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Introduction 

 Le stress représente une expérience quotidienne à laquelle nous sommes tous 

confrontés. Cependant, sommes-nous tous égaux face à un stress induit en laboratoire ? 

N’existe-t ’il pas des variables qui permettraient de nous protéger face à 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 l’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 première étant la période de réactivité, durant l’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 grâce au rythme cardiaque (HR) et la variabilité cardiaque (RMSSD) et 

le stress psychologique que nous avons évalué grâce à la version française du State-Trait 

Anxiety Inventory (Spielberger, 1983) et l’item que nous appellerons « Stress » qui est « En 

ce moment-même, à 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 l’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 l’inhibition. Cette inhibition cognitive se définit comme étant 

une capacitée de contrôler 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 à l’aide d’une tâche qui est le Stop-Signal Task (SSRT, Verbruggen et al., 

2008). Cette tâche se déroule comme suit : un stimulus, représenté par une flèche pointant 

vers la droite ou vers la gauche, apparaît sur l’écran du participant. Celui-ci doit alors le 

plus rapidement, et le plus correctement possible identifier le sens de la flèche affichée. 

Cependant, lorsque le participant entend un son particulier, il doit alors s’arrêter et ne doit 

pas indiquer le sens de la flèche affichée et de ce fait, inhiber le comportement qu’il 

s’apprêtait à faire. L’inhibition, est une des cinq fonctions exécutives. Parmi celles-ci, nous 

retrouvons la mémoire du travail, la flexibilité cognitive, la planification et la mise à jour. 

Ce mémoire s’intéressera uniquement à l’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 à la question de recherche qui est : 

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

La réponse à cette question s’axera autour de trois hypothèses préalablement définies qui 

tentent de mettre en lumière une potentielle interaction du genre sur le stress subjectif, ou 

psychologique et sur le stress physiologique. Une autre hypothèse émise met en lumière un 

effet significatif de la capacité d’inhibition et le stress psychologique. Enfin, une dernière 

hypothèse déduit l’efficacité du paradigme du Maastricht Acute Stress Test que nous avons 

mis en place auprès de nos participants.  

Pour répondre à ces hypothèses, 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 contrôle. La condition expérimentale (N=66) était composée de 44 femmes 

(66.7%) et de 22 hommes (33.3%).  

Après avoir réalisé un pré-screening par téléphone, les participants ont reçu un ensemble 

de questionnaires à compléter depuis chez eux, à savoir le consentement, un questionnaire 

sociodémographique, un questionnaire de stress perçu (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 à la faculté de Psychologie à Louvain-la-Neuve, 

pour réaliser les testing cognitifs, dont le Stop-Signal Task (SSRT ; Verbruggen et al., 

2008) et l’induction du stress aigu avec le Maastricht Acute Stress Test (MAST ; Smeets 

et al., 2013).  

 Ce mémoire est divisé en cinq 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 hypothèses 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 à nos 

hypothèses. Nos énumèrerons 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 où des structures métallurgiques se retrouvaient étirées et tordues à la suite 

d’une exposition à une pression externe (Vraie & Crocq, 2018). Ce stress est composé du 

stress physiologique, les différentes réactions que cela entraîne, 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 exposé à 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). Premièrement, nous avons la réaction d’alarme, 

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

Pour commencer, lorsqu’un individu est confronté à un stresseur, le système nerveux 

sympathique va s’activer, c’est alors la réaction d’alarme.  Cela va permettre à l’organisme 

de faire face au stresseur. Cette activation va s’opérer au niveau du système nerveux 

autonome. Ce système nerveux autonome a pour fonction de réguler et moduler les 

différents organes, et ce, de façon inconsciente. L’objectif de ce dernier étant de maintenir 

une homéostasie dans l’organisation des différents organes face à un stresseur. Ce système 

comprend deux organisations différentes, le système nerveux parasympathique et le 

système nerveux sympathique. Ce système nevreux central permet à l’individu d’adopter 

une réponse de “fight or flight” (Galinowski & Lôo, 2003 ; McCarty, 2016). En effet, 

Cannon (1929) a amené ce concept de « fight or flight » lorsqu’il travaillait sur le principe 

de l’homéostasie. Il définit alors cette réaction de « fight or flight » comme étant une 

réponse à un stimulus qui représente une menace pour la survie de l’individu, par le biais 

d’un instinct adaptatif. L’individu face à 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 l’adrénaline. Ces dernières 

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

Le passage de ce système nerveux parasympathique au système nerveux sympathique 

correspond donc à la réaction d’alarme. Pour ce faire, l’hypothalamus, le centre responsable 

des réactions d’alarmes, va secréter une hormone adréno-corticotrope. Cette dernière va 

agir sur différents organismes et sur les glandes cortico-surrénales qui vont produire le 

cortisol, une hormone stéroïdienne (Miller et al., 2007 ; Moisan & le Moal, 2012). De ce 

fait, ces réactions vont entraîner 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 l’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 l’organisme 

(Cannon,1929).  Finalement, la digestion va s’arrêter et l’estomac va se contracter afin de 

bloquer momentanément la sécrétion d’enzymes nécessaires à la digestion. De ce fait, 

l’organisme est prêt à faire face au stresseur (Serratrice & Verschueren, 2005).                                                                         

Deuxièmement, la phase de résistance prend place. La confrontation prolongée dans le 

temps face à la situation déclenchante, à savoir le stresseur, va mener l’organisme à mettre 

en place la phase de résistance (Selye, 1950). En effet, l’organisme va puiser dans les 

ressources dont il dispose pour faire face au stresseur. Effectivement, lors de la première 

phase, la réaction d’alarme, les glandes cortico-surrénales avaient sécrété des corticoïdes, 

dont le cortisol qui permet d’assurer un apport énergétique suffisant à l’organisme lors de 

cette exposition au stresseur (Miller et al., 2007). Cet apport énergétique est possible grâce 

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 synthèse à partir de 

graisses et de protéines. Cependant, cette hormone stéroïdienne va également inhiber les 

mécanismes permettant une défense immunitaire. La sécrétion excessive de cortisol, causée 

par l’exposition prolongée à un stresseur, va empêcher le processus inflammatoire et donc 

contrecarrer le bon fonctionnement du système immunitaire (Dallman & Hellhammer, 

2010). En effet, cela est expliqué par le fait que le cortisol vienne détruire les lymphocytes 

et empêcher 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 à l’organisme de maintenir un apport énergétique suffisant en consommant du 

glucose déjà stocké dans l’organisme sans devoir en produire (Selye, 1950). C’est 
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également lors de cette phase de résistance que l’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 à être prolongé davantage, l’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 l’organisme n’a plus de ressources suffisantes pour faire face au stresseur. Cet 

épuisement des ressources énergétiques s’explique par l’arrêt progressif des sécrétions de 

l’hypophyse et des glandes surrénales. Cet arrêt progressif va mener à l’arrêt de la sécrétion 

des corticoïdes. De ce fait, l’organisme va subir une diminution du taux de sucre disponible 

dans l’organisme, le système immunitaire se retrouve vulnérable et ne peut plus lutter 

contre les agents externes, porteurs d’infections. L’incapacité de l’organisme à faire face 

au stresseur va donc mener à de nombreuses perturbations physiques (Selye, 1950). En 

effet, Epel et al. (2018) ont mis en avant qu’une mauvaise adaptation face à des stresseurs 

pouvait mener à une anticipation prolongée de l’exposition à des futurs facteurs de stress. 

Cela peut se traduire par une augmentation de l’anxiété ou d’un état de vigilance accru dans 

le système nerveux central et une sur-stimulation des glandes endocriniennes. Ils expliquent 

également que cette mauvaise adaptation peut entraîner une sous-réactivité ou hyper-

réactivité face à ces stimuli. Finalement, une autre conséquence serait un manque 

d’habituation face à une exposition prolongée des facteurs de stress de la même nature, 

causant des réactions exagérées face à des stresseurs similaires. 

 Il est également important de noter que cette mauvaise adaptation peut entraîner de 

l’usure et de la détérioration physiologique, notamment sur certains organes comme le 

cœur, les muscles, des tissus, le cerveau. Ces détériorations sont définies comme étant une 

charge allostatique, un facteur prédisposant à l’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 système 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 

l’émotion négative, qui mettent à mal la santé de l’individu (par exemple, fumer ou 

consommer de l’alcool). Ces derniers entraîneront alors la détérioration et l’usure des 

organes et des tissus. En effet, une irrégularité dans l’activation du système nerveux 

autonome peut mener à une altération des fonctions homéostasiques et régulatrices du 
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système nerveux. Ce qui peut entraîner une réduction de la capacité de l’organisme à faire 

face aux différents stresseurs internes et externes. 

 Ce stress peut être mesuré physiologiquement de différentes façons. 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 cœur. La mesure de la variabilité cardiaque est une 

mesure non-invasive qui se réalise à l’aide de capteurs placés sur la peau (Mccraty & 

Shaffer, 2015 ; Umair et al., 2021 ).  Cette variabilité interprète 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 

l’activation du système nerveux autonome, puisqu'une irrégularité importante de cette 

variabilité cardiaque représente un indicateur d'une activation du système 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 

l’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 l’activation du système nerveux sympathique 

et les fréquences hautes (High-Frequency) qui désignent une activation du système nerveux 

parasympathique (Kim et al., 2018). Nous allons principalement nous baser sur la seconde 

approche, à savoir l’approche « Time-Domain-Analysis ». Cette dernière est une mesure 

de la moyenne des intervalles des battements cardiaques (NN ou RR). A partir de cela, nous 

calculons l’écart-type de ces intervalles (SDNN). De ce fait, lorsque la variabilité cardiaque 

est grande, l’écart-type des intervalles (SDNN) sera grand. Finalement, lors de cette 

approche, nous sommes aussi menés à calculer le RMSSD (la racine carrée de la moyenne 

de la somme des carrés des différences entre les intervalles NN, de l’anglais « root mean 

square successive differences »). Le RMSSD est un indice sensible aux fluctuations à court 

terme et à 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 lumière 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 cœur se relient par un nerf (le nerf vague). C’est par ce même nerf que les organes seront 

activés lors de l’initialisation du système nerveux sympathique. Ce dernier permet donc 

d’expliquer comment un stress, perçu au niveau cérébral, peut engendrer une augmentation 

du rythme cardiaque.  

