mémoire du travail, la mémoire du travail verbale et la mémoire du

travail visuo-spatiale.
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La mémoire du travail nous est essentielle pour réaliser des connexions entre des éléments
qui n’ont pas de liens visibles ou encore de séparer un élément en plusicurs sous-éléments
(Diamond, 2013). Par exemple, lorsque nous réalisons une liste de courses et que nous

divisons les différents aliments par rayons dans le magasin.

Mesures

Il existe de nombreux tests pour mesurer la mémoire du travail. Parmi les plus repandus
nous comptons, le test des cubes de Corsi (Lezak 1983), un examinateur va toucher
plusieurs blocs et le sujet doit répéter les gestes dans le bon ordre. Il existe également une
version informatisée de ce méme test le Working Memory Assessment (AWMA) battery
(Alloway 2007)

Une tache informatisée tres répandue est également la tdche « Operation Span » Turner et
Engle (1989). Cette tache consiste a un ensemble de suites arithmétiques a résoudre et de
mémorisation de lettres. En effet, le participant doit résoudre un calcul mental et retenir la
réponse dans un premier temps. Une réponse apparait alors sur son écran et le participant
doit définir si cette réponse affichée est celle qu’il a retenu, en choisissant « vrai » ou
« faux ». Finalement, aprés chaque résolution arithmétique, une lettre apparait. Le
participant doit alors mémoriser ses lettres pour pouvoir les restituer dans le bon ordre a la

fin de la tache.

Finalement, une autre tache consiste a replacer dans le bon ordre alphabétique des lettres
que I’examinateur aurait citées une fois. Cet exercice est également réalisable avec des

chiffres qu’il faudrait replacer dans I’ordre croissant ou décroissant.
La flexibilité cognitive
Définition
La flexibilité cognitive est la capacité d’adopter d’autres perspectives. Cela peut étre d’un
point de vue visuo-spatiale (par exemple, s’imaginer un objet vu sous un autre angle) ou
interpersonnelle (par exemple, s’imaginer notre réaction si nous avions été a la place d’une

autre personne). C’est également la capacité de penser autrement « think outside the box »

et de penser quelque chose sous différents angles.
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Cette flexibilité cognitive est également une source de souplesse qui permet a I’individu de
s’adapter aux changements qu’il rencontre dans sa vie quotidienne afin de pouvoir remettre
en question les priorités préalablement fixées. La flexibilité cognitive comprend aussi de

savoir alterner rapidement d’une tache a une autre (Diamond, 2013).

Mesures

Pour mesurer la flexibilité cognitive, nous pourrions demander au participant de citer le
plus de mot commencant par la lettre « a », par exemple avec la tache de Fluidité verbale.
Ou encore de nommer le plus de fruits et de meubles de maison en alternant de facon a
donner un fruit et puis un meuble afin de demander une plus grande capacité de flexibilité
au sujet (Baldo et al., 2001).

Un autre test qui est largement utilisé est la tache informatisée « Number-Letter » qui
consiste a classer des paires présentées au participant, dans un cadran Ces paires sont
composées de chiffres et de lettres. Le participant doit indiquer si le chiffre est pair ou
impair, si la paire se trouve dans un cadrant supeérieur et si la lettre est une consonne ou une

voyelle lorsque la paire est dans un des deux cadrans inférieurs.

L’auteur Diamond (2013), met en avant la relation étroite qui lie ces trois fonctions
exécutives. En effet, comme nous 1’avons dit précédemment, ces derniéres sont nécessaires
pour notre bon fonctionnement et 1’atteinte de nos objectifs. De fait, il est important d’avoir
une bonne capacité d’inhibition pour pouvoir faire preuve de bonnes capacités de mémoire
du travail et avancer au mieux dans les objectifs fixés. La flexibilité cognitive est

indispensable a la remise en question et la visualisation de ces objectifs.

La planification
Définition

La planification est une habilité cognitive qui permet d’organiser et de coordonner des

actions afin d’atteindre un objectif précis. Cette atteinte d’objectif passe par I’orchestration
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des activités cognitives. Pour cela, une représentation de la situation et une visualisation

des buts a atteindre sont requis (St-Laurent & Moss, 2002).

Mesures

Pour mesurer cette fonction exécutive, il existe de nombreuses taches a réaliser comme les
taches de la Tour de Londres et la Tour de Hanoi. Le principe de ces deux tours est le méme,
le sujet se retrouve face a des objets qui doivent étre déplacés un a un afin d’obtenir une
certaine composition finale. Pour atteindre cette composition, le sujet doit anticiper ses
déplacements car une limite de déplacements lui ait imposee. Le sujet doit se représenter
mentalement les déplacements qu’il compte réaliser avant de déplacer les objets (Klahr &
Robinson, 1981 ; Pennequin et al., 2010).

La mise a jour
Définition
La mise a jour est un processus par lequel la mémoire du travail s’actualise en remplagant

de fagon continuelle les informations qui ne sont plus pertinentes dans la tache en cours en

les supprimant ou les inhibant (Carriedo et al., 2016).

De plus, la mise a jour n’est pas simplement une maintenance des informations pertinentes
et une suppression des informations inutiles dans la tache active. La mise a jour est au-dela

de ca, une force active de manipulation des informations retenues par la mémoire du travail.

Cette fonction exécutive est fortement liée a I’inhibition et la mémoire du travail.
Effectivement, celles-ci travaillent conjointement pour atteindre les objectifs posés
(Miyake et al., 2000).

Mesures

Pour évaluer la mise a jour, il existe de nombreux test. Parmi ceux-ci, la tache la plus
connue est la tache « Letter memory task » de Morris et Jones (1990). Le sujet voit
apparaitre plusieurs lettres sur un écran d’ordinateur et il lui est demandé de répéter a voix
haute les trois dernieres lettres apparues, en citant également la derniere lettre qu’il avait

pu lire sur I’écran avant que les trois dernieres apparaissent (Greub & Suhr, 2006).
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Une autre tache est « Keep Track Task » de Yntema et Schulman (1967). Le participant
voit plusieurs catégories apparaitre sur 1’écran de 1’ordinateur (par exemple, les animaux,
les pays et les couleurs), ensuite plusieurs mots appartenant aux différentes catégories citées
apparaissent dans un ordre aléatoire. L’objectif pour le sujet est alors de se souvenir du

dernier élément qu’il a vu pour chacune des catégories (Miyake et al., 2000).

Nous allons maintenant relever ce que la littérature apporte concernant 1’interaction entre
les fonctions exécutives et le stress. Dans un premier temps, nous expliquerons comment
le stress impacte les fonctions exécutives et ensuite, nous verrons comment les fonctions

exécutives ont un impact sur le stress.

Le stress et les fonctions exécutives

Comme nous 1’avons abordé précédemment, le stress affecte notre fonctionnement
tant au niveau physiologique que psychologique. De plus, le stress a également un effet sur
notre fonctionnement cognitif. En effet, certains chercheurs (Lupien et al., 2007) ont mis
en avant que le cortisol, étant donné sa nature hormonale stéroidienne, traversait la barriere
hémato-encéphalique et venait donc interférer le syst¢éme nerveux. En d’autres mots, le
cortisol a un impact direct sur notre systeme cérébral. LeBlanc (2009) explique notamment
que lors de 1’apparition d’un stresseur, toutes les ressources cognitives vont se mobiliser

pour dépasser le stresseur, au dépit d’une mobilisation pour la tache en cours.

Dans un premier temps, nous allons aborder I’effet du stress sur les fonctions exécutives.
Il est important de stipuler ici, que le stress interagit differemment avec les différentes
fonctions qui composent le contrdle exécutif et dans le cadre de cette recherche, nous avons
confronté toutes les fonctions exécutives au stress. Cependant, ce mémoire, s’axera

uniquement sur 1’inhibition.

De nombreuses études existantes sur I'impact du stress sur la fonction d'inhibition
tendent a montrer des résultats incohérents. Certains chercheurs assurent que le stress a un
effet significatif sur la fonction d'inhibition, alors que d'autres assurent le contraire. Pour

aller plus loin, certains auteurs affirment également que le stress augmente la capacité
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d'inhibition cognitive. Des auteurs (Kan et al., 2021) qui ont réalisé une recherche pour
analyser I'impact d'un stress aigu, induit par le Trier Social Stress Test sur la réponse
d'inhibition, ou inhibition comportementale et l'inhibition cognitive, ou le contrdle
d’interférences, en ont conclu que le stress aigu impactait négativement I'inhibition
cognitive et n'exercait aucune influence sur la réponse d'inhibition, ou inhibition
comportementale. De plus, ils ont mis en avant que les participants en situation de stress
aigu, avaient tendance a répondre plus vite et de fagon plus impulsive et de ce fait, faire
plus d'erreurs. C'est justement ce comportement impulsif qui vient impacter I'inhibition

cognitive, en situation de stress aigu.

Dans un second temps, il est nécessaire, dans le cadre de ce mémoire, d’aborder la
fonction des cognitions sur le stress. En outre, il existe trés peu de recherches qui
investiguent I’effet des fonctions exécutives sur le stress, dans ce sens-la. En effet, la grande

majorité des études investiguent I’impact du stress aigu sur les fonctions exécutives.

Des auteurs (Hendrawan et al., 2012 ; Roiland et al.,2015) affirment la présence d'un effet
des fonctions exécutives sur le stress et sur la régulation de celui-ci. En effet, ils expliquent
cela notamment par le fait que des personnes ayant moins de compétences cognitives
prendraient plus de temps a récupérer aprés un évenement stressant. De plus, d'apres une
étude (Roiland et al., 2015), des capacités cognitives plus faibles seraient liées a une
régulation émotionnelle plus faible, et ce tant au niveau chronique (avec par exemple, une
plus grande exposition au stress) qu'au niveau aigu ou l'on observe une plus grande
réactivité et une plus longue récupération face a un stresseur ainsi qu'un plus haut niveau

d'anxiété.

Finalement, une autre recherche rajoute que des personnes ayant des capacités cognitives
plus faibles auront de réactivités physiologiques (conductivité de la peau, fréquence
cardiaque et taux de cortisol salivaire) et psychologiques plus hautes que les personnes
ayant de plus hauts scores aux taches mesurant les capacités cognitives. Cette affirmation

est surtout vérifiable avec la tache "Fluidité verbale” (Hendrawan et al., 2012).

Les auteurs Zelazo et Cunningham (2007) expliquent que cet effet significatif des fonctions
exécutives sur le stress peut s'expliquer notamment par le fait que le contrdle exécutif
apporte une perception de la source de stress ainsi que des processus neurocognitifs qui

permettent de réguler cette source de stress. Ces mémes processus se traduisent par
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exemple, par une planification de la tache afin de diminuer les risques de se retrouver face
a un stresseur, I'exéecution de comportements appropriés a la réalisation d'une tache, la
résolution de probleme ou encore par la possibilité d'adaptation face a des changements

environnementaux.

Cette hypothése se veut plausible car la partie cérébrale ou prennent place les fonctions
executives, a savoir le lobe frontal, est la méme zone cérébrale ou les comportements
ordonnés par le systeme limbique émergent, ce méme systéme étant le siége cérébral de la

naissance des émotions et du stress.

Finalement, une recherche de Xin et al. (2019) a mis en avant que des personnes ayant des
capacités d’inhibition plus faibles auraient tendances a étre plus souvent exposées a des
stresseurs et a avoir une diminution de la variabilité cardiaque, durant 1’induction d’un
stress aigu avec le Trier Social Stress Test (TSST, Kirschbaum, 1992). De plus, d’aprés
une autre recherche (Panganiban, 2013) de meilleures capacités d'inhibition prédiraient un

plus petit niveau de stress subjectif, en période de réactivité, durant le TSST.

