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INTRODUCTION

La formation professionnelle nécessite d’acquérir un certain nombre de concepts et de
compétences. Dans le domaine médical, une partie de cet apprentissage est réalisée sur le
vivant, ce qui représente une source de stress pour I’étudiant. De nos jours, le stress est un
élément pris en compte dans I'évaluation du bien-étre de I'étudiant. Cet aspect revét une
importance croissante dans la société en général (Belghith et Ferry 2015). En 2018, une étude
a été menée par I'IVSA (Association internationale des étudiants vétérinaires) et Vétos-
Entraide sur des étudiants vétérinaires (Descours-Renvier 2022). Elle révele un nombre
inquiétant d’étudiants en souffrance, dont le mal-étre ressenti a tendance a crofitre au cours
du cursus. Les étudiants craignent de manquer de compétences au moment de leur
diplomation et cette crainte s’accentue tout au long de leur scolarité. Le nombre de facteurs
de stress en cause est important (pression de ne pas réussir les examens, sentiment de ne pas
étre bons, charge de travail et responsabilité importante) et I'on constate que 15 % des
étudiants vétérinaires sortant des écoles se tournent désormais vers une autre voie que la
pratique libérale. Phénomene encore plus inquiétant, de nombreux abandons de la pratique
sont observés quelques années apres la diplomation.

La formation professionnelle nécessite d’acquérir un certain nombre de concepts et de
compétences. Les formateurs et les enseignants s’efforcent de placer les éléves et étudiants
dans un contexte favorable a I'apprentissage depuis le cycle 1, jusqu’a la derniere année de
leur cursus respectif (Prokofieva et al. 2017).

Dans le domaine médical, une partie de I'apprentissage est réalisée sur le vivant, ce qui
représente une source de stress pour I'étudiant par peur de mal réaliser les soins ou de
provoquer de la douleur chez I'animal. Le stress est décrit de nombreuses manieres
différentes selon le point de vue choisi. Il peut étre défini d’'un point de vue purement
biologique ou sur la base du ressenti personnel d’un individu, mais aussi selon le contexte,
professionnel ou personnel. Quel que soit le mode choisi pour le décrire, le stress est a
I'origine d’'une cascade de mécanismes susceptibles d’avoir une influence favorable ou
défavorable sur I'apprentissage.

En médecine humaine et vétérinaire, I'apprentissage peut étre divisé en trois grands
axes (Roulin et al. 2000) :

e |e domaine cognitif, qui correspond a I'accumulation de connaissances
sémantiques, via la mémorisation, mais qui inclut aussi le raisonnement. Ce dernier
a un réle prépondérant dans I'exercice du futur médecin ou vétérinaire ;

e |e domaine psychomoteur, qui correspond a I'apprentissage des gestes techniques
médicaux ou chirurgicaux et au développement de la motricité. En effet, dans sa
pratique quotidienne, le médecin ou le vétérinaire réalise des gestes techniques,
tels que des ponctions veineuses ou des interventions chirurgicales, qui ont une
courbe d’apprentissage longue et nécessitent souvent de I'’entrainement et de la
dextérité ;

e |e domaine affectif, qui correspond au développement et a la gestion des émotions.
Au cours de sa formation et lorsqu’il exerce en pratique professionnelle, les
personnels soignants en médecine humaine et les vétérinaires font face a des
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situations dont certaines sont émotionnellement fortes. Pour y faire face, il est
indispensable de savoir gérer ses émotions, afin d’étre en mesure de raisonner
méme dans des situations d’urgence ou de pression exercée par les proches ou les
propriétaires d’animaux.

Si les connaissances sur les mécanismes du stress et de I'apprentissage se sont développées
ces derniéres années, notamment depuis I'accés a des outils d’exploration comme I'imagerie
par résonance magnétique, les effets précis du stress sur I'apprentissage ne sont pas encore
complétement élucidés. Or, si les relations entre le stress et I'apprentissage sont percues de
facon intuitive par les formateurs et enseignants, il n’existe pas d’approche standardisée
validée permettant d’optimiser I'environnement de formation pour créer les conditions les
plus favorables possibles pour I'apprenant, notamment dans le contexte chirurgical ou la peur
de l'erreur, susceptible d’engendrer des conséquences graves pour le patient, peut générer
une mise en retrait intellectuelle de I'apprenant et limiter ses capacités a tirer parti des
activités proposées.