Nous pouvons, donc, illustrer l’impact qu’aura le stress sur la variabilité cardiaque et le 

rythme cardiaque. En effet, comme nous l’avons déjà vu, le stress va venir activer le 

système nerveux sympathique qui viendra lui-même augmenter le rythme cardiaque. Ce 

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

 

Il est également nécessaire d’aborder le versant subjectif et propre à chacun du stress.  

En effet, le ressenti de ce dernier résulte d’une comparaison de nos propres ressources et 

de la situation face à laquelle nous faisons face. D’après 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 l’individu et une certaine 

situation. Cette situation sera évaluée en fonction des ressources de la personne. 
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Cette définition met l’accent sur l’évaluation de la situation actuelle et de ce qui est 

nécessaire à l’individu comme ressources pour maintenir un état de bien-être. Lorsque ces 

conditions ne sont pas réunies car la situation est jugée comme étant trop menaçante et/ou 

que l’individu évalue ses ressources comme n’étant pas suffisantes, cela mène à 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 l'évaluation” désigné pour ce modèle théorique 

introduit par Lazarus et Folkman (1984). Ils expliquent que cette évaluation se fait en deux 

temps. Premièrement l’évaluation dite primaire, l’individu qui fait face à une certaine 

situation va évaluer si celle-ci va lui être bénéfique ou si au contraire, elle est source de 

difficulté. Cette première évaluation met en avant l’enjeu de la situation. Dans un second 

temps prend place l’évaluation secondaire. L’individu va alors évaluer les ressources qu’il 

estime posséder, ou pas, pour surpasser cette situation.  

Lors de l’évaluation primaire, il est observé trois évaluations principales. La situation peut 

être considérée comme non-pertinente si celle-ci ne présente aucun risque de modifier l’état 

de bien-être actuel, les besoins et les objectifs de la personne. Elle peut être identifiée 

comme étant bénigne et positive si cette situation stressante permet d’améliorer le bien-être 

de l’individu car les besoins et les objectifs sont positivement impliqués dans la situation. 

Enfin, la situation peut être évaluée comme étant stressante si les ressources de l’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 l’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 lumière que ce n’est pas le stimulus externe 

qui est considéré comme stressant, mais la comparaison de la situation aux compétences de 

l'individu. La nature subjective du stress psychologique explique donc pourquoi les 

individus réagissent de façons différentes face aux mêmes stimuli (Vraie & Crocq, 2018). 

 

 De plus, les auteurs Lazarus et Folkman (1984) expliquent au travers de leur théorie 

transactionnelle du stress et de l’adaptation comment les individus réagissent face à un 

stress. En effet, ils expliquent que nous sommes continuellement dans l’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 menaçant, 
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difficile, l’individu va se retrouver dans une situation de détresse (Rascle & Irachabal, 

2001). Pour surpasser cette situation à 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 disparaître le stimulus à l’origine de ce stress.  Une fois que ces 

stratégies d’adaptation exercent un changement dans la dynamique entre l’individu et son 

environnement, l’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 entraîneront 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 » où l’individu va focaliser son attention sur la source de stress et le coping 

« évitant » où au contraire, l’individu détournera son attention de ce stress.  Un exemple de 

coping vigilant serait de ruminer l’évènement et un exemple de coping évitant serait de 

consommer de l’alcool pour penser à autre chose.  

Finalement, les auteurs Rascle & Irachabal (2001) expliquent que cette théorie est basée 

sur trois variables médiatrices. Elles sont inscrites dans un processus qui entraîne une 

influence de la variable dépendante par la variable indépendante. La variable indépendante 

est donc à l’origine de l’action du médiateur qui lui-même aura un impact sur la variable 

dépendante. Les variables médiatrices sont le stress perçu, le contrôle perçu et le coping.  

Le stress perçu fait écho à l’évaluation primaire de la situation, qui définira celle-ci comme 

étant menaçante ou pas. Le contrôle perçu se réfère aux compétences et capacités qu’on 

s’estime capable de mettre en place, ou pas, pour surpasser la situation menaçante. Ce 

contrôle perçu s’estime à 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 contrôle perçu est donc comparable à l'évaluation secondaire 

Le coping est défini comme étant les efforts mis en place pour surpasser les stimuli internes 

et externes qui se confrontent à nos propres ressources. Ces efforts peuvent être 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 anticipé, l'exposition, la phase de 

récupération et l'accoutumance (Engert et al., 2013 ; Grimm et al., 2021). 
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Premièrement, le stress anticipé prend place lorsque l’individu a été informé de la nature 

stressante d’une situation à venir et que l’on observe, avant l’apparition de l’évènement 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 à montrer que les personnes souffrant de 

stress post-traumatique ont des réactions de stress anticipé plus marquées. Deuxièmement, 

l’exposition est la confrontation entre la situation stressante et les capacités propres à 

l’individu. On parlera alors de période de réactivité. Troisièmement, la phase de 

récupération durant laquelle l’organisme tente de retrouver un état homéostatique. 

Finalement, l’accoutumance se caractérise par une moindre réaction face à des situations 

stressantes qui deviennent habituelles ou face à des stimuli similaires à d’autres déjà 

rencontrés à plusieurs reprises. Par exemple, Jean Kant et ses collègues (1985) ont mené 

une étude où des rats étaient exposés à des chocs électriques à plusieurs reprises. Ils se sont 

rendu compte que les rats finissaient par s’habituer à 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 mêmes 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 

à plusieurs années (Epel et al., 2018). Le stress chronique est donc un ensemble 

d’expériences négatives qui entraînent des conséquences négatives sur la vie comme de 

mauvaises conditions de travail, des relations interpersonnelles insatisfaisantes, des 

problèmes de santé, etc (Hammen et al., 2009). La chronicité de ce stress a un impact 

négatif sur la récupération et le retour à un équilibre homéostasique. De ce fait, les lésions 

perdurent et les effets négatifs s’installent de façon 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. Il peut se produire sur quelques minutes 

à 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 évènement isolé 

représentant une menace pour notre équilibre. Les modifications biologiques qui s’en 

suivent sont de courtes durées et les conséquences négatives pour l’organisme sont 

minimes. De ce fait, l’homéostasie est plus vite recouvrée et l’épisode est inscrit dans la 

mémoire pour en tirer un apprentissage pour les futures expositions à des stresseurs de 

même 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 où le superviseur mettrait de 

façon récurrente ses employés 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 contrôle exercé sur celui-ci et les demandes 

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

La première caractéristique du stresseur est la nature de l’évènement vécu. Un évènement 

actif se caractérise par la nécessité d’y apporter une réponse instrumentale, a contrario d’un 

évènement passif qui ne nécessite pas de réponse instrumentale et donc où il n’y a pas de 

comportement à fournir. Pour un stresseur actif en laboratoire, un certain effort serait à 

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 être de regarder un film dérangeant 

ou encore de recevoir des chocs électriques, par exemple. Alors qu’un stress passif en 

situation réelle 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 deuxième caractéristique du stresseur est la contrôlabilité que l’individu a sur le 

stresseur. En effet, il est observé une augmentation significative du cortisol lorsque les 

tâches ne sont pas contrôlables pour l’individu qui les rempli. A l’inverse des situations 

incontrôlables pour lesquelles les comportements fournis par l’individu n’auront aucun 

impact sur les résultats obtenus. Par exemple, le fait d’être rejeté d’un groupe en raison de 

son sexe sera vécu comme moins stressant car l’individu n’a aucun contrôle dessus, à 

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

Finalement, la dernière caractéristique du stresseur est la demande métabolique requise lors 

de la tâche demandée. De fait, certaines tâches nécessitent une demande métabolique qui 

entraînent des réponses physiologiques particulières, comme le fait de devoir rester debout 

(contrairement au fait de devoir rester assis) par exemple. Ces demandes vont affecter 

différemment les fonctions physiologiques et donc, avoir un impact sur la physiologie du 

stress. Si nous reprenons l’exemple de la position debout, l’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 Schächinger, 2018 ), le Paced Auditory, le Serial Addition Test ( PASAT; Gronwall, 

1977), le Maastricht Acute Stress Test (MAST; Smeets et al., 2012) 

Ils diffèrent 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, à l’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 à lui, possède un stresseur dit « cognitif » car le stress perçu réside des tâches 

cognitives qui sont à réaliser. Finalement, la MAST (Grimm et al., 2021 ; Smeets et al., 

2012 ) possède un stresseur hybride car il reprend les trois types de stresseurs préalablement 

cités, à 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 façons physiologiques. Il 

se déroule en trois temps. Premièrement, pendant 10 minutes, le participant est dans une 
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salle isolée où 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. 

Deuxièmement, le participant intègre la salle où 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 à lui poser des questions concernant le job (factice) pour 

lequel le participant se présente. Finalement, une dernière tâche arithmétique est à réaliser. 