Maintenant que nous avons fait le tour de la littérature sur le sujet, nous allons aborder la
partie empirique. Cette derniére reprendra, dans un premier temps, nos objectifs et
hypothéses. Dans un second temps, nous verrons la méthodologie que nous avons mis en
place, en expliquant nos processus de recrutements, les caractéristiques de nos participants,
les différentes mesures que nous avons prises et I’organisation de notre étude. Finalement,
nous terminerons cette partie méthodologique par 1’analyses de nos recherches statistiques,

et les résultats que nous en tirons.
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Partie empirigque

Objectifs généraux et hypothéses

La premiere partie theorique de ce présent mémoire avait comme objectif d'investiguer et
d'éclaircir I’interaction du genre sur les indicateurs de stress et 1’interaction des fonctions
exécutives, et plus particuliérement de 1’inhibition sur ces mémes indicateurs de stress.
Cette partie a mis en avant plusieurs concepts théoriques sur base desquels nous avons
formulé nos hypothéses de recherche.

Dans un premier temps, nous avons souligner les différents réactions
physiologiques du stress modulées notamment par le systeme nerveux sympathique et
parasympathique. En effet, nous avons vu que lorsque le systeme nerveux sympathique
s'activait, a la suite d'un stress, de nombreuses réactions physiologiques s'activaient. De
plus, la littérature nous a appris que ces différentes réactions physiologiques s'organisaient
en trois différentes étapes : la réaction d'alarme, la phase de résistance et la phase
d'épuisement. Enfin, nous avons appris qu'il était possible de mesurer l'impact d'un

stresseur a l'aide des mesures de la fréquence cardiaque et de la variabilité cardiaque.

Dans un second temps, nous avons investigué le concept du stress psychologique
ou subjectif. Les différents auteurs que nous avons cités définissent ce stress psychologique
comme étant le résultat d'une comparaison d'une situation particuliere avec les compétences
propres a chaque individu. En d'autres termes, le stress psychologique se fait sentir
lorsqu’un individu estime ses propres compétences comme étant insuffisantes pour
surpasser une situation. Cette évaluation se passe en deux temps. Premierement,
I'évaluation primaire qui estime la pertinence de la situation rencontrée, avec les objectifs
et les besoins que l'individu tente d'atteindre. Deuxiéemement, I'évaluation secondaire se
définit comme I'évaluation des compétences de l'individu. C'est de la comparaison de ces
deux évaluations que vient le stress psychologique ou subjectif. Nous avons également mis
en évidence les différentes étapes par lesquelles passait I'individu en état de stress. En effet,
cela commence par le stress anticipé, s'en suit I'exposition au stresseur, ensuite prend place
la phase de recupération et finalement I'accoutumance. Finalement, nous avons confronté

ces différents concepts théorique aux genres. La littérature tend a montrer des différences
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significative entre le genre et le stress. En effet, les auteurs s'accordent pour dire que les
femmes montrent plus de stress psychologique que les hommes. Une différence en termes
de stress physiologique est également observable entre les hommes et les femmes. De fait,
les femmes auraient un systeme sympathique, généralement, plus activé que les hommes.
Cela entrainerait un rythme cardiaque plus élevé dans la population féminine que

masculine.

Ensuite, nous avons investigué les différentes fonctions exécutives et les différentes
taches existantes pour les mesurer. Parmi celles-ci, nous retrouvons l'inhibition et les
concepts qui entourent cette fonction exécutive. Nous avons également tenté de mettre en
avant des articles qui font le lien entre le stress et les fonctions exécutives. D'aprés notre
recherche littéraire, nous pouvons constater I'impact du stress sur les fonctions exécutives
et vice-versa. Premiérement, nous avons appris que le stress avait un effet négatif sur
I'inhibition cognitive, identifiée comme étant le contréle des interférences. Deuxiemement,
nous avons conclu que les fonctions exécutives, avaient un effet positif sur le stress. En
effet, ces dernieres permettraient de diminuer l'exposition & une situation stressante et

favoriserait la régulation émotionnelle et la résolution de problemes face a celles-ci.

Objectifs

Ce mémoire a comme objectif premier d’investiguer les différences inter-individuelles qui
découlent de I’induction du stress aigu en laboratoire. Les différences inter-individuelles
sur lesquelles nous nous basons sont les compétences d’inhibition cognitives et le genre.
En effet, ce mémoire tente d’évaluer si ’inhibition cognitive représente un vrai facteur de
protection contre le stress aigu. De plus, nous cherchons a identifier des différences en
termes de genres. Ce mémoire se veut également exploratoire puisque nous allons tenter
d’apporter des €léments de réponses sur un sujet qui n’a encore €té investigué¢ dans la
littérature. En effet, nous n’avons pas observé d’étude sur ’interaction de I’inhibition

cognitive et du genre sur le stress aigu induit en laboratoire.
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Finalement, ce mémoire tentera de répondre a la question de recherche suivante : « Stress
induit en laboratoire : Quel est le réle de [’inhibition cognitive et du genre ? ». Trois
hypothéses émergent de notre réflexion aprés la lecture de la littérature scientifique. Ces
hypothéses émettent I’existence d’un lien significatif du genre, de la fonction d’inhibition
et de I’interaction de ces derniers, sur les indicateurs psychologiques (STAI et Item
« Stress ») et physiologiques (HR et RMSSD), en période de réactivité (durant 1I’induction
du stress avec la MAST) et en période de récupération (dix minutes aprés la fin de

I’induction du stress avec la MAST) d’un stress aigu, en laboratoire.

Hypothéses

1. La premiere hypothése que nous émettons est [’existence d’'un effet significatif du
genre sur les différents indicateurs de stress (psychologiques et physiologiques), en
période de réactivité (durant la MAST) et en période de récupération (apres la
MAST).

Plus spécifiquement, nous nous attendons a ce que les femmes montrent un niveau
de stress psychologique (évalué par le STAI et I’item « Stress ») plus élevé que les
hommes, en période de réactivité et de récupération.

Et nous nous attendons a observer un stress physiologique (mesuré par le rythme
cardiaque (HR) et la variabilité cardiaque (RMSSD)) plus important chez les
femmes, également en période de réactivité et de récupération.

2. La deuxiéme hypothése que nous émettons est [ ’existence d’un effet significatif des
capacités d’inhibition (évaluées par le SSRT), sur les indicateurs physiologiques et
psychologiques du stress, en période de réactivité et de récupération.

Plus spécifiquement, d’apres les travaux de Hendrawan et al. (2012) et de Roiland
et al. (2015), nous nous attendons a ce que les personnes, en condition
expérimentale, ayant montré de bonnes capacités d’inhibition lors de la tiche SSRT,
aient un niveau de stress psychologique (évalué par le STAI et I’item « Stress ») et
physiologique (mesuré a I’aide du HR et RMSSD) plus faible, en période de

récupération.
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3. Latroisieme hypothése que nous émettons, a titre exploratoire, est /’existence d'un
lien significatif entre l'interaction du genre et de [’inhibition cognitive sur les
indicateurs de stress physiologiques et psychologiques, en période de réactivité et

de récupération.

En effet, cette hypothese se veut exploratoire puisque nous n’avons pas observé de
littérature scientifique sur cette interaction entre le genre et I’inhibition. Cependant,
d’aprés la littérature portant sur I’interaction du genre et du stress (Saleem et al.,
2012 ; Voss et al., 2015) ainsi que sur I’interaction de 1’inhibition cognitive et du
stress (Zelazo et Cunningham, 2007), nous pouvons émettre 1’hypothése que
I’interaction du genre et de I’inhibition aura un effet significatif sur le stress

psychologique et physiologique.

Méthodologie

Recrutement

Les participants ont été recrutés par le biais des réseaux sociaux avec des annonces qui ont
été partagées sur différents groupes sur les réseaux sociaux d'étudiants, avec des affiches
postées sur le campus de Louvain-la-Neuve et a Bruxelles et avec le pool participants de
I'UCLouvain. De plus, les membres du secrétariat de la faculté de Psychologie de
I'UCLouvain ont partagé une annonce par mail a tous les étudiants inscrits dans cette méme

faculté.

Ces différents partages et affiches mettaient en avant les informations utiles sur le
déroulement de notre étude, la possibilité de percevoir une compensation financiére de 20
euros ainsi que nos contacts (une adresse électronique prévue a cet effet ainsi que le numéro
de téléphone réservé a l'usage de cette étude) pour permettre aux futurs participants

intéresses de nous joindre facilement. [Annexe 1]
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Participants

Notre échantillon comprend 109 participants, tous se sont inscrits sur base d’une
participation volontaire. Nos criteres d'inclusion comprenaient le fait d'étre majeur, de ne
pas avoir de maladies cardiovasculaires ni de traitement pour une maladie cardiovasculaire,
de ne pas fumer (Dinas et al., 2013) ni consommer plus de 25 unités d'alcool par semaine
(Ralevski et al., 2019), de ne pas consommer de drogues douces ou dures (\Vongpatanasin
et al., 2004), de ne pas avoir de maladies endocriniennes ou de traitements pour celles-ci
(Chrousos, 1992), de ne pas étre diabétique (van Ravenswaaij-Arts, 1993) et finalement de
ne pas avoir de suivi psychologique actuel ou de ne pas avoir été suivi psychologiquement
de facon récente pour une problématique de dépression, de stress ou d'anxiété, de ne pas
avoir de trouble psychologique ou psychiatrique et finalement, de ne pas traverser une
période de stress inhabituelle. De plus, nos participants devaient avoir un IMC (indice de
masse corporel) compris entre 18 et 30 (Antelmi et al., 2004) et avoir comme langue

maternelle le frangais ou de parler le francais depuis leur 10 ans minimum.

Au total, 175 participants ont manifesté leur intérét. Parmi ceux-ci, 109 participants ont été
considérés eligibles pour continuer notre étude. Au total, 106 ont participé a la premiére
partie de notre étude, les testing cognitifs. Et finalement, 97 personnes ont participé a la
seconde partie, 1’induction du stress aigu. Cependant, nous observons des données
manguantes pour cing participants. De ce fait, nous comptabilisons un échantillon final de
92 participants (N=92). Cependant, nous aurions aimé que notre échantillon cible soit
composé de 116 participants dont 77 pour le groupe expérimental. La taille de cet
échantillon a été déterminée avec un G*Power (3.1.9.7) avec une puissance statistique de
0.80, a= 0.5, et une taille d'effet moyenne de 0.15 requise pour les modéles de régressions
multiples avec trois prédicteurs. Cet échantillon final (N=92) était composé de 26
participants dans la condition contr6le (N=26) dont 17 femmes et 9 hommes, et 66
participants dans la situation expérimentale (N=66), avec un total de 44 femmes pour 22
hommes. Nous comptions, sur I’entiéreté de notre échantillon, 61 femmes pour 31 hommes.
La moyenne d’age de nos participants était de 22 ans (M= 22.37, ET = 4.61). Finalement,

tous nos testing ont été réalisés entre février et juin 2022.
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Mesures

Les questionnaires en ligne

Une fois le pré-screening realisé, les participants recevaient par mail le consentement a
remplir et signer ainsi que des questionnaires a remplir de chez eux. Parmi ceux-ci, nous
retrouvons un questionnaire socio-démographique, un questionnaire mesurant le niveau de

stress percu et un questionnaire pour évaluer la symptomatologie dépressive.

Le questionnaire sociodémographique, realisé sur Qualtrics, nous permet d’obtenir

des informations nécessaires sur nos participants comme 1’age, le genre, le nombre
d’années d’éducation réalisées depuis le début de leur premiére année primaire (une
personne ayant fini ses années secondaires aurait donc 12 années d’éducation), leur taille
et leur poids, afin de pouvoir calculer leur indice de masse corporelle et finalement leur

main dominante.