Nous nous intéresserons ici aux effets du stress sur I'apprentissage dans le cadre de la
formation médicale, en médecine humaine et vétérinaire. Dans un premier temps, nous
définirons I'apprentissage ou l'acquisition de compétences chez un apprenant « sain »,
gu’elles soient cognitives, motrices ou affectives. Dans un second temps, nous décrirons le
stress et ses mécanismes. Enfin, nous développerons l'influence du stress sur I'apprentissage
moteur et cognitif chez les étudiants poursuivant des études de médecine humaine et
vétérinaire.
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1 L’APPRENTISSAGE OU L’ACQUISITION DE COMPETENCES

1.1 Approche par programme et approche par compétence

En formation professionnelle, la traditionnelle approche par programme d’enseignement,
centrée surtout sur 'enseignant, a été peu a peu remplacée, a partir des années 1990
notamment, par une approche par compétence, centrée sur I'apprenant, pour décrire les
comportements professionnels attendus a I'obtention du dipléme. Dans ce contexte, il est
difficile de parler d’apprentissage dans |’enseignement supérieur sans parler de la notion de
compétence. Cette notion, d’abord mise en avant par Benjamin Bloom, fut au fil du temps
reprise, modifiée et adaptée afin d’étre utilisée dans I'élaboration de référentiels de
programme, notamment celui des études vétérinaires. La définition la plus consensuelle de la
notation de compétence professionnelle est celle qu’a proposée le québécois Jacques Tardif
a partir de 1993.

1.1.1 Les compétences selon Jacques Tardif

En 1993 puis en 2003, Jacques Tardif tente de redéfinir la notion de compétence car selon lui,
« le concept de compétence est extrémement polysémique et, malheureusement, sa polysémie
semblerait croitre avec le temps ». || définit la compétence comme « un savoir-agir complexe
prenant appui sur la mobilisation et I'utilisation efficace des ressources » (Tardif 2003) ; elle
est selon lui un concept flexible et adaptable. L'élaboration d’une formation est menée a bien
en hiérarchisant les objectifs pour faciliter 'apprentissage, tout en veillant a ne pas les
confondre avec la compétence elle-méme qui constitue une finalité.

Si la connaissance reste I'élément majeur de la compétence, dans les faits, celle-ci fait appel
a trois domaines interconnectés : le domaine cognitif, le domaine affectif et le domaine
psychomoteur. Ces trois domaines, qui sous-tendent le « savoir-agir », sont souvent qualifiés
de « savoirs, savoir-faire et savoir-étre », ou encore de « connaissances, habiletés et
attitudes ».

Cependant, en situation professionnelle, la variété des comportements attendus du diplomé
pour étre capable d’agir efficacement et de résoudre le probléeme qui lui est posé nécessite
des étapes intermédiaires, qui permettent de décliner la compétence en différentes
composantes, pour mieux cerner ce que l'apprenant doit acquérir dans chacun des trois
domaines. C'est la base de I'établissement des « référentiels-métier », dont I'ossature
principale est le référentiel de compétence.

1.1.2 Les référentiels-métier

Ainsi, tout métier dont I'apprentissage est décliné selon I'approche par compétence fait I'objet
de trois référentiels, structurés peu ou prou de la méme facon, méme si les termes employés
peuvent varier.
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1.1.2.1 Le référentiel d’activités professionnelles

Le référentiel d’activités professionnelles, document assez général et souvent bref, de
guelques pages, qui définit les différents champs d’action du professionnel formé et qui décrit
ses missions et activités en lien avec les attentes sociétales et celles de ses clients.

Dans certains référentiels, ce document prend le nom de recueil des situations
professionnelles significatives. Cette étape a permis d’élaguer des programmes de formation
nombre d’éléments préalablement enseignés aux étudiants, mais qui n’avaient finalement
gu’un lointain rapport avec 'exercice professionnel visé. Dans un contexte de restrictions
budgétaires et d’adéquation de la formation au marché de I'emploi, elle est essentielle.