En effet, les membres du jury demandent alors au participant de réaliser des calculs 

mentaux. Au bout de cinq 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 Schächinger, 2018), permet une induction 

de la douleur physique. D’après les recherches de Wolf et Hardy (1941) l’exposition au 

froid est considérée comme un stresseur physiologique. En effet, fait de placer sa main dans 

de l’eau froide permet l’apparition d’une douleur ischémique induite par la température de 

l’eau (Vonbaeyer et al., 2005). Pour ce faire, il est demandé au participant de garder sa 

main immergée dans de l’eau froide, entre 0 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 l’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 perçu.  

 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 particulièrement 

anxiogènes. 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 tâches demandées (Tombaugh, 2006). De ce fait, Lejuez et al. (2003) ont 

mis en place une version modifiée 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 système 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 l’eau froide. Dans un second temps, il lui est demandé de retirer 

sa main et de réaliser une tâche arithmétique, telle que soustraire successivement 17 en 

partant de 2043. Lorsque celui-ci se trompe, il reçoit un feed-back négatif de la part de 

l’expérimentateur qui se trouve avec lui dans la pièce. Le participant alterne entre la 

première tâche, à savoir placer sa main dans l’eau froide et la seconde tâche qui comprend 

l’exercice arithmétique (Smeets et al., 2012).  De plus, les participants sont filmés lors de 

la réalisation de cette tâche, et sont amenés à croire que cette vidéo sera visionnée par des 

spécialistes de l’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 même 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 rôle 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, à 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 uniquement dans un but purement représentatif de 

notre échantillon qui se veut entièrement binaire.   

Le rôle du genre sur le concept du stress psychologique  

 De nombreux auteurs tendent à s'accorder pour dire que les femmes rapportent 

endurer plus d'évènements stressants que les hommes (Frankenhaeuser,1996 ; Kelly et al., 

2008; Kogler et al., 2017 ). En effet, les femmes ont tendance à plus évaluer les évènements 

de vie comme étant négatifs et hors de leur contrôle que les hommes, et de ce fait, ces 

mêmes évènements seront ressentis comme étant plus stressants pour les femmes. Les 

études assurent que les femmes subissent plus de stress chronique et sont exposées à 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'évènements 

stressants. Cette théorie se base sur les différences des rôles sociaux genrés (Almeida & 

Kessler, 1998). D'après cette dernière, les patterns de socialisation renverraient aux femmes 

l'attente d'un comportement d'expression émotionnelle et de dépendance des autres pour 

maintenir une régulation émotionnelle, alors que le rôle masculin voudrait que l'homme 

soit autonome, confiant et peu émotionnel (Matud, 2004). Cette théorie se veut 

hypothétique et les rôles genrés se veulent subjectifs. Cependant, nous pourrions imaginer 

que le ressenti de tels rôles genrés aient un effet implicite sur l'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 à l'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 colère de confusion et d'irritabilité 

que les hommes, directement après l'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 l'humeur, de la dépression et l'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 à l'apparition de stress psychologique (Kelly et al., 

2008; Mello et al., 2003). 

Une dernière hypothèse qui nous permettrait d'éclaircir cette tendance serait l'impact de 

l'estime de soi. En effet, il semblerait que l'estime de soi soit un facteur de protection contre 

le stress (Kogler et al., 2017). D'après une étude réalisée par Kling et al. (1999), les hommes 

auraient plus d'estime d’eux-mêmes que les femmes. Comme nous l'avons vu 

précédemment, l'apparition du stress psychologique résulte d'une évaluation de la situation 

actuelle et de nos propres capacités à 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, l’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, l’évaluation secondaire est une analyse de nos 

propres compétences et capacités. Celles-ci sont alors comparées à la situation rencontrée. 
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De ce fait, nous pouvons faire le lien avec l’estime de soi. Nous pouvons imaginer qu’une 

personne ayant une bonne estime de soi, aura tendance à plus facilement évaluer de façon 

positive ses propres compétences à surpasser la situation rencontrée, lors de l’évaluation 

secondaire. En d'autres mots, les hommes, ayant une meilleure estime de soi, seraient donc 

plus enclin à se sentir capable de surmonter une situation particulière que les femmes, suite 

à l'évaluation de leurs propres capacités. Cela fait donc sens avec l’hypothèse induite par 

Kling et al. (1999) qui explique que les hommes ont tendance à avoir, en moyenne, une 

meilleure estime d’eux-mêmes. Il est donc cohérent de s’attendre à ce que les femmes 

rapportent plus de stress subjectif que les hommes.  

 

Le rôle du genre sur les indicateurs physiologiques du stress 

 Les études tendent à confirmer une différence significative de la variabilité 

cardiaque entre les hommes et les femmes. Ces dernières auraient une variabilité cardiaque 

qui serait plus basse que celle des hommes. Cette différence s'expliquerait notamment par 

une activation du système sympathique plus importante chez les femmes (Saleem et al., 

2012 ; Voss et al., 2015). En effet, comme nous l'avons abordé précédemment, l'activation 

du système 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 à avoir un plus haut taux 

de cortisol salivaire lors de l’induction à un stresseur psychosocial comme le Trier Social 

Stress Test (Kirschbaum et al., 1992).  

Finalement, une justification plausible à cette différence inter-genrée serait l’impact 

d’hormones telles que l’œstrogène 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’œstrogène, avaient une variabilité cardiaque plus grande que les femmes qui se 

trouvaient dans une autre phase menstruelle. Cette action hormonale serait la raison pour 

laquelle nous observons moins de maladie cardio-vasculaire chez les femmes avant la 
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période de ménopause. Une fois ces dernières ménopausées, 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 à l’inhibition cognitive, nous allons commencer par identifier les cinq 

fonctions exécutives. Par la suite, nous mettrons en avant l’interaction entre le stress et ces 

fonctions en expliquant l’impact du stress sur le fonctionnement exécutif. Enfin, nous 

développerons le rôle de ces fonctions exécutives face à un stress.  

Les fonctions exécutives  

 Dans nos comportements habituels comme dans l’apprentissage de nouveaux 

comportements qui ne sont pas encore automatisés, les fonctions exécutives sont 

indispensables à notre bon fonctionnement. Et ce, aussi bien chez l’enfant lors de ses 

nombreux apprentissages que chez l’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 

contrôle 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 cinq fonctions différentes, à savoir, l’inhibition, la flexibilité cognitive, la 

mise à jour, la mémoire du travail, le contrôle 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 

l’individu cherche à atteindre. Cette malléabilité cognitive est donc un contrôle descendant. 

En effet, il y a une interaction entre les processus du niveau supérieur, l’individu avec ses 

croyances, ses représentations et les processus du niveau inférieur, l’environnement et la 

situation à laquelle fait face l’individu (Gilbert & Burgess, 2008). 

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

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

différents comportements qui vont à l’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 l’unité, ou pas, de ces fonctions. En effet, les 

auteurs tendent à se diviser. Certains clament l’unité des fonctions exécutives comme par 

exemple, Duncan et al.  (1996) qui tentent de démontrer l’existence d’une intelligence 

générale qui serait le facteur commun de ces fonctions exécutives. Contrairement à 

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 à des lésions cérébrales obtiennent des résultats significativement différents 

aux différentes fonctions évaluées. D’après eux, le contrôle exécutif dépendrait de 

nombreux facteurs et processus différents.  

 L’organisation neurologique de ces fonctions nous révèle l’importance capitale du 

cortex préfrontal (Friedman & Miyake, 2017). De plus, les auteurs Miyake et Friedman 

(2000) ont beaucoup travaillé sur les personnes souffrant de lésions 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 crâne tout du long, en passant par son lobe frontal.  Cet homme avait survécu 

à cet accident mais enduré de nombreux changements dans son comportement. En effet, il 

avait subi de nombreuses difficultés de régulation et de contrôle 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 à ces auteurs (Friedman 

& Miyake, 2017 ; Miyake et al., 2000) est la théorie de l’unité et de la diversité des 

fonctions exécutives. Cette théorie tente d’éclaircir l’influence de l’intelligence générale 

sur les fonctions exécutives.  

Comme nous l’avons déjà cité auparavant, les fonctions exécutives sont indispensables au 

bon maintien de la santé physique et mentale, l’apprentissage scolaire et permettent le bon 

développement cognitif, social et psychologique. De fait, quelques auteurs mettent en avant 

des recherches qui permettent de souligner l’importance des fonctions exécutives dans 

différentes dimensions de la vie quotidienne. Par exemple, les personnes avec de bonnes 

compétences exécutives auraient une meilleure qualité de vie (Brown & Landgraf, 2010 ; 

Davis et al., 2010). Il en est de même 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 à agir de façon 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 où nous sommes constamment stimulés par différentes 

informations. Par exemple, lorsque nous sommes en train de parler à une personne mais 

que notre téléphone se met à vibrer dans notre poche. Notre envie irrépressible, ou curiosité, 

voudrait que l’on regarde directement notre téléphone. Seulement, afin de garder intacte 

notre relation avec notre interlocuteur, nous tentons alors de ne plus penser à notre 

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

s’appelle l’inhibition.  

L’inhibition, ou le contrôle inhibiteur, est la capacité d’avoir un contrôle sur nos 

comportements, pensées et émotions 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 contrôle des interférences. Ce contrôle inhibiteur nous permet de résister à 

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 autocontrôle. Diamond (2013) explique que 

nous sommes donc capables de prendre des décisions et d’agir selon nos objectifs et choix 

plutôt que d’être constamment dans l’impulsivité, grâce au contrôle que nous exerçons sur 

les interférences externes (par exemple, des bruits forts, des stimuli attirants) et internes 

(par exemple, des pensées irrépressibles).  

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

consiste à 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 prêter attention à la conversation dans laquelle nous sommes engagée en inhibant 

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

L’auteur MacLeod (2007) explique également que l’inhibition est une fonction sous-

jacente de la mémoire et de l’attention. En effet, il explique que pour savoir quelle 

information inhiber, il faut savoir quel est l’objectif à atteindre. Pour ce faire, l’individu 

doit faire preuve de bonnes capacités de mémorisation pour garder en tête cet objectif. 