Le guestionnaire mesurant le stress percu est la version francaise du « Perceived
Stress Scale » (PSS, Cohen et al., 1983), a savoir la PSS-10 de Bellinghausen et al. (2009).
Cette échelle nous permet d’évaluer le niveau de stress auto-rapporté de nos participants,
par le biais de dix items pour lesquelles les participants sont invités a répondre sur une
échelle allant de 0 (jamais) a 4 (tres souvent). Il est alors demandé au participant de définir
a quelle fréquence, au cours du dernier mois, il a rencontré la sensation ou les pensées
présentées par I’item. Le score final correspond a la sommes des points obtenus aux
différents items, a 1’exception des items inversés. Le score le plus élevé indique un niveau

de stress percu élevé. [Annexe 2]

Les mesures cognitives

La tache Stop-Signal Task (SSRT, Verbruggen et al., 2008) est composée d’une
premiére phase d’entrainement et de trois différents blocs expérimentaux. Le participant
devait réaliser I’ensemble de ces blocs pour valider le score obtenu a la tache. La variable
dépendante est le score d’inhibition mesuré avec la méthode d’intégration (Verbruggen et
al., 2008). Cette variable correspond a I’estimation du temps de réaction du signal d’arrét
en millisecondes. La méthode d’intégration qui est utilisee pour obtenir le score total

correspond au remplacement des omissions de réponses par le temps de réaction maximal

[39]



afin de compenser les absences de réponses. Il est important de souligner ici, qu’un score

¢levé indique une capacité d’inhibition faible

Mesures de stress subjectif

Pour mesurer le niveau d’anxiété de nos participants lors de 1’induction du stress,
nous les avons invités a compléter la version francaise (Gauthier & Bouchard, 1993) du
State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberger, 1983). Ce questionnaire a été administré
avant la MAST pour avoir le niveau de base d’anxiété, lors de la MAST pour avoir leur
niveau d’anxiété durant la réactivité au stress aigu et une fois 1’induction finie pour estimer
leur niveau d’anxiété en période de récupération. Cette échelle, STAI reprend 20 items qui
se présentent sous la forme de phrases illustrant un état émotionnel [Annexe3]. Le
participant doit alors évaluer a quelle intensité il se rapporte a la situation présentée, a
I'instant présent. L'échelle de réponses comporte quatre réponses possibles, allant de 1 (Pas
du tout) a 4 (Beaucoup). Le score final se calcule en additionnant le total des points obtenus
a chaque item. En d'autres termes, un score éleveé illustre une haute anxiété chez le
participant. L’échelle STAI fait preuve d’une bonne fiabilité dans notre étude, puisque
I’alpha de Cronbach qui a été mesuré est de .77 (N=66) pour les scores obtenus au temps
de base (avant I’induction du stress), de .92 (N=66) pour la période de réactivité (durant

I’induction du stress) et de .82 (N=66) pour la période de récupération. [Annexe 4,5,6]

Pour mesurer le niveau de stress percu, nous avons utilisé un item « Stress » unique
qui est « En ce moment-méme, a quel point vous sentez-vous stressé-e ? » (Becker et al.,
2019 ; Lesage & Berjot, 2011). Les participants étaient invités a répondre a cet item en se
basant sur une échelle visuelle analogique allant de 0 (Pas du tout stressé-e) a 10
(Extrémement stressé-e). Cet item a également été administré avant la MAST pour avoir le
niveau de base de stress percu, lors de la MAST pour avoir leur niveau de stress percu
durant la réactivité au stress aigu et une fois 1’induction finie pour estimer leur niveau de

stress en peériode de récupération.

Mesures du stress physiologique (Rythme cardiaque et variabilité cardiaque)

Le rythme cardiaque et la variabilité cardiaque ont été mesurés grace au Mindware
Apparatus. Nous avons placé trois électrodes en suivant le protocole du Mindware. Une
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électrode a été placée sur la clavicule droite et les deux autres ont été placées sur les cotes

du participant.

Les données physiologiques, a savoir la fréquence cardiaque et la variabilité cardiaque ont
été analysées a l'aide du logiciel d'analyse VRC de Mindware Technologies LTD (V3.2.11.).
Ces mesures ont également été prises aux trois différentes périodes de I’induction du stress
(avant I’induction, pendant I’induction et en période de récupération). La bande VLF (Hz)
a été fixée entre 0,003 et 0,040, la bande LF (Hz) entre 0,040 et 0,120, et la bande HF/RSA
(Hz) entre 0,120 et 0,400. Les fréquences cardiaques minimales et maximales ont été fixées
a 40 et 200 battements par minutes (bpms), respectivement. Chaque période (avant
I’induction, pendant I’induction et en période de récupération) était divisée en segments de
60 secondes et les segments inférieurs a 30 secondes n'étant pas considéerés comme adaptés
pour I'analyse. De plus, chague segment a été examiné pour détecter les pics artificiels, qui,
au cas par cas, ont été supprimés et dans la plupart des cas, un battement intermédiaire a

été ajouté artificiellement.

Le resultat final utilisé pour la fréquence cardiaque et la variabilité cardiaque consistait a

la moyenne des segments respectifs pour les trois différentes périodes identifiées.

Procédure

Pré-screening

Dans un premier temps, les participants ont réalisé un pré-screening qui se réalisait
par appel téléphonique. Durant celui-ci, nous leur posions un ensemble de questions pour
nous assurer qu’ils répondaient bien a I’ensemble de nos facteurs d’inclusion. Si le
participant n’¢était pas éligible, il recevait un mail dans les 24 heures pour le prévenir et le
remercier de son intérét. Dans le cas ou toutes les conditions d’admission étaient
rencontrées, un rendez-vous a la faculté de psychologie a Louvain-la-Neuve était alors fixé
pour la suite de 1’étude. Les participants recevaient alors un ensemble de questionnaires a
compléter depuis chez eux. Parmi ceux-ci, se trouvaient un formulaire de consentement, un
questionnaire sociodémographique, des questionnaires évaluant la symptomatologie
dépressive (CES-D ; Radloff, 1977), anxieuse (GAD-7 ; Spitzer et al., 2006) ainsi que la
symptomatologie liée au stress (Perceived Stress Scale- SPSS ; Cohen et al., 1983). Il avait
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également été demandé aux participants de maintenir leur routine habituelle de sommeil la
nuit avant leur rendez-vous fixé, d’éviter de consommer de I’alcool, de ne pas pratiquer de
sport de fagon intensive dans les 24 heures précédant leur rendez-vous a la faculté. De plus,
les participants ne devaient pas manger, fumer, ni boire de boissons énergisantes deux
heures avant de venir au laboratoire. Les participants se rendaient alors dans les laboratoires
de la faculté de Psychologie a Louvain-la-Neuve pour une session de deux heures
consécutives. Cette session était divisée en trois parties : les testing cognitifs, une pause de

dix minutes et I’induction du stress.

Testing Cognitif

La passation des taches cognitives se déroulait dans les laboratoires de la faculté de
Psychologie a Louvain-la-Neuve et durait approximativement, une heure. Avant I’arrivée
du participant, I’expérimentateur avait préalablement désinfecté le matériel et aéré la piece
pour limiter les risques de contamination au COVID-19. Une fois le participant arrivé,
I’expérimentateur faisait alors passer a ce dernier un screening pour s’assurer que le
participant n’ait aucun symptome du coronavirus. Dans le cas ou un participant
reconnaissait avoir un des symptdmes repris, il lui était alors demandé de rentrer chez lui
et une date ultérieure était fixée pour une passation future. D’autres précautions étaient
également prises pour respecter les régles sanitaires en vigueur. L’expérimentateur et le
participant devaient garder leur masque lorsqu’ils se trouvaient dans la méme piéce,
cependant, le participant pouvait retirer celui-ci une fois que 1’expérimentateur quittait la
salle de testing. Il était demandé au participant de se désinfecter les mains avant chaque

testing et de respecter une distance de 1,50 métre avec I’expérimentateur.

[42]



Avant de commencer, I’expérimentateur proposait alors au participant de se rendre aux
toilettes avant de commencer le testing, s’il en éprouvait le besoin. Par la suite, toutes les
explications données au participant étaient standardisées et donc similaires a tous les

participants pour éviter de potentiels biais.

« Merci beaucoup d’étre venu-e pour nous aider avec notre étude. Nous apprécions sincérement
votre participation. Rappelez-vous qu’il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Essayez de
faire de votre mieux et d’étre le.la plus spontané-e possible. Je serai avec vous pendant toute la
session. Il est important de vous rappeler que toutes vos données seront traitées de maniere
anonyme. Votre participation est entierement volontaire et vous avez le droit d’arréter [’étude a
tout moment. Avez-vous des questions avant que nous ne commencions ? Pourriez-vous mettre

votre téléphone en mode silencieux ? »

Verbatim 1 : Illustration des premiéres instructions données lors de ’arrivée de la participante dans le laboratoire

Une fois le participant confortablement installé, 1’expérimentateur introduisait alors les
taches cognitives. L expérimentateur restait dans la méme piéce que le participant lors de
I’énonciation des consignes et lors des phases d’entrainement de chaque tache, répondait
aux éventuelles questions et puis devait quitter la piéce. Une fois la tache finie, le
participant devait appeler 1’expérimentateur pour qu’il réintroduise la piéce

d’expérimentation.

L’ordre de passation des taches cognitives était aléatoire afin de ne pas observer de biais
dans les mesures. Les taches cognitives se déroulaient sur un ordinateur, sur le programme
Inquisit, qui était mis a la disposition du participant. Parmi ces tdches nous comptions les
taches suivantes : « Stop-Signal Task » (SSRT, Verbruggen et al., 2008), « Letter
Memory » (Morris et Jones, 1990), « Number Letter » (Rogers & Monsell, 1995) et la tache
« Operation Span » (Turner & Engle, 1989).

Ce mémoire se focalisant uniquement sur I’inhibition cognitive, nous n’allons aborder que

la tAche « Stop-Signal Task » (SSRT, Verbruggen et al., 2008), mesurant I’inhibition.

Avant de commencer cette tache, I’expérimentateur devait s’assurer que le volume de
I’ordinateur soit bien réglé sur 50. De cette maniere, tous les participants étaient alors

confrontés aux mémes conditions d’expérimentation.
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« Pour cette tache, vous devez simplement indiquer la direction vers laquelle pointe
la fleche au milieu de votre écran. Vous devez appuyer sur « D » pour gauche et « K
» pour droite. Vous devez répondre le plus rapidement et correctement possible. De
temps en temps, vous entendrez dans votre casque un bruit sonore. Lorsque cela est
le cas, vous devez immédiatement vous empécher de répondre pour la fleche qui est
présentée a l’écran. Attention, vous ne devez pas vous mettre a attendre le son non
plus. Répondez simplement pour les fléches et dés que vous entendez un son,

empéchez-vous de répondre pour la fleche a l’écran. »

Verbatim 2 : Consignes pour la tache « Stop-Signal Task »

Avant le début de I’entrainement et de la tche, il était demande au participant d’utiliser le
casque auditif qui était a leur disposition. Le participant pouvait alors écouter une premiére
fois le signal sonore, pour s’accommoder du son et pouvoir directement reconnaitre le

signal « stop ».

Une fois la tache lancée, le participant se trouvait face a un écran et devait attendre
I’apparition d’une fléche au centre de I’image. Si la fléche était orientée vers la gauche, le
participant devait cliquer rapidement sur la touche « D », dans la cas contraire ou la fleche
indiquait la droite, le participant devait presser la touche « K» du clavier. Lorsqu’une
fleche était accompagnée d’un signal auditif, le participant devait s’abstenir de désigner la

direction de la fleche affichée (Figure 2).

Lorsque I’ensemble des fonctions exécutives étaient évaluées, le participant pouvait

profiter d’une pause de dix minutes avant d’entamer la partie du testing physiologique.
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Figure 2 : lllustration des stimuli affichés sur I’écran lors de la tache SSRT, et des réponses attendues.

La derniére partie, I’induction du stress, prenait place dans un autre local. Une fois
de plus, avant que le participant ne rentre dans la piéce, le mobilier était désinfecté et du

désinfectant était a sa disposition.

L’induction du stress aigu

L'induction du stress aigu était rendue possible par le biais du Maastricht Acute Stress Test
(MAST; Smeets et al., 2012). Avant de commencer, le participant était pesé et mesuré afin
de vérifier leur indice de masse corporelle (IMC). Celui-ci était ensuite invité a se détendre
pendant cing minutes, durant lesquelles des mesures de sa fréquence cardiaque, la
conductivité de sa peau et son rythme respiratoire étaient enregistrés. Pendant ce temps, le
participant complétait le State-Trait Anxiety Inventory (Spielberg, 1983) ainsi que l'item
"Stress™ (Becker et al., 2019). Toutes les mesures, tant physiologiques que subjectives,
récoltées avant le début de I'induction correspondent aux niveaux de base du participant,
c’est la période dite « baseline ». Ces données nous servaient alors de repéres de

comparaison avec les données récoltées aux différentes périodes du testing.
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Durant la phase d'anticipation, le participant était invité a lire les instructions
standardisées du Maastricht Acute Stress Test (MAST), au travers d'un PowerPoint. Le
participant avait alors la liberté de poser toutes ses questions. Une fois les instructions
connues, le participant devait & nouveau répondre a l'item "Stress". Ces données

représentaient les données en période "d'anticipation”.