1.1.2.2 Le référentiel de compétences

Le référentiel de compétences est ensuite le principal document qui décline et découpe la
« compétence professionnelle », le « savoir-agir » de Tardif, dans les différents champs
d’intervention introduits par le référentiel d’activités professionnelles. Il se présente sous la
forme d’une structure arborescente qui reprend le plus souvent de trois a quatre niveaux
imbriqués.

e Les champs de compétence, parfois appelés macro-compétences, sont en lien direct
avec les secteurs d’activité professionnelle décrits dans le premier référentiel. Dans la
plupart des métiers, ils se divisent en deux groupes : les champs de compétences
spécifiques du métier concerné, qui le caractérisent, et les compétences transversales,
communes a la plupart des métiers, mais qu’il est impératif de mettre en place pour
faire acquérir aux apprenants le « savoir-agir » efficace (Tardif et Dubois 2013)(Figure
1). Un excellent chirurgien qui serait incapable de travailler en équipe et de
communiquer avec son client ne pourrait pas étre déclaré totalement compétent.
C’est une évidence qui a cependant permis d’introduire peu a peu dans la formation
professionnelle, longtemps cantonnée aux domaines scientifiques et techniques, de
nouveaux champs dont les soft-skills.

e Les compétences (au pluriel) décrivent de facon générique, dans chacun des champs
de compétence, les briques a acquérir par le futur professionnel pour lui permettre la
résolution de la partie correspondante du probléme auquel il est confronté. Par
exemple, dans le cadre d’'un champ de compétence en lien avec les activités de conseil
et de prévention, il peut étre nécessaire d’acquérir des compétences de recueil
d’informations, d’analyse de la situation, de compréhension des enjeus, ...

e A ce niveau de 'arborescence, les compétences ne sont pas directement évaluables
car elles restent encore trop générales. Il est alors nécessaire de les découper plus
avant en capacités opérationnelles, décrites en des termes mesurables, donc
évaluables par le formateur et, si possible, par I'apprenant lui-méme au cours de sa
formation. Au fur et a mesure que les différentes capacités décrites sont considérées
comme acquises par 'apprenant, la compétence sus-jacente se construit peu a peu.
Pour permettre I'évaluation de I'acquisition de ces capacités, la plupart des
référentiels sont assortis, pour chacune d’entre elles, des critéres et des indicateurs
qui permettent de savoir si I’objectif est atteint ou non.
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COMPETENCES TRANSVERSALES

COMPETENCES SPECIFIQUES ’

Accueillir le propriétaire o™
Recueillir des informations S va
Réaliser 'examen clinique de I'animal
Réaliser ou faire réaliser les examens
complémentaires éventuellement .
TEMPS r?ecessalres Adopter une attitude et un v
PRE-OPERATOIRE * Evaluer I'état de santé de I'animal comportement adaptés a la situation
,j’ Evaluer le risque anesthésique
’ Evaluer le risque chirurgical
Communiquer avec le propriétaire o™
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l'équipe de soin
J i Preparer son bloc et son materiel Travailler et s'organiser en équipe ftT
TEMPS \) Préparer son animal pour l'intervention : o AN AN
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TEMPS @ Préscrire les médicaments adoptés 2
FUSTROIPERATlHE Suivre I'évolution du cas Adopter une attitude et un \/
comportement adaptés a la situation
L ]
SAVOIR AGIR

Figure 1- Acquérir le savoir agir au travers de I’exemple d’une intervention chirurgicale.

1.1.2.3 Le référentiel de formation

Le troisieme et dernier référentiel, dit référentiel de formation, est I'outil qui décrit la
structure du cursus de formation, c’est-a-dire la liste des unités d’enseignement, des modules,
en bref la facon dont les périodes de formation, au cours de I'année scolaire par exemple, sont
organisées et s’enchainent jusqu’a la délivrance du dipléme. Chacune de ses parties décrit
alors ses objectifs généraux (en lien avec un champ de compétences et les compétences qui
le composent), son programme (ou syllabus anglo-saxon) et les modalités avec lesquelles les
capacités seront évaluées. Dans ce référentiel, les capacités sont souvent décrites sous le
terme d’objectifs d’apprentissage ou objectifs opérationnels. Ce sont ces objectifs
d’apprentissage qui sont enfin classés en fonction des trois domaines, cognitif, affectif et
moteur.