L’attention est également importante ici, car lorsque l’inhibition rentre en jeu, l’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 tâche d'inhibition en deux sous-catégories : l’inhibition comportementale, ou la réponse 

d’inhibition et l’inhibition cognitive. L’inhibition comportementale se traduit par la 

capacité d’ignorer des stimuli dominants et l’inhibition cognitive, également appelée le 

contrôle d’interférence, représente la capacité de sélectionner des informations cohérentes 

(Figure 1). 

  

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

 

Mesures 

Il existe plusieurs tâches 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 tâche « go/no-go » 

et la tâche du stop signal. Le test de Stroop (MacLeod, 1991) consiste à nommer les 

couleurs des mots qui sont écrits. Ces mêmes mots sont écrits en couleur. Par exemple, 

l’individu devrait dire « rouge », si le mot bleu est écrit en rouge. Lors de la tâche « go/no-

go » (Cragg & Nation, 2008), le sujet doit réagir à 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 tâche du stop signal ou Stop-Signal Task (SSRT, Verbruggen et al., 2008) 

repose sur l’arrêt soudain d’une action motrice par un stimulus ou un signal quelconque, 

indiquant un arrêt à marquer. Le participant étant sur le point d’exécuter une tâche motrice, 

doit s’arrêter soudainement lorsqu’il aperçoit un signal particulier indiquant qu’il doit 

inhiber le comportement qu’il était sur le point de réaliser. La tâche SSRT est souvent 

constituée de flèches apparaissant sur l’écran. Le participant doit désigner le sens de la 

flèche en appuyant sur « D » si celle-ci pointe vers la gauche et sur « K » si la flèche désigne 

la droite. La tâche doit être rapide. Cependant, par moment, et ce, de façon aléatoire, le 

participant entendra un signal sonore lui indiquant qu’il ne doit pas répondre pour la flèche 

affichée.  

 

Dans le cadre de ce mémoire, nous nous focaliserons uniquement sur l’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 à retenir mentalement une information et de pouvoir 

moduler et travailler avec cette même information. Contrairement à la mémoire à court 

terme, la mémoire du travail ne se limite pas à retenir une information. En effet, avec la 

mémoire du travail, cette même 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 plusieurs 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 même test le Working Memory Assessment (AWMA) battery 

(Alloway 2007)  

Une tâche informatisée très répandue est également la tâche « Operation Span » Turner et 

Engle (1989). Cette tâche consiste à un ensemble de suites arithmétiques à 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 apparaît 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, après chaque résolution arithmétique, une lettre apparait. Le 

participant doit alors mémoriser ses lettres pour pouvoir les restituer dans le bon ordre à la 

fin de la tâche.  

Finalement, une autre tâche consiste à replacer dans le bon ordre alphabétique des lettres 

que l’examinateur aurait citées une fois. Cet exercice est également réalisable avec des 

chiffres qu’il faudrait replacer dans l’ordre croissant ou décroissant.  

La flexibilité cognitive  

Définition 

 La flexibilité cognitive est la capacité d’adopter d’autres perspectives. Cela peut être 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 à 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 à l’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 tâche à une autre (Diamond, 2013). 

Mesures 

Pour mesurer la flexibilité cognitive, nous pourrions demander au participant de citer le 

plus de mot commençant par la lettre « a », par exemple avec la tâche de Fluidité verbale. 

Ou encore de nommer le plus de fruits et de meubles de maison en alternant de façon à 

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 tâche informatisée « Number-Letter » qui 

consiste à 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 supérieur 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 l’avons dit précédemment, ces dernières sont nécessaires 

pour notre bon fonctionnement et l’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 à 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 l’orchestration 
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des activités cognitives. Pour cela, une représentation de la situation et une visualisation 

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

Mesures  

Pour mesurer cette fonction exécutive, il existe de nombreuses tâches à réaliser comme les 

tâches de la Tour de Londres et la Tour de Hanoï. Le principe de ces deux tours est le même, 

le sujet se retrouve face à des objets qui doivent être déplacés un à 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 imposée. 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 à jour  

Définition 

La mise à jour est un processus par lequel la mémoire du travail s’actualise en remplaçant 

de façon continuelle les informations qui ne sont plus pertinentes dans la tâche en cours en 

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

De plus, la mise à jour n’est pas simplement une maintenance des informations pertinentes 

et une suppression des informations inutiles dans la tâche active. La mise à jour est au-delà 

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

Cette fonction exécutive est fortement liée à l’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 à jour, il existe de nombreux test. Parmi ceux-ci, la tâche la plus 

connue est la tâche « Letter memory task » de Morris et Jones (1990).  Le sujet voit 

apparaître plusieurs lettres sur un écran d’ordinateur et il lui est demandé de répéter à voix 

haute les trois dernières lettres apparues, en citant également la dernière lettre qu’il avait 

pu lire sur l’écran avant que les trois dernières apparaissent (Greub & Suhr, 2006). 
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Une autre tâche est « Keep Track Task » de Yntema et Schulman (1967). Le participant 

voit plusieurs catégories apparaître sur l’écran de l’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 l’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 l’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 stéroïdienne, traversait la barrière 

hémato-encéphalique et venait donc interférer le système nerveux. En d’autres mots, le 

cortisol a un impact direct sur notre système cérébral. LeBlanc (2009) explique notamment 

que lors de l’apparition d’un stresseur, toutes les ressources cognitives vont se mobiliser 

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

Dans un premier temps, nous allons aborder l’effet du stress sur les fonctions exécutives. 

Il est important de stipuler ici, que le stress interagit différemment avec les différentes 

fonctions qui composent le contrôle exécutif et dans le cadre de cette recherche, nous avons 

confronté toutes les fonctions exécutives au stress. Cependant, ce mémoire, s’axera 

uniquement sur l’inhibition.  

 De nombreuses études existantes sur l'impact du stress sur la fonction d'inhibition 

tendent à 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 l'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 contrôle 

d’interférences, en ont conclu que le stress aigu impactait négativement l'inhibition 

cognitive et n'exerçait 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 à répondre plus vite et de façon plus impulsive et de ce fait, faire 

plus d'erreurs. C'est justement ce comportement impulsif qui vient impacter l'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 très peu de recherches qui 

investiguent l’effet des fonctions exécutives sur le stress, dans ce sens-là. En effet, la grande 

majorité des études investiguent l’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 à récupérer après un évènement stressant. De plus, d'après une 

étude (Roiland et al., 2015), des capacités cognitives plus faibles seraient liées à une 

régulation émotionnelle plus faible, et ce tant au niveau chronique (avec par exemple, une 

plus grande exposition au stress) qu'au niveau aigu où l'on observe une plus grande 

réactivité et une plus longue récupération face à 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 tâches mesurant les capacités cognitives. Cette affirmation 

est surtout vérifiable avec la tâche "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 contrôle exécutif 

apporte une perception de la source de stress ainsi que des processus neurocognitifs qui 

permettent de réguler cette source de stress. Ces mêmes processus se traduisent par 
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exemple, par une planification de la tâche afin de diminuer les risques de se retrouver face 

à un stresseur, l'exécution de comportements appropriés à la réalisation d'une tâche, la 

résolution de problème ou encore par la possibilité d'adaptation face à des changements 

environnementaux. 

Cette hypothèse se veut plausible car la partie cérébrale où prennent place les fonctions 

exécutives, à savoir le lobe frontal, est la même zone cérébrale où les comportements 

ordonnés par le système limbique émergent, ce même système étant le siège 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 à être plus souvent exposées à des 

stresseurs et à avoir une diminution de la variabilité cardiaque, durant l’induction d’un 

stress aigu avec le Trier Social Stress Test (TSST, Kirschbaum, 1992). De plus, d’après 

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 dernière reprendra, dans un premier temps, nos objectifs et 

hypothèses. 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 l’organisation de notre étude. Finalement, 

nous terminerons cette partie méthodologique par l’analyses de nos recherches statistiques, 

et les résultats que nous en tirons.  
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Partie empirique  

 

Objectifs généraux et hypothèses 

La première partie théorique de ce présent mémoire avait comme objectif d'investiguer et 

d'éclaircir l’interaction du genre sur les indicateurs de stress et l’interaction des fonctions 

exécutives, et plus particulièrement de l’inhibition sur ces mêmes indicateurs de stress. 

Cette partie a mis en avant plusieurs concepts théoriques sur base desquels nous avons 

formulé nos hypothèses de recherche.  

 Dans un premier temps, nous avons souligner les différents réactions 

physiologiques du stress modulées notamment par le système nerveux sympathique et 

parasympathique. En effet, nous avons vu que lorsque le système nerveux sympathique 

s'activait, à 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 à 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 particulière avec les compétences 

propres à 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. Premièrement, 

l'évaluation primaire qui estime la pertinence de la situation rencontrée, avec les objectifs 

et les besoins que l'individu tente d'atteindre. Deuxièmement, l'évaluation secondaire se 

définit comme l'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 l'individu en état de stress. En effet, 

cela commence par le stress anticipé, s'en suit l'exposition au stresseur, ensuite prend place 

la phase de récupération et finalement l'accoutumance. Finalement, nous avons confronté 

ces différents concepts théorique aux genres. La littérature tend à 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 système sympathique, généralement, plus activé que les hommes. 

Cela entraînerait un rythme cardiaque plus élevé dans la population féminine que 

masculine.  