Durant la période de réactivité au stress, le participant se retrouvait a devoir alterner entre
deux taches différentes. La premiére était de placer sa main dans de I'eau froide (M=5.32,
ET=7.8). La seconde tache était de soustraire successivement 17, en partant de 2043, aussi
rapidement et correctement que possible. Les deux taches s'alternaient et les participants
étaient amenés a croire que la premiere procédure, I'immersion de la main dans I'eau, aurait
une durée non-déterminée tandis que la tache arithmétique serait limitée a 45 secondes.
Dans les faits, I'immersion de la main dans l'eau et la tache arithmétique duraient
respectivement 90 et 45 secondes chacune (Shilton et al., 2017). Afin d'inclure des éléments
socialement reconnus comme étant stressant, I'expérimentateur portait une blouse blanche
et les participants étaient informés qu'ils seraient filmés durant I'entiereté du testing
physiologique, et ce, afin de pouvoir analyser leurs expressions faciales par une équipe de
chercheurs spécialisés. De plus, le participant se voyait recevoir un feedback négatif s'il se
trompait ou ne réalisait pas la tache assez rapidement. Cette partie correspondait a la
condition expérimentale (N=66).

En effet, pour pouvoir évaluer correctement I'induction du stress, certains participants se
retrouvaient en situation de contréle (Placebo-MAST, Smeets et al., 2012). Les participants
inscrits dans cette condition (N = 26) placaient également leur main dans de l'eau, mais
celle-ci était a température ambiante (M=32.3, ET=8.92). Il leur était également demandé
de réaliser une tache arithmétique, mais celle-ci se limitait a compter jusqu'a 25. De plus,
tous les éléments socialement stressants tels que la blouse blanche, le feedback négatif et
le fait d'étre filme étaient retirés.

Apreés les 12 minutes de la MAST, les participants étaient meneés a croire qu'il était
nécessaire de faire une petite pause avant de reprendre la deuxiéme partie. Durant cette
présupposée pause, nous en profitions pour enregistrer leurs mesures physiologiques. De
plus, il leur était demandé de remplir a nouveau le questionnaire du STAI et I'item "Stress".
Ces données récoltées correspondaient a la période "réactivite”, la période d’induction du

stress.
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Une fois ces dernieres mesures realisees, les participants éetaient alors informes que la
MAST était en réalité finie. Un temps de dix minutes pour se detendre leur était alors
consacré. Durant cette période de récupération, les participants étaient amenés a compléter
une derniéres fois le questionnaire STAI et I'item "Stress", de plus, nous enregistrions leur
rythme cardiaque. Ces données récoltées constituaient alors les données en période de

"récupération”.

Finalement, les participants recevaient un compte-rendu complet de I'étude, ainsi que la

compensation financiere de 20 euros qui leur était promise.
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Analyses statistiques

Dans un premier temps, nous avons réalisé des analyses descriptives afin de nous
permettre d’examiner les relations et corrélations entre nos différentes variables ainsi
qu’analyser les tendances centrales et variabilité de ces variables utilisées auprées de
I’ensemble de nos participants (N=92), et ce en fonction des variables indépendantes
utiliseées, a savoir le genre et la condition dans laquelle se trouvaient nos participants

(Expérimentale vs. Contréle).

Des analyses corrélationnelles ont été réalisées, par la suite, sur I’ensemble de nos
variables mesurées aupres de nos participants inscrits dans la situation expérimentale
(N=66). Nous pouvons dés lors constater des corrélations existantes entre nos variables
dépendantes, les différentes mesures du stress psychologiques et physiologiques en période
de réactivité et de récupération, avec nos variables indépendantes, a savoir le genre et le

score obtenu a la tAche d’inhibition cognitive.

S’en sont suivies des Vérifications de 1’efficacité de 1’induction, par le biais de
quatre analyses répétées du modele générale linéaire (GLM) implémentées pour nos quatre
différentes mesures du stress. Ces GLM mixtes avaient chacun deux variables, une variable
inter-individuelle a deux modalités (la condition expérimentale et la condition contréle) et
une variable intra-individuelle qui est la période de la mesure. Les trois différentes périodes
sont la période de base (Baseline), la période de réactivité (durant la MAST) et la période
de récupération (dix minutes aprées la MAST). Enfin, les différentes mesures du stress sont

le STAI I’item « Stress », le rythme cardiaque et la variabilité cardiaque.

Nous avons egalement réalisé des régressions linéaires. Pour I’ensemble de ces
régressions, nous avons utilisé le filtre comprenant uniquement nos participants en
condition expérimentale (N=66). L’objectif de ces différentes régressions linéaires était
d’analyser les relations entre les mesures subjectives (STAI et item «stress») et
physiologiques (HR et RMSSD) du stress, en période de reactivité, en fonction du genre et
du score obtenu a la tiche mesurant I’inhibition (SSRT), ainsi que I'interaction de ces deux
variables (GenreSSRT). Et ces mémes analyses ont été réalisées pour la période de

réactivité.
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Finalement, plusieurs comparaisons pairées ont été réalisées sur I’ensemble de nos
participants en condition expérimentale (N=66), afin de mettre en avant les différences
significatives des mesures physiologiques et psychologiques du stress en fonction du genre,
ainsi qu’une potentielle différence significative des scores obtenus a la tache d’inhibition

(SSRT) entre les hommes et les femmes.

Résultats

Analyses descriptives

Les analyses descriptives réalisées nous permettent de voir que dans la condition contrdle
(N=26) nous avons compté 17 femmes (65,4%) et 9 hommes (34,6%). Dans la situation
expérimentale (N=66), nous comptabilisons un total de 44 femmes (66.7%) pour 22
hommes (33.3%).

Tableau 1: Analyses descriptives de l'ensemble de nos participants (N=02)

Score Score
Score obtenu & Score obtenu &
Fréquence  Fréquence  Variabiite  Vanabiitée  obtenuau litem obtenu au litemn
cardiaque en  cardiaque en  cardiaque en  cardiaque en STAIen STRESS en STATen STEESS en Score
Age du Anmnées pénode de période de pénodede  pénode de période de pénode de période de  pénode de obtemm a la
Condition Genre participant d'éducation réactivité récupération réactivité récupération réactivité réactivité récupération  récupération  tache SSRT
Controle Femme Mean 23,53 16,35 72,01 70,79 47,59 46,41 24 =12 29 -.35 -9.69
®=26) Std 5.16 223 831 7.31 29,99 26,05 313 49 374 79 3723
Deviation
Homm  Mean 21,22 14,89 69,74 6578 44,89 49,53 .33 -44 -2.44 -44 4,67
e
Std 2.8 215 11,63 12,83 16,79 2137 391 1,01 6,50 1.13 42,20
Deviation
Total  Mean 2273 15,85 .22 69.06 46.66 4749 27 -23 -.65 -.38 4,72
Std 447 2,27 942 9,63 2584 2414 334 g1 492 90 3880
Dewation
Expérimental Femme IMdean 22,16 15,57 7647 67,98 45,18 56,10 16,07 1,98 -14,52 -216 -31n
€ . Std 4,30 2,07 891 8,16 2115 26,23 9,20 1,58 8,33 145 33,20
@T=66) Deviation
Homm  ldean 22,36 14,77 72,97 6347 52,98 62,08 10,18 1,14 -9,32 -1,50 741
€
Std 5,51 2,05 11,74 8,28 23,68 26,03 11,02 1,36 8,28 1,19 42,85
Deviation
Total Mean 22,23 15,30 75,30 66,47 47,78 58,10 14,11 1,70 -12,79 -1,94 .00
Std 4,69 2,08 9,99 841 2,15 26,12 10,15 155 261 1,39 36,75
Deviation
Total Femme Mean 22,54 15,79 75,23 68,76 45,85 5340 11,66 139 -10,39 -1.66 -5,37
(27=92) Std 4,55 2,13 891 797 2370 26,33 10,70 1,66 9,92 1,53 34,16
Deviation
Homm  Mean 22,03 1481 72,03 64,14 50,63 5844 732 .68 -1,32 -1,19 6,62
e
Std 479 2,04 11,61 9,64 21,95 25,09 10,48 145 833 125 4197
Deviation
Total Idean 22,37 15,46 74,15 67,20 4746 55,10 10,20 115 -9.36 -1,50 -1,33
Std 4,61 2,14 996 8,80 23,11 25,89 10,77 1,62 9,48 145 37,19
Dewviation

otes - STAI = State-Trait Amaety Tiventory

Tableau 1 : Analyses descriptives (N=92)
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Les variables reprises ci-dessous comprennent, notamment, les mesures du stress
physiologiques et psychologiques, tant au temps de réactivité que de récupération (Tableau
1). Finalement, la derniére variable que nous pouvons observer est le score obtenu a la tache
SSRT, mesurant I’inhibition. Nous pouvons voir que les femmes ont en moyenne de
meilleures capacités d’inhibition, avec un score moyen de -5.37 (ET=34.16) contrairement

aux hommes qui ont obtenu en moyenne un score de 6.62 (ET=41.97 ; Tableau 1)

Analyses corrélationnelles entre les variables

Nous remarquons une corrélation négative [r(64)=-.28, p =.025] entre la mesure d’anxiété
(STAI) mesurée en période de réactivité et le genre, cette méme corrélation négative
[r(64)=-.26, p=.037] est également observée entre le genre et 1’item « Stress », en période
de réactivité. De plus, nous observons une corrélation positive [r(64)= .29, p=.019] entre le
genre et ce méme score d’anxiété (STAI), en période de réactivité. En effet, les femmes de

notre échantillon présentaient un stress psychologique plus élevé que les hommes.

La variable indépendante du score obtenu a la tiche d’inhibition est, quant a elle,
positivement corrélée [r(64)= .243, p=.049] avec le score de réactivité cardiaque et
négativement [r(64) = -.26, p=.034] corrélée avec le score de récupération cardiaque. Nous
pouvons donc conclure a un effet du score obtenu a l'inhibition sur les indicateurs
physiologiques, ici le rythme cardiague. De ce fait, nous pouvons conclure a de nombreuses
corrélations significatives entre nos variables. Cependant, il est important de noter que
I’ensemble de nos corrélations identifiées (p<0.005) sont faiblement corrélées puisque le

degré de corrélation de ces derniéres est compris entre .24 et .29 (Tableau 2).

Tableau 2 : Analvses corrélai des participants en situal expél (=ca)®
Score Score de Score Score de
Score obtenu & réactivité Score obtenu & réacupératio
obtenu au Titem Score de pour la obtenu au litem Score de n pour la
STATen STEESS en réactivité variabilité STAT en STEESS en  récupération variabilité
période de  période de cardiaque cardiaque  pérode de  période de cardiaque cardiaque
réactmité réactivité (R (RMSSD)  récupération  récupération (HE) (BLMSD)
Genre 215" 258" 04 - 080 287" 225 - 085 -.052
Score obtenu ala 076 193 2437 - 148 S 111 - 128 261" 125

tache S3RT

" Clorrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

b Motes :

SSET : Stop-Signal Task

Tableau 2 : Analyses corrélationnelles (N=66)
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Vérifications de [efficacité de ['induction

Premierement, nous avons mesuré le stress avant 1’induction du stress, en période dite
« baseline », ce sont nos niveaux de base (T1), deuxiémement lors de I’induction du stress,
au moment de la réactivité (T2) et finalement, aprés 1’induction du stress, au moment de la

récupération (T3).