 Ensuite, nous avons investigué les différentes fonctions exécutives et les différentes 

tâches 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'après notre 

recherche littéraire, nous pouvons constater l'impact du stress sur les fonctions exécutives 

et vice-versa. Premièrement, nous avons appris que le stress avait un effet négatif sur 

l'inhibition cognitive, identifiée comme étant le contrôle des interférences. Deuxièmement, 

nous avons conclu que les fonctions exécutives, avaient un effet positif sur le stress. En 

effet, ces dernières permettraient de diminuer l'exposition à une situation stressante et 

favoriserait la régulation émotionnelle et la résolution de problèmes face à celles-ci. 

Objectifs 

Ce mémoire a comme objectif premier d’investiguer les différences inter-individuelles qui 

découlent de l’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 l’inhibition cognitive représente un vrai facteur de 

protection contre le stress aigu. De plus, nous cherchons à identifier des différences en 

termes de genres. Ce mémoire se veut également exploratoire puisque nous allons tenter 

d’apporter des éléments de réponses sur un sujet qui n’a encore été investigué dans la 

littérature. En effet, nous n’avons pas observé d’étude sur l’interaction de l’inhibition 

cognitive et du genre sur le stress aigu induit en laboratoire.  
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Finalement, ce mémoire tentera de répondre à la question de recherche suivante : « Stress 

induit en laboratoire : Quel est le rôle de l’inhibition cognitive et du genre ? ». Trois 

hypothèses émergent de notre réflexion après la lecture de la littérature scientifique. Ces 

hypothèses émettent l’existence d’un lien significatif du genre, de la fonction d’inhibition 

et de l’interaction de ces derniers, sur les indicateurs psychologiques (STAI et Item 

« Stress ») et physiologiques (HR et RMSSD), en période de réactivité (durant l’induction 

du stress avec la MAST) et en période de récupération (dix minutes après la fin de 

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

 

Hypothèses  

1. La première hypothèse que nous émettons est l’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 (après la 

MAST).  

Plus spécifiquement, nous nous attendons à ce que les femmes montrent un niveau 

de stress psychologique (évalué par le STAI et l’item « Stress ») plus élevé que les 

hommes, en période de réactivité et de récupération.  

Et nous nous attendons à 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 deuxième hypothèse que nous émettons est l’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’après les travaux de Hendrawan et al. (2012) et de Roiland 

et al. (2015), nous nous attendons à ce que les personnes, en condition 

expérimentale, ayant montré de bonnes capacités d’inhibition lors de la tâche SSRT, 

aient un niveau de stress psychologique (évalué par le STAI et l’item « Stress ») et 

physiologique (mesuré à l’aide du HR et RMSSD) plus faible, en période de 

récupération.  
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3. La troisième hypothèse que nous émettons, à titre exploratoire, est l’existence d’un 

lien significatif entre l’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 hypothèse se veut exploratoire puisque nous n’avons pas observé de 

littérature scientifique sur cette interaction entre le genre et l’inhibition. Cependant, 

d’après la littérature portant sur l’interaction du genre et du stress (Saleem et al., 

2012 ; Voss et al., 2015) ainsi que sur l’interaction de l’inhibition cognitive et du 

stress (Zelazo et Cunningham, 2007), nous pouvons émettre l’hypothèse que 

l’interaction du genre et de l’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 à Bruxelles et avec le pool participants de 

l'UCLouvain. De plus, les membres du secrétariat de la faculté de Psychologie de 

l'UCLouvain ont partagé une annonce par mail à tous les étudiants inscrits dans cette même 

faculté.  

Ces différents partages et affiches mettaient en avant les informations utiles sur le 

déroulement de notre étude, la possibilité de percevoir une compensation financière de 20 

euros ainsi que nos contacts (une adresse électronique prévue à cet effet ainsi que le numéro 

de téléphone réservé à l'usage de cette étude) pour permettre aux futurs participants 

intéressés 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 critères d'inclusion comprenaient le fait d'être 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 être diabétique (van Ravenswaaij-Arts, 1993) et finalement de 

ne pas avoir de suivi psychologique actuel ou de ne pas avoir été suivi psychologiquement 

de façon 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 français ou de parler le français depuis leur 10 ans minimum.  

Au total, 175 participants ont manifesté leur intérêt. Parmi ceux-ci, 109 participants ont été 

considérés éligibles pour continuer notre étude. Au total, 106 ont participé à la première 

partie de notre étude, les testing cognitifs. Et finalement, 97 personnes ont participé à la 

seconde partie, l’induction du stress aigu. Cependant, nous observons des données 

manquantes pour cinq 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, 𝛼= 0.5, et une taille d'effet moyenne de 0.15 requise pour les modèles de régressions 

multiples avec trois prédicteurs. Cet échantillon final (N=92) était composé de 26 

participants dans la condition contrôle (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 l’entièreté de notre échantillon, 61 femmes pour 31 hommes. 

La moyenne d’âge 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 réalisé, les participants recevaient par mail le consentement à 

remplir et signer ainsi que des questionnaires à remplir de chez eux. Parmi ceux-ci, nous 

retrouvons un questionnaire socio-démographique, un questionnaire mesurant le niveau de 

stress perçu et un questionnaire pour évaluer la symptomatologie dépressive.  

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

des informations nécessaires sur nos participants comme l’âge, le genre, le nombre 

d’années d’éducation réalisées depuis le début de leur première 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 questionnaire mesurant le stress perçu est la version française du « Perceived 

Stress Scale » (PSS, Cohen et al., 1983), à 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 à répondre sur une 

échelle allant de 0 (jamais) à 4 (très souvent). Il est alors demandé au participant de définir 

à quelle fréquence, au cours du dernier mois, il a rencontré la sensation ou les pensées 

présentées par l’item. Le score final correspond à la sommes des points obtenus aux 

différents items, à l’exception des items inversés. Le score le plus élevé indique un niveau 

de stress perçu élevé. [Annexe 2] 

Les mesures cognitives  

 La tâche Stop-Signal Task (SSRT, Verbruggen et al., 2008) est composée d’une 

première phase d’entraînement et de trois différents blocs expérimentaux. Le participant 

devait réaliser l’ensemble de ces blocs pour valider le score obtenu à la tâche. La variable 

dépendante est le score d’inhibition mesuré avec la méthode d’intégration (Verbruggen et 

al., 2008). Cette variable correspond à l’estimation du temps de réaction du signal d’arrêt 

en millisecondes. La méthode d’intégration qui est utilisée pour obtenir le score total 

correspond au remplacement des omissions de réponses par le temps de réaction maximal 
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afin de compenser les absences de réponses. Il est important de souligner ici, qu’un score 

élevé indique une capacité d’inhibition faible 

Mesures de stress subjectif  

 Pour mesurer le niveau d’anxiété de nos participants lors de l’induction du stress, 

nous les avons invités à compléter la version française (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 l’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 à quelle intensité il se rapporte à la situation présentée, à 

l'instant présent. L'échelle de réponses comporte quatre réponses possibles, allant de 1 (Pas 

du tout) à 4 (Beaucoup). Le score final se calcule en additionnant le total des points obtenus 

à chaque item. En d'autres termes, un score élevé illustre une haute anxiété chez le 

participant. L’échelle STAI fait preuve d’une bonne fiabilité dans notre étude, puisque 

l’alpha de Cronbach qui a été mesuré est de .77 (N=66) pour les scores obtenus au temps 

de base (avant l’induction du stress), de .92 (N=66) pour la période de réactivité (durant 

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

 Pour mesurer le niveau de stress perçu, nous avons utilisé un item « Stress » unique 

qui est « En ce moment-même, à quel point vous sentez-vous stressé‧e ? » (Becker et al., 

2019 ; Lesage & Berjot, 2011). Les participants étaient invités à répondre à cet item en se 

basant sur une échelle visuelle analogique allant de 0 (Pas du tout stressé‧e) à 10 

(Extrêmement stressé‧e). Cet item a également été administré avant la MAST pour avoir le 

niveau de base de stress perçu, lors de la MAST pour avoir leur niveau de stress perçu 

durant la réactivité au stress aigu et une fois l’induction finie pour estimer leur niveau de 

stress en période de récupération.  

 

Mesures du stress physiologique (Rythme cardiaque et variabilité cardiaque) 

 Le rythme cardiaque et la variabilité cardiaque ont été mesurés grâce 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 côtes 

du participant.  

Les données physiologiques, à savoir la fréquence cardiaque et la variabilité cardiaque ont 

été analysées à 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 l’induction du stress 

(avant l’induction, pendant l’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 

à 40 et 200 battements par minutes (bpms), respectivement. Chaque période (avant 

l’induction, pendant l’induction et en période de récupération) était divisée en segments de 

60 secondes et les segments inférieurs à 30 secondes n'étant pas considérés comme adaptés 

pour l'analyse. De plus, chaque 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 résultat final utilisé pour la fréquence cardiaque et la variabilité cardiaque consistait à 

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 à l’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 intérêt. Dans le cas où toutes les conditions d’admission étaient 

rencontrées, un rendez-vous à la faculté de psychologie à Louvain-la-Neuve était alors fixé 

pour la suite de l’étude. Les participants recevaient alors un ensemble de questionnaires à 

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 



[42] 

 

également été demandé aux participants de maintenir leur routine habituelle de sommeil la 

nuit avant leur rendez-vous fixé, d’éviter de consommer de l’alcool, de ne pas pratiquer de 

sport de façon intensive dans les 24 heures précédant leur rendez-vous à 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 à 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 l’induction du stress.  

 

Testing Cognitif 

 La passation des tâches cognitives se déroulait dans les laboratoires de la faculté de 

Psychologie à Louvain-la-Neuve et durait approximativement, une heure. Avant l’arrivée 

du participant, l’expérimentateur avait préalablement désinfecté le matériel et aéré la pièce 

pour limiter les risques de contamination au COVID-19. Une fois le participant arrivé, 

l’expérimentateur faisait alors passer à ce dernier un screening pour s’assurer que le 

participant n’ait aucun symptôme du coronavirus. Dans le cas où un participant 

reconnaissait avoir un des symptômes 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 règles sanitaires en vigueur. L’expérimentateur et le 

participant devaient garder leur masque lorsqu’ils se trouvaient dans la même pièce, 

cependant, le participant pouvait retirer celui-ci une fois que l’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 mètre avec l’expérimentateur. 
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Avant de commencer, l’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 à tous les 

participants pour éviter de potentiels biais.  

 

Une fois le participant confortablement installé, l’expérimentateur introduisait alors les 

tâches cognitives. L’expérimentateur restait dans la même pièce que le participant lors de 

l’énonciation des consignes et lors des phases d’entraînement de chaque tâche, répondait 

aux éventuelles questions et puis devait quitter la pièce. Une fois la tâche finie, le 

participant devait appeler l’expérimentateur pour qu’il réintroduise la pièce 

d’expérimentation. 

L’ordre de passation des tâches cognitives était aléatoire afin de ne pas observer de biais 

dans les mesures. Les tâches cognitives se déroulaient sur un ordinateur, sur le programme 

Inquisit, qui était mis à la disposition du participant.  Parmi ces tâches nous comptions les 

tâches suivantes : « Stop-Signal Task » (SSRT, Verbruggen et al., 2008), « Letter 

Memory » (Morris et Jones, 1990), « Number Letter » (Rogers & Monsell, 1995) et la tâche 

« Operation Span » (Turner & Engle, 1989). 

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

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

Avant de commencer cette tâche, l’expérimentateur devait s’assurer que le volume de 

l’ordinateur soit bien réglé sur 50. De cette manière, tous les participants étaient alors 

confrontés aux mêmes conditions d’expérimentation.  

« Merci beaucoup d’être venu‧e pour nous aider avec notre étude. Nous apprécions sincèrement 

votre participation. Rappelez-vous qu’il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Essayez de 

faire de votre mieux et d’être 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 manière 

anonyme. Votre participation est entièrement volontaire et vous avez le droit d’arrêter l’étude à 

tout moment. Avez-vous des questions avant que nous ne commencions ? Pourriez-vous mettre 

votre téléphone en mode silencieux ? » 

Verbatim 1 : Illustration des premières instructions données lors de l’arrivée de la participante dans le laboratoire 
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Avant le début de l’entraînement et de la tâche, il était demandé au participant d’utiliser le 

casque auditif qui était à leur disposition. Le participant pouvait alors écouter une première 

fois le signal sonore, pour s’accommoder du son et pouvoir directement reconnaître le 

signal « stop ».  

Une fois la tâche lancée, le participant se trouvait face à un écran et devait attendre 

l’apparition d’une flèche au centre de l’image. Si la flèche était orientée vers la gauche, le 

participant devait cliquer rapidement sur la touche « D », dans la cas contraire où la flèche 

indiquait la droite, le participant devait presser la touche « K » du clavier. Lorsqu’une 

flèche était accompagnée d’un signal auditif, le participant devait s’abstenir de désigner la 

direction de la flèche affichée (Figure 2).  

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

profiter d’une pause de dix minutes avant d’entamer la partie du testing physiologique.  

« Pour cette tâche, vous devez simplement indiquer la direction vers laquelle pointe 

la flèche 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 empêcher de répondre pour la flèche qui est 

présentée à l’écran. Attention, vous ne devez pas vous mettre à attendre le son non 

plus. Répondez simplement pour les flèches et dès que vous entendez un son, 

empêchez-vous de répondre pour la flèche à l’écran. » 

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



[45] 

 

 

 

 

 La dernière partie, l’induction du stress, prenait place dans un autre local. Une fois 

de plus, avant que le participant ne rentre dans la pièce, le mobilier était désinfecté et du 

désinfectant était à 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 à se détendre 

pendant cinq 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 l'induction correspondent aux niveaux de base du participant, 

c’est la période dite « baseline ». Ces données nous servaient alors de repères de 

comparaison avec les données récoltées aux différentes périodes du testing.  

Figure 2 : Illustration des stimuli affichés sur l’écran lors de la tâche SSRT, et des réponses attendues. 
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 Durant la phase d'anticipation, le participant était invité à 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 à nouveau répondre à l'item "Stress". Ces données 

représentaient les données en période "d'anticipation". 

Durant la période de réactivité au stress, le participant se retrouvait à devoir alterner entre 

deux tâches différentes. La première était de placer sa main dans de l'eau froide (M=5.32, 

ET=7.8 ). La seconde tâche était de soustraire successivement 17, en partant de 2043, aussi 

rapidement et correctement que possible. Les deux tâches s'alternaient et les participants 

étaient amenés à croire que la première procédure, l'immersion de la main dans l'eau, aurait 

une durée non-déterminée tandis que la tâche arithmétique serait limitée à 45 secondes. 

Dans les faits, l'immersion de la main dans l'eau et la tâche arithmétique duraient 

respectivement 90 et 45 secondes chacune (Shilton et al., 2017). Afin d'inclure des éléments 

socialement reconnus comme étant stressant, l'expérimentateur portait une blouse blanche 

et les participants étaient informés qu'ils seraient filmés durant l'entièreté 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 tâche assez rapidement. Cette partie correspondait à la 

condition expérimentale (N=66).  

En effet, pour pouvoir évaluer correctement l'induction du stress, certains participants se 

retrouvaient en situation de contrôle (Placebo-MAST, Smeets et al., 2012). Les participants 

inscrits dans cette condition (N = 26) plaçaient également leur main dans de l'eau, mais 

celle-ci était à température ambiante (M=32.3, ET=8.92). Il leur était également demandé 

de réaliser une tâche arithmétique, mais celle-ci se limitait à compter jusqu'à 25. De plus, 

tous les éléments socialement stressants tels que la blouse blanche, le feedback négatif et 

le fait d'être filmé étaient retirés.  

Après les 12 minutes de la MAST, les participants étaient menés à croire qu'il était 

nécessaire de faire une petite pause avant de reprendre la deuxième partie. Durant cette 

présupposée pause, nous en profitions pour enregistrer leurs mesures physiologiques. De 

plus, il leur était demandé de remplir à nouveau le questionnaire du STAI et l'item "Stress". 

Ces données récoltées correspondaient à la période "réactivité", la période d’induction du 

stress.  
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Une fois ces dernières mesures réalisées, les participants étaient alors informés que la 

MAST était en réalité finie. Un temps de dix minutes pour se détendre leur était alors 

consacré. Durant cette période de récupération, les participants étaient amenés à compléter 

une dernières fois le questionnaire STAI et l'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 l'étude, ainsi que la 

compensation financière 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 auprès de 

l’ensemble de nos participants (N=92), et ce en fonction des variables indépendantes 

utilisées, à savoir le genre et la condition dans laquelle se trouvaient nos participants 

(Expérimentale vs. Contrôle). 

 Des analyses corrélationnelles ont été réalisées, par la suite, sur l’ensemble de nos 

variables mesurées auprès de nos participants inscrits dans la situation expérimentale 

(N=66). Nous pouvons dès 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, à savoir le genre et le 

score obtenu à la tâche d’inhibition cognitive.  

 S’en sont suivies des vérifications de l’efficacité de l’induction, par le biais de 

quatre analyses répétées du modèle générale linéaire (GLM) implémentées pour nos quatre 

différentes mesures du stress. Ces GLM mixtes avaient chacun deux variables, une variable 

inter-individuelle à deux modalités (la condition expérimentale et la condition contrôle) 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 après la MAST). Enfin, les différentes mesures du stress sont 

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

 Nous avons également réalisé des régressions linéaires. Pour l’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 réactivité, en fonction du genre et 

du score obtenu à la tâche mesurant l’inhibition (SSRT), ainsi que l'interaction de ces deux 

variables (GenreSSRT).  Et ces mêmes analyses ont été réalisées pour la période de 

réactivité.  
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 Finalement, plusieurs comparaisons pairées ont été réalisées sur l’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 à la tâche d’inhibition 

(SSRT) entre les hommes et les femmes.  

Résultats  

Analyses descriptives 

Les analyses descriptives réalisées nous permettent de voir que dans la condition contrôle 

(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 (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 dernière variable que nous pouvons observer est le score obtenu à la tâche 

SSRT, mesurant l’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 même corrélation négative 

[r(64)=-.26, p= .037] est également observée entre le genre et l’item « Stress », en période 

de réactivité. De plus, nous observons une corrélation positive [r(64)= .29, p=.019] entre le 

genre et ce même 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 à la tâche d’inhibition est, quant à 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 à un effet du score obtenu à l'inhibition sur les indicateurs 

physiologiques, ici le rythme cardiaque. De ce fait, nous pouvons conclure à de nombreuses 

corrélations significatives entre nos variables. Cependant, il est important de noter que 

l’ensemble de nos corrélations identifiées (p<0.005) sont faiblement corrélées puisque le 

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

Tableau 2 : Analyses corrélationnelles (N=66) 
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Vérifications de l’efficacité de l’induction 

Premièrement, nous avons mesuré le stress avant l’induction du stress, en période dite 

« baseline », ce sont nos niveaux de base (T1), deuxièmement lors de l’induction du stress, 

au moment de la réactivité (T2) et finalement, après l’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 

(contrôle ou expérimentale)  dans laquelle se trouvait les participants aient un effet 

significatif sur la mesure du stress subjectif rapportée par l’inventaire d'anxiété état-trait 

(STAI). Nous pouvons donc affirmer que la mesure du stress évaluée par le STAI diffère 

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 laquelle se trouve le 

participant. [F(1,90) = 16.30, p<0.001]. De plus, une comparaison post-hoc, par le biais 

d’un modèle utilisant la correction de l’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 : GLM du State-Trait Anxiety Inventory  
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En d’autres termes, nous observons une différence entre les participants dans la condition 

expérimentale et la condition contrôle 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 l’induction (T2) et le moment de 

post-induction (T3), avec un score plus élevé durant l’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, l’interaction 

entre ces deux variables ont également un effet significatif [F(2,180) =24.56, p<0.001] sur 

le score obtenu à l’item « Stress ». 