Le niveau d’anxiété (STAI)

Nous avons voulu nous assurer que les différents temps du testing ainsi que la condition
(controle ou expérimentale) dans laquelle se trouvait les participants aient un effet
significatif sur la mesure du stress subjectif rapportée par I’inventaire d'anxiété état-trait
(STAI). Nous pouvons donc affirmer que la mesure du stress évaluée par le STAI différe
significativement en fonction du moment de la mesure [F(1.52,136.43) = 44.37, p<0.001].
En effet, nous constatons que le score obtenu au STAI est significativement plus élevé dans
le temps de réactivité (T2). Nous pouvons également affirmer que le score obtenu au STAI
est significativement différent en fonction de la condition dans lagquelle se trouve le
participant. [F(1,90) = 16.30, p<0.001]. De plus, une comparaison post-hoc, par le biais
d’un modele utilisant la correction de 1’alpha de Bonferroni, nous montre une augmentation
significative du score moyen entre le T1 (M=27.83) et le T2 (M=35.02 ; p<0.01), ainsi
qu’une différence significative entre le T2 et le T3 (M=28.30 ; p<0.001 ; Figure 3).

Figure 3 : Vérification de |’efficacité de |’induction du stress avec la mesure STAI en fonction des différentes périodes

4500 COMDITION
= Placebo
= Expenmentals

4000

Scores obtenus au STAI
g

.00

Périodes

Notes
STAl = State-Trait Anxiety Inventory
Période 1 : Nveau de base. Période 2 | Réactivté. Période 3 - Récupération

Figure 3 : GLM du State-Trait Anxiety Inventory
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En d’autres termes, nous observons une différence entre les participants dans la condition
experimentale et la condition contr6le car les participants de la condition expérimentale
obtiennent un score d’anxiété (STAI) plus élevé. De plus, nous observons une différence
entre le moment de pré-induction (T1), le moment durant I’induction (T2) et le moment de

post-induction (T3), avec un score plus élevé durant I’induction.

L’item « Stress »

Nous pouvons affirmer que la condition [F(1,90)=3.96, p=0.05] et le temps
[F(2,180)=32.445, p<0.001] ont tous les deux un effet significatif. De plus, I’interaction
entre ces deux variables ont également un effet significatif [F(2,180) =24.56, p<0.001] sur

le score obtenu a ’item « Stress ».

Nous pouvons donc conclure que le score obtenu a I’item « Stress » est significativement
plus élevé pour les participants du groupe expérimental, lors de la réactivité. De plus, une
comparaison post-hoc, en utilisant la correction de ’alpha de Bonferroni, nous montre une
augmentation significative du score moyen entre le T1 (M=1.64) et le T2 (M=2.38;
p<0.001), ainsi qu’une diminution significative entre le T2 et le T3 (M=1.21 ; p<0.001 ;
Figure 4).

Figure 4 : Vérification de I'efficacité de I'induction du stress avec la mesure de I'item « Stress », en fonction des différentes périodes

CONDITION
=== Placebo
o " w— Expatimentale
% 250
‘=
% 200
E \—\—\
(3 - \
100 |
1 2 3
Période

Notes
ltem STRESS : "A ce moment-méme, & quel point vous sentez-vous stressé e?”
Période 1 : Nveau de base. Péniode 2 - Réacintéd. Péncde 3- Récupdration

Figure 4 : GLM de [’item « Stress »
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Le rythme cardiaque (HR)

Nous pouvons conclure la présence d’une différence significative de la mesure de la
variabilité cardiaque en fonction du temps [F(1.67,150.92)= 47.62, p<0.001] et en fonction
de D’interaction entre le temps et la condition du participant [F(1.68,150.92=15.56,
p<0.001].

Cependant, nous ne pouvons pas conclure a une différence significative de la variabilité
cardiaque en fonction de la condition dans laquelle se trouvait le participant [F(1,90)=0.04,
p=0.841]. Donc, en d’autres termes, nous n’avons pas obtenu de résultats significativement
differents dans les mesures de la variabilité cardiaque entre les personnes du groupe
contrble et ceux du groupe expérimentale, mais nous avons observé une différence
significative dans les mesures en fonction du moment. Nous pouvons également souligner
qu’il y avait une différence significative dans les résultats obtenus en fonction du temps de

la mesure et du groupe dans lequel se trouvaient les participants.

Enfin, nous avons réalisé une comparaison post-hoc, en utilisant la correction de 1’alpha de
Bonferroni. Cette derniere nous montre une différence significative entre le T1(M=68.62)
et le T2 (M=73.26 ; p<0.001), cette analyse nous permet également d’identifier une
différence significative entre le T2 et le T3(M=67.76 ; p<0.001 ; Figure 5).

Figure 5 : Vérification de I'efficacité de I'induction du stress avec la mesure de la fréquence cardiaque, en fonction des différentes périodes

MNates

Mesure ds la fréquence cardiague

CONDITION

Placabo
= Experimentale

Fériode

ote
Période 1 - Niveau de base (avant Ninduction du stress). Périods 2 - Réactivité. Pérode 3 Récupération

Figure 5 : GLM de la fréquence cardiaque
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La variabilité cardiague (RMSSD)

Nous pouvons conclure & une différence significative du score obtenu en fonction du temps
[F(2,180) = 4.45, p=0.013]. De plus, ces analyses statistiques nous permettent également
de souligner I’effet significatif de I’interaction entre le temps et la condition du participant

sur le score obtenu [F(2,180)=3.12, p=0.047].

Finalement, les analyses ne nous permettent pas de conclure & une différence significative
entre les participants de la condition de controle et les participants de la condition
experimentale pour les mesures obtenues par la RMSSD [F(1,90)=328.24, p=0.312].

Finalement, pour conclure ces analyses, les modeles utilisant une correction post-hoc de
Bonferroni nous permettent de mettre en avant la différence significative entre le T1
(M=50.994) et le T2(M=47.218 ; p=0.01) ainsi qu’une différence significative entre le T2
et le T3 (M=52.792 ; p=0.01 ; Figure 6)

Figure 6 : Vérification de I'efficacité de I'induction du stress avec la mesure de la variabilité cardiaque, en fonction des périodes
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_ CONDITION
575 =Placebo
=== Exparimentale
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@
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Notes
RMMSD : Mesura de la vaniabilité de la fréquence cardiaque
Pérode 1 : Niveau de base (avant linduction du stress). Pénode 2 . Réactivité. Pénode 3 | Récupération

Figure 6 : GLM de la variabilité cardiaque
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Les analyses de régression

Nous avons également réalisé des régressions linéaires. Pour I’ensemble de ces régressions,

nous avons utilisé le filtre comprenant uniquement nos participants en condition

expérimentale (N=66).

Interaction entre le STAL le genre et ’inhibition cognitive, en période de réactivité

Dans un premier temps, il est important de préciser que ce modele n’est pas significatif,

avec un P-valeur de .095. Cela peut s’expliquer par le fait que nous n’ayons pas eu

suffisamment de participants pour atteindre un pouvoir statistique satisfaisant.

Nous observons toutefois que le score
obtenu a la mesure STAI, au temps de
réactivité est significativement prédit par
le genre avec (= -.29, p=.018). En effet,
les femmes montreraient une réactivité
plus élevée que les hommes concernant le
stress subjectif (Tableau 3). Il est a noter
que nous n’observons aucune
significativit¢ de I’interaction entre le
genre et D’inhibition (« GenreSSRT »)

dans cette analyse.

Tableau 3 : Résultats du modéle de Régressionavec le score au STAIL en période de

réactivité, comme variable dépendante °

Standardized

Unstandardized Coefficients — Coefficients
Drédictenrs B Std. Error Eeta t g,
1 (Constant) 22475 3683 6103 < 001
Genre3SRT 048 068 269 715 477
Genre -6.367 2612 -.298 -2.437 018
SSRTr -038 104 - 136 - 362 719

Motes : STAI : State-Trait Anxiety Inventory / S3RT : Stop-Signal Task
Seuil de significativité - *** < 001, **< 01, *<.05 . R>=053 [F(3,62)=2.22, p=095]

Genre - 1=Femmes / 2 = Hommes

& Dependent Variable: STAI_Reactivity

Tableau 3 : Régression linéaire du STAI, en période de réactivité
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Interaction entre I’item « Stress », le genre et I’inhibition cognitive, en période de réactivité

Nous observons ici que le score obtenu a I’item « Stress », au temps de réactivité est

significativement prédit par le genre (f=-.29, p=.019).

En Effet, Ie genre a un effet S|gn|f|cat|f sur Ie Tableau 4 : Résulitats du modéle de régression avec le score a l'ifem "Stress”, en

score Obtenu él l’item « StreSS » (Tableau 4) période de réactivité, comme variable dépendante ©

Nous pouvons donc souligner ici, que les

femmes ont montré un score plus elevé a Standardzed
Tnstandardized Coefficients Coefficients
. Model B Std. Error Beta t Sig
I’item «Stress», que les hommes. - Commtand 7563 55 5399 <001
Genre SSET 000 010 -.007 -.018 986
Cependant, nous n’observons aucune Genre -951 393 -292 -2418 019
SERTr 010 016 .24z 652 517

significativité de ’interaction entre le genre et~ et 55T Sop-Signal Taske

T Seud de significativité - *** < 001, **< 01, *<.05 . R3= 078 [F(3,62)=2 84, p= 045]
I’inhibition (« GenreSSRT ») dans cette

Genre : 1= Femmes / 2 = Hommes

analyse.

# Dependent Variable STRESS_FReactivity

Tableau 4 : Régression linéaire de [’item « Stress », en période de réactivité

Interaction entre la variabilité cardiaque

(RMSSD), le genre et I’inhibition cognitive, en période de réactivité

Ici aussi, il est important de souligner que notre modéle n’est pas significatif (p=.657), cette
non-significativité peut s’expliquer par le pouvoir statistique que nous avons obtenu, a la
suite du nombre de participants que nous avons pu , S _ ,

Tableau 5: Résultats du modéle de régression avec la mesuie de la variabilité

retenir. En effet, d’aprés notre G*Power (3197) ardiaque, en périade de réactivité, comme variable dépendante  **

avec une puissance statistique de 0.80, a= 0.5,

notre échantillon total aurait di étre composé de Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
116 participants, dont 77 en condition ol B s Exror Beta ki Sie
1 (Constant) -2.651 6.983 -.380 706
o Genre S5RT -.005 128 -015 -.038 970
experl mentale Genre -2.328 4.953 -.060 -470 640
SERTr -.063 197 - 125 =321 749

# Dependent Variable: RMSSD_Reactivity

Cette analyse statistique ne nous montre aucune

5 Notes : STATL - State-Trait Ansdiety Inventory / SSRT : Stop-Signal Task

relation significative. En d’autres mots, il n’existe  seu de sgasicame = < 001, < 01, %05 R=- 022 [F(3.62)= 539, p=657]

aucun effet du genre et du score obtenu a la tache " TR

d’inhibition (SSRT), ni de leur interaction sur le Tableau 5 : Régression linéaire de la variabilité cardiaque, en période
stress physiologique (RMSSD), pendant la MAST fe reacie

(Tableau 5).
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Interaction entre le rythme cardiaque, le genre et 1’inhibition cognitive, en période de

réactivité
Tableau 6: Résultats du modéle de régression avec la mesure de variabilité cardiaque,

Une fois de plUS, nous devons SOUligner en période de réactivité, comme variable dépendante ©

la non-significativité de notre modéle

ANOVA, avec une P-valeur de .074

Standardized

(Tableau 6) Unstandardized Coefficients  Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 3.199 2427 1319 192
De plus’ nous ne pouvons retenlr Genre 3SET 036 045 303 809 422
Genre 2637 1721 186 1532 131
aucune effet significatif du genre et du SR “013 068 071 189 551

Notes : S5RT : Stop-Signal Task
score obtenu a la tdche SSRT, aiNSi QUE  seul de signficatine - ##% < 001, #5< 01, %< 05 R2= 062 [F(G,62)=2 42, p=074]
de l,interaction du genre et de Genre : 1= Femmes / 2 = Hommes
Pinhibition, pour la période de  *Dependent Vaiable: HR Reactiviy

Tableau 6 : Régression linéaire du rythme cardiaque, en période de réactivité
réactivité sur la variabilité cardiaque.