Nous pouvons donc conclure que le score obtenu à l’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 l’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 : GLM de l’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 l’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 à 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 

différents dans les mesures de la variabilité cardiaque entre les personnes du groupe 

contrôle 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 l’alpha de 

Bonferroni. Cette dernière 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 : GLM de la fréquence cardiaque 

 

Figure 6 : GLM de la fréquence cardiaque 
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La variabilité cardiaque (RMSSD) 

Nous pouvons conclure à 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 l’effet significatif de l’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 à une différence significative 

entre les participants de la condition de contrôle et les participants de la condition 

expérimentale pour les mesures obtenues par la RMSSD [F(1,90)=328.24, p=0.312].  

Finalement, pour conclure ces analyses, les modèles 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 : GLM de la variabilité cardiaque 
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Les analyses de régression  

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

nous avons utilisé le filtre comprenant uniquement nos participants en condition 

expérimentale (N=66). 

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

Dans un premier temps, il est important de préciser que ce modèle 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 à la mesure STAI, au temps de 

réactivité est significativement prédit par 

le genre avec (β= -.29, p=.018). En effet, 

les femmes montreraient une réactivité 

plus élevée que les hommes concernant le 

stress subjectif (Tableau 3).  Il est à noter 

que nous n’observons aucune 

significativité de l’interaction entre le 

genre et l’inhibition (« GenreSSRT ») 

dans cette analyse. 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

En effet, le genre a un effet significatif sur le 

score obtenu à l’item « Stress » (Tableau 4). 

Nous pouvons donc souligner ici, que les 

femmes ont montré un score plus élevé à 

l’item « Stress », que les hommes.  

Cependant, nous n’observons aucune 

significativité de l’interaction entre le genre et 

l’inhibition (« GenreSSRT ») dans cette 

analyse.  

 

Interaction entre la variabilité cardiaque 

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

Ici aussi, il est important de souligner que notre modèle n’est pas significatif (p=.657), cette 

non-significativité peut s’expliquer par le pouvoir statistique que nous avons obtenu, à la 

suite du nombre de participants que nous avons pu 

retenir. En effet, d’après notre G*Power (3.1.9.7) 

avec une puissance statistique de 0.80, α= 0.5, 

notre échantillon total aurait dû être composé de 

116 participants, dont 77 en condition 

expérimentale 

 Cette analyse statistique ne nous montre aucune 

relation significative. En d’autres mots, il n’existe 

aucun effet du genre et du score obtenu à la tâche 

d’inhibition (SSRT), ni de leur interaction sur le 

stress physiologique (RMSSD), pendant la MAST 

(Tableau 5). 

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

 

 

Tableau 5 : Régression linéaire de la variabilité cardiaque, en période 

de réactivité 
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Interaction entre le rythme cardiaque, le genre et l’inhibition cognitive, en période de 

réactivité  

Une fois de plus, nous devons souligner 

la non-significativité de notre modèle 

ANOVA, avec une P-valeur de .074 

(Tableau 6). 

De plus, nous ne pouvons retenir 

aucune effet significatif du genre et du 

score obtenu à la tâche SSRT, ainsi que 

de l’interaction du genre et de 

l’inhibition, pour la période de 

réactivité sur la variabilité cardiaque.   

 

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

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

significativement lié au genre 

(β=.32, p= .009). Nous pouvons 

donc conclure que le genre prédit 

bien le stress subjectif (STAI), au 

moment de la récupération (Tableau 

7). 

En d’autres termes, nous observons 

un effet du genre sur le score obtenu 

au STAI, dans le sens où les femmes 

obtiennent un score plus élevé en 

période de récupération.  

Tableau 6 : Régression linéaire du rythme cardiaque, en période de réactivité 

 

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

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

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

récupération 

Nous pouvons conclure à une relation 

significative, pour cette analyse de régression, 

entre le score obtenu à l’item « Stress » et le 

genre, en période de récupération (β=.25, 

p=.047 ; Tableau 8). En d’autres mots, le genre 

prédit bien le score obtenu à l’item « Stress », 

en période de récupération. Les femmes 

montrent, en moyenne un score plus élevé à cet 

item, et font donc preuve de plus de stress.  

De plus, nous ne pouvons prédire aucune 

significativité de l’interaction entre le genre et 

l’inhibition (« GenreSSRT ») dans cette 

analyse. 

Interaction entre le rythme cardiaque, le genre et l’inhibition cognitive, en période de 

récupération 

Cette analyse statistique montre la relation 

entre le stress physiologique (HR), en 

période de récupération, le genre et le score 

obtenu à la tâche mesurant l’inhibition 

(SSRT).  Nous ne pouvons conclure à 

aucune significativité dans les effets du 

genre et du score obtenu à la tâche 

d’inhibition sur le stress physiologique 

mesuré par le rythme cardiaque (HR), en 

période de récupération (Tableau 9). De 

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

récupération 

 

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

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

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

Interaction entre la variabilité cardiaque, le genre et l’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 à la tâche mesurant 

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

L’analyse de cette régression, nous ne permet pas 

de conclure à aucune significativité du genre, du 

score obtenu à la tâche SSRT, ni de l’interaction de 

ces deux variables sur le stress physiologique 

(RMSSD), au temps de récupération (Tableau 10). 

 

Différences entre les genres 

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 10 : Régression linéaire de la variabilité cardiaque, en 

période de récupération 

 

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 pairée 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 l’induction du stress 

que les hommes.  

De plus, cette analyse met également en avant une différence significative du score obtenu 

à l’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 : Comparaisons pairées du genre et des indicateurs psychologiques 
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Comparaison pairée des scores obtenus à la tâche d’inhibition (SSRT) en 

fonction du genre 

Une dernière comparaison pairée a été réalisée sur l’ensemble de nos participants en 

condition expérimentale (N=66) sur le score obtenu à la tâche 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 à 0.05. En d’autres termes, les 

hommes et les femmes n’ont pas obtenu de scores significativement différents à la tâche 

mesurant l’inhibition (SSRT ; Tableau 13) 

 

 

Maintenant que nous avons abordé la théorie et que nous avons pu observer nos analyses 

statistiques, nous allons revoir ensemble les hypothèses que nous avions préalablement 

définies et voir si nos résultats et la littérature s’accordent dans le même 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 même sujet.  

  

Tableau 13 : Comparaisons pairées du genre et du score obtenu à la tâche SSRT 
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Discussion 

Résumé de nos résultats et retour sur nos hypothèses 

 L’objectif premier de ce travail était d’identifier le rôle du genre et de l’inhibition 

cognitive, ainsi que leur interaction, lors de l’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 laquelle nous 

nous sommes basés pour réaliser ce mémoire, et ce, dans le but de pouvoir infirmer ou 

confirmer nos différentes hypothèses. Cette discussion s’axera sur les trois hypothèses que 

nous avons préalablement établies. Ensuite, nous identifierons les forces de cette étude, 

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

 Premièrement, nous avions émis l’hypothèse d’un rôle significatif du genre sur les 

différents indicateurs de stress (psychologiques et physiologiques), en période de réactivité 

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

Dans un premier temps, nous nous attendions à ce que les femmes montrent un niveau de 

stress psychologique (évalué par le STAI et l’item « Stress ») plus élevé que les hommes, 

en période de réactivité et de récupération.  

Nos statistiques vont partiellement en ce sens.  Elles nous permettent effectivement 

d’observer cette même différence significative entre les hommes et les femmes, en période 

de réactivité (durant l’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 à la fois observable pour le score moyen 

obtenu à l’item « Stress » et au STAI, en période de réactivité. Ces résultats appuient la 

littérature qui explicite que les femmes sont beaucoup plus sujettes à reporter un score élevé 

de stress subjectif. Des auteurs (Frankenhaeuser, 1996 ; Kelly et al., 2008 ; Kogler et al., 

2017) expliquent à ce sujet que les femmes ont tendance à plus vite évaluer un évènement 

de vie qui serait hors de leur contrôle comme étant stressant et négatif que les hommes.  De 

plus, d’après 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. Même si ces résultats n’ont pas montré de 

tendance significative, nous pouvons ici souligner malgré tout une légère 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 à 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 hypothèse 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 à 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 

système nerveux sympathique (Saleem et al., 2012 ; Voss et al., 2015). De ce fait, nous 

nous attendions donc à observer de plus grands scores de réactivité physiologiques chez les 

femmes.  Seulement, nos résultats 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 à l’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 hypothèse puisqu’une différence significative a été observée 

au niveau des indicateurs psychologiques du stress (STAI et l’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 perçu chez les femmes.  
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 La deuxième hypothèse que nous émettons est l’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’après les travaux de Hendrawan et al. (2012) et de Roiland et al. 

(2015), nous nous attendons à 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 

l’item « Stress ») et physiologique (mesuré à l’aide du HR et RMSSD) plus faible, en 

période de réactivité. Nous nous attendions donc à observer des résultats statistiques allant 

dans le même sens. De plus, plusieurs auteurs (Hendrawan et al., 2012 ; Roiland et al.,2015) 

ont mis en avant l’effet positif des fonctions exécutives sur le stress et la régulation de 

celui-ci. Ils expliquent notamment qu’en plus de diminuer l’exposition aux stresseurs, les 

fonctions exécutives permettraient aussi de récupérer plus rapidement après l’apparition 

d’un stresseur. Ceci s’expliquerait entre autres, par une meilleure capacité de résolution de 

problème, et des plus grandes capacités d’adaptation face à des changements 

environnementaux (Zelazo et Cunningham, 2007).  