Interaction entre le STAL le genre et ’inhibition cognitive, en période de récupération

Nous observons ici que le score obtenu & la mesure STAI, au temps de réactivité est

significativement lié au genre
1 70 Reésultats du modéle de régression av ‘e obtenut au
(ﬁ:-32; p= .009). Nous pouvons Tableau 7: Résultats du modéle de régression avec le score obtenu au STAL en

période de récupération, comme variable dépendante ©

donc conclure que le genre prédit
bien le stress subjectif (STAI), au

moment de la récupération (Tableau

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
7) Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -20.330 3.054 -6.657 <001
GenreSSET -084 056 -552 -1.501 138
En d’autres termes, nous observons Genre 5813 2166 321 2,684 009
SSRTr 086 086 366 998 322

un effet dU genre sur Ie score Obtenu B Motes : STAT: State-Trait Amxety Inventory / SSET : Stop-Signal Task
au STAI, dans le sens ou les femmes  seui de significativité - %+ < 001, **< 01, *<.05  E2= 137 [F(3,62)=2 42, p=026]
obtiennent un score plus élevé en  Genre: I=Femmes /2 =Hommes

période de récupération.
Tableau 7 : Régression linéaire du STAI, en période de récupération
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En revanche, nous n’observons aucune significativit¢ de 1’interaction entre le genre et

I’inhibition (« GenreSSRT ») dans cette analyse.

Interaction entre I’item « Stress », le genre et l’inhibition cognitive, en période de

récupération

Nous pouvons conclure a une relation
significative, pour cette analyse de régression,
entre le score obtenu a 1’item « Stress » et le
genre, en période de récupération ($=.25,
p=.047 ; Tableau 8). En d’autres mots, le genre
prédit bien le score obtenu a I’item « Stress »,
en période de récupération. Les femmes
montrent, en moyenne un score plus élevé a cet

item, et font donc preuve de plus de stress.

De plus, nous ne pouvons prédire aucune

significativité de I’interaction entre le genre et

I’inhibition (« GenreSSRT ») dans cette

analyse.

Tableau 8: Résultats du modéle de régression avec le score obtenu a l'item

"Stress", en période de récupération, comme variable dépendante ©

Standardized
Unstandarcized Coefficients Cocfficients
Model B Std. Error Beta t Sig
1 (Constant) -2911 510 -5.709 <.001
GenreSSET -.002 009 -071 -.186 853
Genre 732 362 250° 2024 047
SSRTr -.004 014 -.097 -.255 799

® Dependent Vanable: Stress_Fecup

b Notes STAT - State-Trait Anmety Inventory / S5RT : Stop-Signal Task

Seuil de significativit : % < 001, **<.01, *< 05 . B2=033 [F(3,62)=1.73, p=170]

Genre : 1=Femmes / 2 = Hommes

Tableau 8 : Régression linéaire de [’item « Stress », en période de

récupération

Interaction entre le rythme cardiagque, le genre et 1’inhibition cognitive, en période de

récupération

Cette analyse statistique montre la relation
entre le stress physiologique (HR), en

Tableau 9: Résultats du modéle de régression avec la mesure de 1ythme

cardiaque, en période de récupération, comme variable dépendante °

période de récupération, le genre et le score

obtenu a la tiche mesurant 1’inhibition

(SSRT).

aucune significativité dans les effets du

Nous ne pouvons conclure a

Standardized
Unstandardized Coefficients Coeficients
Model B Std. Error BEeta t Sig
1 (Constant) -8.080 2.061 -3.921 <001
Genre33RT -013 .038 -132 -.347 730
Genre -.536 1.461 -.045 -.367 115
SSRTr -020 .058 -129 -339 136

genre et du score obtenu a la tache
d’inhibition sur le stress physiologique
mesuré par le rythme cardiague (HR), en

période de récupération (Tableau 9). De
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Notes | S5RT - Stop-Signal Task

Seul de significativite © *¥** < 001, **< (1, *< 05 E?=027 [F(3,62)=161, p=197]

Genre : 1=Femmes / 2 = Hommes

8 Dependent Varable: HE_Recup

Tableau 9 : Régression linéaire du rythme cardiaque, en période de

récupération



plus, nous ne pouvons pas conclure d’effet significatif de I’interaction du genre et de

I’inhibition (« GenreSSRT ») sur le rythme cardiaque, en période de récupération.

Interaction entre la variabilité cardiaque, le genre et 1’inhibition cognitive, en période de

récupération

Finalement, cette régression met en avant la
relation entre le stress physiologique (RMSSD), le
genre et le score obtenu a la tdche mesurant

I’inhibition (SSRT), au temps de récupération.

L’analyse de cette régression, nous ne permet pas
de conclure a aucune significativité du genre, du
score obtenu a la tAche SSRT, ni de I’interaction de
ces deux variables sur le stress physiologique
(RMSSD), au temps de récupération (Tableau 10).

Différences entre les genres

Tableau 10: Résultats du modéle de régression avec la mesure de variabilité cardiague, en période

de récupération, comme variabla dépendanta ¢

Standardized
Unstandardized Coefficients Coeficients
Model B Std. Error Beta t g
1 (Constant) 13590 6.289 2161 035
GenreSSET -.081 116 =274 =702 485
Genre -2.305 4460 -.066 -.517 607
SERTr 179 177 394 1.011 316

Motes - S5RT : Stop-Signal Taslk
Seuill de significativité : ¥ < 001, ¥*< 01, *<.05 . R>=-019 [F(3.62)=602, p=616]

Genre : 1= Femmes / 2 = Hommes

# Dependent Variable: EMSSD_Recup

Tableau 10: Régression linéaire de la variabilité cardiaque,
période de récupération

Comparaison pairée des mesures physiologiques (HR et RMSSD) du stress

entre les hommes et les femmes

L’observation de cette comparaison pairée ne nous permet pas de conclure la présence

d’une différence des mesures physiologiques du stress en fonction du genre. Cette

conclusion est applicable tant pour le rythme cardiaque que pour la variabilité cardiaque et

Tableau 11 : Comparaison des mesures physiologiques en fonction du genre

Levene's Test for Equabty of Vanances

t-test for Equabty of 1deans

5% Confidence Interval of the

Dufference
St Error
F g t df Sig (2-taded) Mean Difference Difference Lower Upper

Score de réactinté cardiaque Equal variances assumed 185 669 -1,835 64 07 -3,16211 1,72352 -6,60523 28102

Equal vanance s not assumed -1,769 38,306 085 -3,16211 1,78728 -6,775932 45511
Score de réactiaté pour la Equal variances assumed B59 347 642 64 523 312026 4.86156 6,59183 1283235
vanabiité cardiaque

Equal vanances not assumed 724 57,285 472 3,12026 4.31215 -551371 11,75422
Seore de recupération Ecual vanances assumed 2,351 A30 579 &4 A99 99823 146954 -1.93750 3,93397
cardiaque

Equal variances not assumed 601 1,208 552 99823 1.66124 -2,38898 4,38545
Seore de réactiate pour la Equal vanances assumed 224 637 414 64 JG80 1,8184% 4,302 -6,95696 10,593594
vanabilité cardiaque

Equal wariances not assumed A3 44733 674 1.8184% 4,29442 -6.83234 1046931

Tableau 11 : Comparaisons pairées du genre et des indicateurs physiologiques
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ce, aussi bien pour la période de réactivité que pour la période de récupération (Tableau
11). Autrement dit, aucune différence significative dans les mesures physiologiques du

stress n’a été observée entre les hommes et les femmes.

Comparaison pairee des mesures psychologiques du stress entre les hommes et

les femmes

La réalisation de comparaisons pairées nous permet de mettre en avant une différence
significative [t(64)=2.29, p=.025] dans le score moyen obtenu au questionnaire STAI, en
période de réactivité, entre les deux genres. En effet, les femmes ont obtenu, en moyenne,
un score plus élevé (M=16.07, ET=9.2) que les hommes (M= 10.18, ET=11.02). En
d’autres termes, les femmes ont montré une plus grande anxiété lors de I’induction du stress

que les hommes.

De plus, cette analyse met également en avant une différence significative du score obtenu
a I’item « Stress », en période de réactivité [t(64)=2.135, p=0.037] entre les femmes
(M=1.98, ET=1.58) et les hommes (M=1.13, ET=1.36). Une fois de plus, les femmes
montrent un plus haut niveau de stress psychologique, en période de réactivité que les

hommes.

Finalement, nous observons également une différence significative du score obtenu au
STAI en période de récupération [t(64)=-2.40, p=.019]. En effet, les femmes obtiennent un
score moyen de -14.52 (ET=8.33) et les hommes ont un score moyen de -9.32 (ET=8.28 ;
Tableau 12).

Tableau 12 : Comparaison des mesures psychologiques, en fonction du genre

Levene's Test for Equabty of Vanances

t-test for Equality of If{eans

95% Confidence Interval of the

Difference
Std. Error
F 1g t df Sig (2-taded) Mean Dufference Difference Lower Upper

Score de reactrats selon les Equal vanances assumed 500 482 2,291 64 025 % 5,88636 2,56881 15457 11,01816
scores damaste (STAL)

Equal variances not assumed 2,157 36,056 038 588636 2,72903 35193 1142079
Score de réactmat? selon les Equal vanances assumed 269 605 135 64 037 % 84091 39380 05420 162762
scores de stress (STRESS)

Equal variances not assumed 247 48,254 029 84091 37426 08851 1.59331
Score de récuperation selon les Equal vanances assumed 135 T15 -2.397 64 019 * -5,20455 217139 -9,54239 -.36670
scores d'anmété (STAI)

Equal vanances not assumed -2.402 42,331 021 -5,20455 216708 -9,57688 -83121
Secore de récupération selonles  Equal variances assumed 1 604 -1,848 64 068 -.65909 35663 -1,37155 05337
scores de stress (STRESS)

Equal vanances not assumed 1,975 50,281 054 -,65809 33371 -1,32827 01109

® Notes

Tableau 12 : Comparaisons pairées du genre et des indicateurs psychologiques
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Comparaison pairée des scores obtenus a la tiche d’inhibition (SSRT) en

fonction du genre

Une derniére comparaison pairée a €té réalisée sur I’ensemble de nos participants en

condition expérimentale (N=66) sur le score obtenu a la tiche d’inhibition entre les genres.

Nous observons que les femmes ont obtenu un score moyen de -3.71 (ET=33.2) et les
hommes ont obtenu en moyenne un score de 7.41 (ET=42.84). Cependant, cette
comparaison pairée ne nous permet pas de conclure la présence d’une telle différence
significative entre les genres avec une p-valeur supérieure a 0.05. En d’autres termes, les
hommes et les femmes n’ont pas obtenu de scores significativement différents a la tache

mesurant 1’inhibition (SSRT ; Tableau 13)

Tableau 13 : Comparaison du score obtenu a la tache SSRT, en fonction du genre

Levene's Test for Equality of Vanances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
F Sig. t df Sig (2-taded) Mean Difference Difference Lower Upper
Score obtenu a la tache S5ET  Equal vanances assumed 1.079 303 -1.162 64 250 -11.11663 9.56991 -30.23472 8,00146
Equal vanances not assumed -1,067 34,007 293 -11,11663 1041697 -32,28631 10,05305

Motes

SSET: Stop-Signal Task

Tableau 13 : Comparaisons pairées du genre et du score obtenu a la tache SSRT

Maintenant que nous avons abordé la théorie et que nous avons pu observer nos analyses
statistiques, nous allons revoir ensemble les hypotheses que nous avions préalablement
définies et voir si nos résultats et la littérature s’accordent dans le méme sens. Dans un
second temps, nous établirons les forces et les apports de ce mémoire ainsi que les faiblesses

et les perspectives pour les études futures portant sur ce méme sujet.
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Discussion

Résumé de nos résultats et retour sur nos hypotheses

L’objectif premier de ce travail était d’identifier le réle du genre et de 1’inhibition
cognitive, ainsi que leur interaction, lors de 1’induction d’un stress aigu en laboratoire, par

le biais du Maastricht Acute Stress Test.

Au terme de nos analyses statistiques, il convient de faire une comparaison entre les
résultats statistiques que nous avons obtenus et la littérature scientifique sur laguelle nous
nous sommes basés pour réaliser ce memoire, et ce, dans le but de pouvoir infirmer ou
confirmer nos différentes hypothéses. Cette discussion s’axera sur les trois hypothéses que
nous avons préalablement établies. Ensuite, nous identifierons les forces de cette étude,

ainsi que les limites et les perspectives pour de prochaines études.