Nous nous attendions donc à observer le même effet dans nos résultats. Cependant, nous 

n’avons observé aucun effet significatif de l’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 hypothèse puisque nous ne sommes pas capables de conclure à un effet 

positif de l’inhibition sur les indicateurs de stress étant donné que nos résultats vont à 

l’encontre de la littérature exposée sur ce sujet.  

Finalement, la dernière hypothèse que nous émettons, à titre exploratoire, est l’existence 

d’un lien significatif entre l’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 hypothèse se veut exploratoire car nous n’avons pas trouvé de littérature 

scientifique qui s’intéressait à cette interaction entre le genre et l’inhibition sur les 

indicateurs de stress psychologiques et physiologiques. Cependant, d’après la littérature 

portant sur l’interaction du genre et du stress (Saleem et al., 2012 ; Voss et al., 2015) ainsi 
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que sur l’interaction de l’inhibition cognitive et du stress (Zelazo et Cunningham, 2007), 

nous pouvons émettre l’hypothèse que l’interaction du genre et de l’inhibition aura un effet 

significatif sur le stress psychologique et physiologique. Toutefois, nous ne pouvons pas 

confirmer cette hypothèse 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 réactivité. En d’autres mots, nous n’avons observer aucun effet significatif de 

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

Malgré l’infirmation de certaines de nos hypothèses, 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 l’apport théorique qu’il présente, 

puisque malgré les concepts relativement rependus dans la littérature, le lien entre le stress 

et l’inhibition cognitive reste très peu investigué. De plus, bien que plusieurs articles aient 

abordé les différences de genre sur la gestion du stress, très peu ont abordé cette différence 

de genre en matière d’induction de stress. Ce même constat a été observé pour l’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 même expérimentatrice. Ce qui permet 

d’éviter toutes formes de biais lors de la récolte de ces données. De plus, l’ensemble des 

données physiologiques et cognitives ont été réalisées dans le même cadre afin de diminuer 

le risque d’un potentiel biais. Nos analyses statistiques nous ont également permises de 

confirmer l’efficacité de l’induction de stress aigu, grâce 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 

contrôle. C’est-à-dire que nous observons une différence du niveau de stress entre la 

période de pré-induction et la période de réactivité durant l’induction. Les résultats 

montrent que les participants en condition expérimentale étaient plus stressés durant 



[66] 

 

l’induction qu’avant. De plus, nos résultats nous permettent de conclure à la présence d’une 

différence significatif entre les participants en condition expérimentale et les participants 

en condition de contrôle 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 l’ont pas été, lors de la partie de réactivité. 

Cependant, cette même différence significative entre les deux conditions (contrôle 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 à 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 l’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 première faiblesse que nous retenons est la taille de l’échantillon. En effet, nous 

aurions aimé avoir plus de participants pour avoir plus de pouvoir statistique pour nos 

différentes analyses. D’après le G*Power (3.1.9.7) avec une puissance statistique de 0.80, 

α= 0.5, et une taille d'effet moyenne de 0.15 requise pour les modèles de régressions 

multiples avec trois prédicteurs, notre échantillon total aurait dû être 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 à noter que l’étude dans 

laquelle s’inscrit ce mémoire, va continuer la récolte des données auprès de nouveaux 

participants, afin de combler ces manquements.   

 Une deuxième limite est le manque de différences significatives des mesures 

physiologiques entre les genres. Ce manque de significativité nous empêche de confirmer 

plusieurs de nos hypothèses. Ce manque de significativité peut s’expliquer de plusieurs 

manières. Premièrement, 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. 

Deuxièmement, 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 plutôt 

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 dernière limite est le stress que nous ne pouvons malheureusement 

pas contrôler. 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 contrôle sur les situations telle que la crise sanitaire qui peut être 

une source de stress insoupçonnée. De plus, notre étude a pris place entre le mois de février 

le mois de juin. De ce fait, plusieurs participants ont participé à notre expérience à 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 être modifié par l’approche des examens.  

Une piste d’amélioration pour tenter de diminuer cette limite serait de mettre fin à la récolte 

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

Notre étude présente donc quelques faiblesses, c’est pourquoi il est important de continuer 

la récolte des données, en tenant compte des quelques pistes d’amélioration, pour pouvoir 

à l’avenir revérifier nos hypothèses sur un plus large échantillon. De plus, au regard de nos 
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observations, de futures recherches pourraient évaluer l’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 mêmes 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 particulièrement ici, l’inhibition, ainsi que l’interaction du genre et de 

l’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 l’induction 

du stress aigu et la période de récupération, comme son nom l’indique, après l’induction de 

ce même 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 l’item « Stress » 

(Becker et al., 2019). La fonction exécutive de l’inhibition a été mesurée à l’aide du Stop-

Signal Task (SSRT, Verbruggen et al., 2008).  L’analyse de nos résultats statistiques a mis 

en avant l’efficacité de l’induction du stress aigu, par la MAST. En effet, nous avons 

observé une différence significative des scores obtenus à nos différents indicateurs de stress 

(la fréquence cardiaque, la variabilité cardiaque, le STAI et l’item stress) entre nos 

participants en fonction de la période de récolte des données (avant, durant et après 

l'induction du stress). Pour aller plus loin, nous avons observé des résultats 

significativement différents entre les scores obtenus à nos deux indicateurs psychologiques 

de stress (STAI et l’item « Stress »), en fonction de la condition (expérimentale vs. 

contrôle) des participants. 

Partant de ce postulat, nous avons dressé trois hypothèses différentes auxquelles nous avons 

tenté de répondre à l’aide de notre revue littéraire et de nos analyses statistiques. Ces trois 

hypothèses mettaient en avant l’effet du genre, de l’inhibition et l’interaction de ces deux 

variables, sur les indicateurs physiologiques et psychologiques du stress, en période de 

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

 Pour tenter de répondre à ces hypothèses, nous avons rassemblé un échantillon total 

de 92 participants dont 61 femmes (66.3%) et 31 hommes (33.7%). Nos participants ont 

été répartis de façon aléatoire dans les deux conditions. De ce fait nous comptabilisons un 

total de 26 participants (28.3%) dans la condition contrôle 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 l’effet significatif du genre sur les indicateurs du 

stress psychologiques, à savoir le STAI et l’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 

même 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 à un effet significatif de l’interaction entre le genre et 

l’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 à nos mêmes 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, l’âge ou une autre fonctions 

exécutives). En somme, cette étude ouvre à d’autres perspectives pour des recherches 

futures s’intéressant à 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 abordés dans ce mémoire. De ce fait, l’analyse de cette étude 

entière permettra de tirer davantage de conclusions.  
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Annexe 2 : Items du PSS-10 

 

 

 

 

Jamais   Presque jamais     Parfois    Assez Souvent    Très Souvent 

0                   1                        2                 3                           4 

« 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 contrôler les choses importantes de votre vie ?  

Item 3 …vous êtes-vous senti(e) nerveux (nerveuse) et stressé(e) ?  

Item 4* …vous êtes-vous senti(e) confiant(e) dans vos capacités à prendre en main vos problèmes 

personnels ?  

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

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

Item 7* …avez-vous été capable de maîtriser votre énervement ?  

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

Item 9 …vous êtes-vous senti(e) irrité(e) parce que les événements échappaient à votre contrôle ?  

Item 10 …avez-vous trouvé que les difficultés s’accumulaient à 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-à-dire, à ce moment 

précis 

1. Je me sens calme 

2. Je me sens en sécurité 

3. Je me sens tendu.e 

4. Je me sens surmené.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 à l'aise 

11. Je me sens sûr.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 mêlé.e 

Pas du tout                           Un peu                                  Modérément                                  Beaucoup  

       1                                        2                                                3                                                   4 

Veuillez indiquer comment vous vous sentez actuellement, c’est-à-dire, à ce moment précis 

1. Je me sens calme 

2. Je me sens en sécurité 

3. Je me sens tendu‧e 

4. Je me sens surmené‧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 à l'aise 

11. Je me sens sûr‧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 mêlé‧e 

19. Je sens que j'ai les nerfs solides 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 5 : Alpha de Cronbach pour le STAI, en période de réactivité 
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Annexe 6 : Alpha de Cronbach pour le STAI, en période de récupération 
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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 l’impact de deux 

variables indépendantes qui sont le genre et l’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 l’item « Stress » 

(Becker et al., 2019) et deux indicateurs physiologiques, à savoir le rythme cardiaque (HR) et la variabilité 

cardiaque (RMSSD).  Ces différentes mesures du stress ont été prises à différents moments de notre 

induction du stress. En effet, nous avons réalisé ces mesures pendant l’induction (en période de réactivité) 

et après cette même 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 rôle de l’inhibition cognitive et du genre ? ».  De cette question centrale, nous 

avons identifié trois hypothèses sous-jacentes. Une hypothèse émettait l’effet significatif du genre sur le 

stress, une autre émettait un lien significatif de l’inhibition cognitive, mesurée à l’aide du Stop-Signal Task 

(Verbruggen, 1983) sur le stress. Finalement, la dernière hypothèse émettait un effet significatif de 

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

Nos différentes analyses statistiques ont mis en évidence l’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 à la fois pour la période de réactivité et la période 

de récupération.  De ce fait, nous avons pu partiellement confirmer notre première hypothèse qui 

s’intéressait à l’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 
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