Premiérement, nous avions émis 1’hypothése d’un role significatif du genre sur les

différents indicateurs de stress (psychologigues et physiologigues), en période de réactivité

(durant la MAST) et en période de récupération (aprés la MAST).

Dans un premier temps, nous nous attendions a ce que les femmes montrent un niveau de
stress psychologique (évalué par le STAI et I’item « Stress ») plus éleve que les hommes,

en période de réactivité et de récupération.

Nos statistiques vont partiellement en ce sens. Elles nous permettent effectivement
d’observer cette méme différence significative entre les hommes et les femmes, en période
de réactivit¢é (durant D’induction du stress aigu, avec la  MAST).
En effet, les femmes montrent un score significativement plus élevé au stress subjectif que
les hommes. Cette différence significative est a la fois observable pour le score moyen
obtenu a I’item « Stress » et au STAI, en période de réactivité. Ces résultats appuient la
littérature qui explicite que les femmes sont beaucoup plus sujettes a reporter un score élevé
de stress subjectif. Des auteurs (Frankenhaeuser, 1996 ; Kelly et al., 2008 ; Kogler et al.,
2017) expliquent a ce sujet que les femmes ont tendance a plus vite évaluer un événement
de vie qui serait hors de leur contréle comme étant stressant et négatif que les hommes. De
plus, d’aprés une étude de Kelly et al. (2008), lors d’une induction du stress réalisée par le

Trier Social Stress Test (TSST, Kirschbaum, 1992), les femmes rapportent de plus hauts
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scores de stress subjectif que les hommes. Méme si ces résultats n’ont pas montré de
tendance significative, nous pouvons ici souligner malgreé tout une légere différence entre
les genres. Pour aller plus loin, nous pouvons également souligner que les femmes
montrent également un niveau de stress psychologique plus élevé en période de
récupération. Ces résultats font sens avec la littérature que nous avons soulignée. Les
auteurs Moisan & le Moal (2012) expliquaient notamment que la chronicité d’un stresseur
diminuait les capacités de récupération face a celui-ci. De plus, les auteurs Yan et al. (2021)
avaient relevé que les femmes étaient plus sensibles au stress chronique. De ce fait, il était

prévisible d’obtenir des scores plus €élevés en période de récupération pour les femmes.

Finalement, la seconde partie de cette hypothese postulait une différence significative des
indicateurs physiologiques du stress (le rythme cardiaque et la variabilité cardiaque) en
observant des scores plus important chez les femmes, en période de réactivité et de
récupération. En effet, les auteurs tendent a s’accorder pour dire que les femmes ont, en
moyenne, une variabilité cardiaque plus faible que les hommes ainsi qu’un rythme
cardiaque plus élevé, cette différence est notamment expliquée par une sur-activation du
systéeme nerveux sympathique (Saleem et al., 2012 ; Voss et al., 2015). De ce fait, nous
nous attendions donc a observer de plus grands scores de réactivité physiologiques chez les
femmes. Seulement, nos resultats ne montrent aucune différence significative pour le
rythme cardiaque moyen et la variabilité cardiaque, entre le hommes et les femmes, en

période de réactivité et de récupération. Ces résultats vont donc a ’encontre de la littérature.

Pour conclure, nous ne pouvons pas confirmer un effet significatif du genre sur les
différents indicateurs physiologiques (HR et RMSSD). Cependant, nous pouvons
partiellement confirmer cette hypothese puisqu’une différence significative a été observée
au niveau des indicateurs psychologiques du stress (STAI et I’item « Stress »). Nos résultats
statistiques ont bien montré un score moyen plus élevé chez les femmes pour ces
indicateurs. En d’autres termes, nous pouvons confirmer un effet du genre sur le stress

physiologique qui s’exprime par une augmentation du stress percu chez les femmes.
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La deuxiéme hypothése que nous émettons est 1’existence d’un effet significatif des

capacités d’inhibition (évaluées par le SSRT), sur les indicateurs physiologiques et

psychologiques du stress, en période de réactivité et de récupération.

Plus spécifiquement, d’apres les travaux de Hendrawan et al. (2012) et de Roiland et al.
(2015), nous nous attendons a ce que les personnes, en situation expérimentale, ayant
montré de bonnes capacités d’inhibition mesurée par le Stop-Signal Task (SSRT;
Verbruggen et al., 2008) aient un niveau de stress psychologique (évalué par le STAI et
I’item « Stress ») et physiologique (mesuré a I’aide du HR et RMSSD) plus faible, en
période de réactivité. Nous nous attendions donc a observer des résultats statistiques allant
dans le méme sens. De plus, plusieurs auteurs (Hendrawan et al., 2012 ; Roiland et al.,2015)
ont mis en avant I’effet positif des fonctions exécutives sur le stress et la régulation de
celui-ci. Ils expliquent notamment qu’en plus de diminuer I’exposition aux stresseurs, les
fonctions exécutives permettraient aussi de récupérer plus rapidement aprés 1’apparition
d’un stresseur. Ceci s’expliquerait entre autres, par une meilleure capacité de résolution de
probléme, et des plus grandes capacités d’adaptation face a des changements

environnementaux (Zelazo et Cunningham, 2007).

Nous nous attendions donc a observer le méme effet dans nos résultats. Cependant, nous
n’avons observé aucun effet significatif de 1’inhibition, mesurée par le SSRT, sur les
indicateurs de stress physiologiques et psychologiques. Ces observations sont relatives tant
en période de réactivité que de récupération. En d’autres mots, nous ne pouvons pas
confirmer cette hypothése puisque nous ne sommes pas capables de conclure a un effet
positif de I’inhibition sur les indicateurs de stress étant donné que nos résultats vont a

I’encontre de la littérature exposée sur ce sujet.

Finalement, la derniére hypothése gue nous émettons, 2 titre exploratoire, est I’existence

d’un lien significatif entre D’interaction du genre et de l’inhibition cognitive sur les

indicateurs de stress physiologiques et psychologiques, en période de réactivité et de

récupération.

En effet, cette hypothése se veut exploratoire car nous n’avons pas trouvé de littérature
scientifique qui s’intéressait a cette interaction entre le genre et I’inhibition sur les
indicateurs de stress psychologiques et physiologiques. Cependant, d’aprés la littérature
portant sur I’interaction du genre et du stress (Saleem et al., 2012 ; Voss et al., 2015) ainsi
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que sur ’interaction de 1’inhibition cognitive et du stress (Zelazo et Cunningham, 2007),
nous pouvons €émettre I’hypothése que I’interaction du genre et de 1’inhibition aura un effet
significatif sur le stress psychologique et physiologique. Toutefois, nous ne pouvons pas
confirmer cette hypothése car nous n’avons pas observé d’effet significatif pour les
indicateurs de stress physiologiques et psychologiques et ce, en période de récupération et
de réactivite. En d’autres mots, nous n’avons observer aucun effet significatif de

I’interaction du genre et de I’inhibition sur le stress.

Malgré I’infirmation de certaines de nos hypothéses, notons que notre mémoire est pourvu
de plusieurs forces et contributions. Ces forces et contributions présentent des ouvertures

pour les études futures portant sur des sujets similaires.

Les forces et les contributions

Ce mémoire présente de vraies forces, notamment par ’apport théorique qu’il présente,
puisque malgré les concepts relativement rependus dans la littérature, le lien entre le stress
et I’inhibition cognitive reste tres peu investigué. De plus, bien que plusieurs articles aient
abordé les différences de genre sur la gestion du stress, tres peu ont abordé cette différence
de genre en mati¢re d’induction de stress. Ce méme constat a été observé pour I’effet des
fonctions exécutives sur le stress induit en laboratoire. Cette étude constitue donc une

source d’informations fiables pour d’éventuelles futures recherches sur cette thématique.

La méthodologie de cette étude présente également de grandes qualités puisque la récolte
des données physiologiques a été réalisée par la méme expérimentatrice. Ce qui permet
d’éviter toutes formes de biais lors de la récolte de ces données. De plus, I’ensemble des
données physiologiques et cognitives ont été réalisées dans le méme cadre afin de diminuer
le risque d’un potentiel biais. Nos analyses statistiques nous ont également permises de
confirmer I’efficacité de I’induction de stress aigu, grace au Maastricht Acute Stress Test.
En effet, les mesures physiologiques et psychologiques du stress sont significativement
différentes en fonction du temps de la mesure, chez les participants en condition de
controle. C’est-a-dire que nous observons une différence du niveau de stress entre la
période de pré-induction et la période de réactivité durant I’induction. Les résultats

montrent que les participants en condition expérimentale étaient plus stressés durant
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I’induction qu’avant. De plus, nos résultats nous permettent de conclure a la présence d’une
difference significatif entre les participants en condition expérimentale et les participants
en condition de contrdle pour les mesures du stress psychologique. En d’autres termes, les
participants qui ont été confrontés au Maastricht Acute Stress Test ont rapporté plus de
stress subjectif que les participants qui ne I’ont pas été, lors de la partie de réactivité.
Cependant, cette méme différence significative entre les deux conditions (contrble et

expérimentale) n’a pas été observée concernant les mesures physiologiques.

Finalement, cette étude a respecté les mesures sanitaires, en vigueur, liées au Covid-19. De
fait, pour limiter le temps passé dans le laboratoire, nous avions demandé aux participants
de préalablement répondre a certains questionnaires depuis chez eux. Les locaux et le
matériel étaient systématiquement désinfectés et du désinfectant pour les mains était
constamment disponible. De plus, pour nous assurer de la qualité des questionnaires
préalablement remplis, nous avions laissé un item bogus « Pour cette question, veuillez
répondre : assez-souvent» dans 1’un d’eux afin de nous assurer de la qualité des

informations récoltées.

Les limites de cette étude et leurs pistes d’améliorations

Bien que ce travail soit pourvu de nombreuses forces, il nous semble cohérent de pouvoir

également identifier les limites de notre étude.

Une premiere faiblesse que nous retenons est la taille de 1’échantillon. En effet, nous
aurions aimé avoir plus de participants pour avoir plus de pouvoir statistique pour nos
différentes analyses. D’apres le G¥Power (3.1.9.7) avec une puissance statistique de 0.80,
a= 0.5, et une taille d'effet moyenne de 0.15 requise pour les modeles de régressions
multiples avec trois prédicteurs, notre échantillon total aurait di étre composé de 116
participants, dont 77 en condition expérimentale. De plus, il aurait été intéressant d’avoir
plus de participants masculins pour observer un échantillon totalement mixte. Une piste de
progression pour cette faiblesse rencontrée serait de recruter moins de participantes
féminines et de recruter plus de participants masculins pour obtenir un échantillon
équitable, afin d’obtenir un meilleur ratio hommes/femmes. De plus, nous pourrions

directement contacter d’autres facultés avant de contacter la faculté de Psychologie, qui se
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veut principalement composée de femmes. Finalement, il est & noter que I’étude dans
laquelle s’inscrit ce mémoire, va continuer la récolte des données aupres de nouveaux

participants, afin de combler ces mangquements.

Une deuxiéme limite est le manque de différences significatives des mesures
physiologiques entre les genres. Ce manque de significativité nous empéche de confirmer
plusieurs de nos hypothéses. Ce manque de significativité peut s’expliquer de plusieurs
manieres. Premierement, la taille de notre échantillon et le ratio hommes/femmes peuvent
avoir un impact sur notre pouvoir statistique et de ce fait, sur nos résultats finaux.
Deuxiémement, cela peut également s’expliquer par le choix des mesures physiologiques
choisies dans le cadre de ce mémoire. En effet, nous aurions pu utiliser d’avantages de
mesures physiologiques pour espérer observer des résultats significatifs, comme la pression
sanguine ou encore le taux de cortisol. Le cortisol semble montrer de bonnes différences

significatives entre les genres (Kirschbaum et al., 1992).

Nous pouvons également souligner que cette étude s’empreinte d’une approche
binaire du genre. Cette vision binaire ne se veut pas réductionniste mais plutdt
représentative de notre échantillon. De ce fait, il est nécessaire pour des études futures, de
se détacher de cette approche binaire du genre et de considérer d’autres différences inter-

individuelles pour agrandir les voies des connaissances sur cette thématique.

Finalement, une derniere limite est le stress que nous ne pouvons malheureusement
pas contrbler. En effet, nous demandions systématiquement aux participants, lors des pré-
screening, s’ils vivaient actuellement une période de stress inhabituelle. Cependant, nous
ne pouvions pas avoir de contréle sur les situations telle que la crise sanitaire qui peut étre
une source de stress insoupgonnée. De plus, notre étude a pris place entre le mois de février
le mois de juin. De ce fait, plusieurs participants ont participé a notre expérience a une
période proche des examens et du blocus. Nous pouvons donc imaginer que le niveau de
stress de base de certains de nos participants ait pu étre modifié par I’approche des examens.
Une piste d’amélioration pour tenter de diminuer cette limite serait de mettre fin a la récolte

des données a partir du mois de mai, lorsque le blocus commence.

Notre étude présente donc quelques faiblesses, ¢’est pourquoi il est important de continuer
la récolte des données, en tenant compte des quelques pistes d’amélioration, pour pouvoir

a I’avenir revérifier nos hypothéses sur un plus large échantillon. De plus, au regard de nos
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observations, de futures recherches pourraient évaluer 1’effet d’autres variables inter-
individuelles sur les indicateurs de stress pour tenter d’en apprendre davantage. Il serait
cohérent de tester d’autres fonctions exécutives dans les mémes conditions pour voir si nos

résultats resteraient d’application.
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Conclusion

L’objectif principal de ce mémoire était de comprendre si le genre et les fonctions
exécutives, et plus particuliérement ici, I’inhibition, ainsi que ’interaction du genre et de
I’inhibition avaient un effet sur le stress aigu induit en laboratoire, par le biais du Maastricht
Acute Stress Test (MAST ; Smeets et al., 2012). Afin d’observer ces différents effets, le
stress a été mesuré sur deux périodes spécifiques, la période de réactivité, durant 1’induction
du stress aigu et la période de récupération, comme son nom 1’indique, aprés I’induction de
ce méme stress. Ce dernier a été évalué tant au niveau des indicateurs physiologiques avec
le rythme cardiaque et la variabilité cardiaque, qu’au niveau des indicateurs psychologiques
avec le State-Trait Anxiety Inventory (STAI ; Spielberger, 1983) et I’item « Stress »
(Becker et al., 2019). La fonction exécutive de I’inhibition a été mesurée a I’aide du Stop-
Signal Task (SSRT, Verbruggen et al., 2008). L’analyse de nos résultats statistiques a mis
en avant I’efficacité de I’induction du stress aigu, par la MAST. En effet, nous avons
observé une différence significative des scores obtenus a nos différents indicateurs de stress
(la fréquence cardiaque, la variabilité cardiaque, le STAI et I’item stress) entre nos
participants en fonction de la période de récolte des données (avant, durant et apres
I'induction du stress). Pour aller plus loin, nous avons observé des résultats
significativement différents entre les scores obtenus a nos deux indicateurs psychologiques
de stress (STAI et I’item « Stress»), en fonction de la condition (expérimentale vs.
controle) des participants.

Partant de ce postulat, nous avons dressé trois hypotheses différentes auxquelles nous avons
tenté de répondre a I’aide de notre revue littéraire et de nos analyses statistiques. Ces trois
hypothéses mettaient en avant I’effet du genre, de I’inhibition et I’interaction de ces deux
variables, sur les indicateurs physiologiques et psychologiques du stress, en période de

réactivité et de récupération, lors de 1I’induction du stress aigu.

Pour tenter de répondre a ces hypotheses, nous avons rassemblé un échantillon total
de 92 participants dont 61 femmes (66.3%) et 31 hommes (33.7%). Nos participants ont
éteé répartis de fagon aléatoire dans les deux conditions. De ce fait nous comptabilisons un
total de 26 participants (28.3%) dans la condition contrdle et de 66 participants (71.7%) en
condition expérimentale. Ces derniers ayant subi un stress aigu induit en laboratoire, par le

biais du Maastricht Acute Stress Test. Les différentes analyses statistiques que nous avons
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réalisées, nous ont permis de confirmer 1’effet significatif du genre sur les indicateurs du
stress psychologiques, a savoir le STAI et I’item « Stress ». En d’autres termes, les femmes
ont montré un plus haut niveau de stress psychologique que les hommes, en période de
réactivité et de récupération. Ces résultats sont cohérents avec la littérature que nous avons
mise en avant dans notre partie théorique. Cependant, nous n’avons pas pu confirmer le
méme constat pour les mesures du stress physiologique. Nous n’avons observé aucun effet
significatif de la fonction d’inhibition cognitive sur le stress physiologique et subjectif et
nous n’avons pas pu conclure a un effet significatif de I’interaction entre le genre et

I’inhibition sur nos indicateurs de stress.

Il est donc nécessaire de continuer la récolte des données pour pouvoir élargir le
champ des connaissances sur cette thématique. Par exemple, des études futures pourraient
s’intéresser a nos mémes variables, en observant leurs effets dans une situation qui se
voudrait plus écologique, avec des stresseurs plus quotidiens. Ou encore en tentant
d’analyser d’autres variables inter-individuelles (par exemple, 1’age ou une autre fonctions
exécutives). En somme, cette étude ouvre a d’autres perspectives pour des recherches
futures s’intéressant a des thématiques similaires. De plus, il est cohérent de préciser que
ce mémoire s’inscrit dans une étude plus large qui comprend d’autres variables et d’autres
concepts, en plus que ceux abordeés dans ce mémoire. De ce fait, ’analyse de cette étude

entiére permettra de tirer davantage de conclusions.
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Annexes

Annexe 1. Exemple de nos affiches publiées pour le recrutement de nos

participants

B UCLouvain

Université catholique de Louvain

RECHERCHE DE PARTICIPANTS POUR UNE ETUDE
EN PSYCHOLOGIE

Vous:
e Avez au moins 18 ans,
e Avez comme langue maternelle le francais,
e Ne fumez pas,

e Etes en bonne santé
traits
cardiovasculaire ou de signes précoces de démence)

rs
L'étude:
Notre étude s'intéresse aux performances cognitives dans le domaine de la santé. Votre
participation a I'étude inclut :

1ent pour e psychiatrique, endocrinienne

e Une visite (2h) a la Faculté de psychologie et des sciences de |'éducation de
I'UCLouvain (Place du Cardinal Mercner, 10, 1348 Louvain-la-Neuve) pour une durée
totale de deux heures. Possibilité de diviser la séance en deux visites, comme suit :

e Premiére partie (1h) : Taches sur ordinateur mesurant vos performances cognitives

o Deuxiéme partie (1h) : Taches pouvant induire une réaction émotionnelle avec mesure
de l'activité cardiaque, réponse électrodermale et pression sanguine

e Une indemnisation pour les participants est prévue

Information et inscription :

« Veuillez nous contacter email: & hologie@uclouvain.be /
Téléphone: 04 71/06 27 53 en mdncant vos dnsponlbmtes pour un appel.

b g 3 3

3 3 2
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Annexe 2 : Items du PSS-10

Jamais Presque jamais Parfois Assez Souvent Tres Souvent

« Au cours du dernier mois, combien de fois... »
Item1 ...avez-vous été dérangé(e) par un événement inattendu ?
Item 2 ...vous a-t-il semblé difficile de controler les choses importantes de votre vie ?

Item 3 ...vous étes-vous senti(e) nerveux (nerveuse) et stressé(e) ?

Item 4* ...vous étes-vous senti(e) confiant(e) dans vos capacités a prendre en main vos problémes

personnels ?

Item 5* ...avez-vous senti que les choses allaient comme vous le vouliez ?

Item 6 ...avez-vOUus pensé que Vous ne pouviez pas assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

Item 7* ...avez-vous €té capable de maitriser votre énervement ?

Item 8* ...avez-vous senti que vous dominiez la situation ?

Item 9 ...vous étes-vous senti(e) irrité(e) parce que les événements échappaient a votre contrdle ?

Item 10 ...avez-vous trouvé que les difficultés s’accumulaient a un tel point que vous ne pouviez

Notes : * = items inversés
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Annexe 3 : Items du State-trait Anxiety Inventory

Pas du tout Un peu Modérément Beaucoup

1 2 3 4
Veuillez indiquer comment vous vous sentez actuellement, c¢’est-a-dire, & ce moment precis

1. Je me sens calme

2. Je me sens en sécurité

3. Je me sens tendu-e

4. Je me sens surmengé-e

5. Je me sens tranquille

6. Je me sens boulversé-e

7. Je suis préoccupé-e actuellement par des malheurs possibles

8. Je me sens comblé-e

9. Je me sens effrayé-e

10. Je me sens a l'aise

11. Je me sens sOr-e de moi

12. Je me sens nerveux-se

13. Je suis affolé-e

14. Je me sens indécis-e

15. Je suis détendu-e

16. Je me sens satisfait-e

17. Je suis préoccupé-e

18. Je me sens tout mélé-e

19. Je sens que j'ai les nerfs solides

20. Je me sens hien
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Annexe 4 : Alpha de Cronbach pour le STAI, en baseline

Mezswre de la fiabilité du STAL en période de Baselina®

Cronbach's Alpha
Based on
Cronbach's Alpha  Standardized Items M of Items
.769 70 20

% Motes: STATI : State-Trait Anmety Inventory

I =66

Annexe 5 : Alpha de Cronbach pour le STAI, en période de réactivité

Mesure de la fiabilité du STAIL en période de

réactivité ©

Cronbach's Alpha

Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Ttems I of Ttems
921 919 20

& Motes : STATL : State-Trait Ansxety Inventory

=66

[92]



Annexe 6 : Alpha de Cronbach pour le STAI, en période de récupération

Mesure de fiabilité du STAI en période de

: a
récupération

Cronbach's Alpha
Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Ttems N of Ttems
822 828 20

& Notes : STAI : State-Trait Anxety Inventory

N=66
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Abstract

Nous sommes constamment confrontés au stress. Les recherches autour de ce sujet sont nombreuses. Mais

qu’en est-il lorsque celui-ci est volontairement induit ?

C’est dans ce contexte que nous nous sommes intéressés au stress induit en laboratoire, par le biais du
Maastricht Acute Stress Test (MAST; Smeets et al., 2012). Ce mémoire a identifié I’impact de deux
variables indépendantes qui sont le genre et I’inhibition cognitive ainsi que l’interaction de ces deux
variables, sur les quatre indicateurs de stress. Parmi ces indicateurs, nous en comptons deux
psychologiques qui sont le State-Trait Anxiety Inventory (STAI ; Spielberger 1983) et I’item « Stress »
(Becker et al., 2019) et deux indicateurs physiologiques, a savoir le rythme cardiaque (HR) et la variabilité
cardiaque (RMSSD). Ces différentes mesures du stress ont été prises a différents moments de notre
induction du stress. En effet, nous avons réalisé ces mesures pendant 1’induction (en période de réactivité)

et apres cette méme induction (en période de récupération).

De ce fait, la question de recherche sur laquelle s’est basé ce mémoire est la suivante : « Stress induit en
laboratoire : Quel est le réle de ['inhibition cognitive et du genre ? ». De cette question centrale, nous
avons identifié trois hypothéses sous-jacentes. Une hypothése émettait I’effet significatif du genre sur le
stress, une autre émettait un lien significatif de I’inhibition cognitive, mesurée a I’aide du Stop-Signal Task
(Verbruggen, 1983) sur le stress. Finalement, la derniére hypothése émettait un effet significatif de

I’interaction du genre et de I’inhibition sur le stress.

Nos différentes analyses statistiques ont mis en évidence 1’effet significatif du genre sur les indicateurs
psychologiques du stress. Nous avons donc pu souligner que les femmes faisaient preuve de plus de stress
psychologique que les hommes. Ce constat s’appliquait a la fois pour la période de réactivité et la période
de récupération. De ce fait, nous avons pu partiellement confirmer notre premiére hypothése qui

s’intéressait a 1’effet du genre sur les indicateurs psychologiques et physiologiques du stress.

Mots-clés : Stress — Inhibition — Genre — Fonctions exécutives — Stress aigu — Maastricht Acute Stress Test

— Variabilité cardiaque — Rythme cardiaque — Réactivité — Récupération
UNIVERSITE CATHOLIQUE DE LOUVAIN
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