1.1.2.4 Le référentiel de compétences a l'issue des études vétérinaires

A partir des années 2010, sous la pression du systéme européen d’accréditation des
formations vétérinaires, il a été demandé aux facultés et aux écoles vétérinaires européennes
de passer d’une approche par programme a une approche par compétence, donc de se doter
de tels référentiels (réduits souvent en anglais au terme de Day-one skills, les compétences
du diplomé au jour de I'obtention de son diplome).

En France, le travail a commencé en 2015. Il a été directement piloté par le ministere de tutelle
des écoles vétérinaires (le ministére chargé de I’Agriculture), en mode projet et aprés création
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de divers groupes de travail rassemblant des enseignants (enseignants-chercheurs et
praticiens hospitaliers) des quatre écoles vétérinaires, les instances professionnelles (Ordre et
différents syndicats) et des vétérinaires praticiens dans les différents secteurs d’activité. Le
référentiel d’activités professionnelles et le référentiel de compétences sont parus en 2017 et
ont été annexés a I'arrété ministériel de 2007 qui définit les études vétérinaires, chaque école
vétérinaire restant libre d’élaborer son référentiel de formation, dés I'instant qu’il garantit de
conduire aux compétences définies et qu’il est conforme a I'arrété.

Le référentiel de compétences a l'issue des études vétérinaires comprend huit macro-
compétences (les champs de compétence évoqués plus haut) divisées en deux catégories :

e quatre macro-compétences spécifiques, propres a la profession :
o Conseiller et prévenir ;
o Etablir un diagnostic ;
o Soigner et traiter;
o Agir pour la santé publique ;
e et quatre macro-compétences transversales :
o Travailler en entreprise et gérer une entreprise ;
o Communiquer;
o Agir en scientifique ;
o Agir de maniére responsable.

Chacune de ces macro-compétences est déclinée en plusieurs compétences, elles-mémes
déclinées en capacités, qui décrivent une situation a maitriser ou une action a réaliser. Enfin,
ces capacités sont assorties des connaissances sous-jacentes partout ou elles ont paru
nécessaires. Le référentiel précise également les indicateurs qui doivent aider a I’évaluation
des étudiants, a travers les signes observables traduisant la mise en ceuvre effective de la
compétence.

Pour chaque capacité, un niveau de performance est précisé, correspondant a ce que tous
les étudiants doivent atteindre, selon la typologie suivante :

e «Avu»=VI¢étudiant a vu ou a vu faire et sait expliquer;
e « Afait » = I'’étudiant a fait avec une supervision directe ;
e « Sait faire » = I'’étudiant est autonome.

La compétence congue comme un savoir-agir correspond au fait que I'étudiant ne peut se
contenter de connaitre la théorie, il doit aussi savoir ou et comment la retrouver, il doit
pouvoir l'utiliser correctement et raisonner. L'étudiant doit pouvoir étre a I'écoute et
développer sa personnalité tout au long de son cursus, enfin il doit s’organiser efficacement
et développer son habileté manuelle.

L'une des grandes caractéristiques des professions médicales est que la mise en place des trois
raisonnements successifs qui en sous-tendent I'efficacité, le raisonnement diagnostique, le
raisonnement pronostique et le raisonnement thérapeutique, doivent trés souvent se mettre
en place en situation d’incertitude et, parfois, en situation d’urgence ou une prise de décision
ne peut pas étre différée.

Le référentiel en tient compte et I'on retrouve donc, dans la facon dont il a été réfléchi, les
trois piliers interconnectés de la compétence que sont les domaines cognitif, affectif et
psychomoteur, appendus a chacune des capacités qu’il contient.
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En structurant I'apprentissage de cette maniére, le mode d’évaluation doit étre ajusté. Il n’est
pas adapté d’évaluer I'étudiant sur ses connaissances uniquement, bien qu’il soit parfois
difficile de trouver un mode d’évaluation juste pour valider I'acquisition de compétence dans
le domaine clinique (Wass et al. 2001). L’erreur a ne pas reproduire, dans tous les cas, serait
de comparer un étudiant a un autre, au lieu d’utiliser les critéres et les indicateurs d’évaluation
définis dans le référentiel.

1.1.3 Une définition de I'apprentissage

Le terme d’apprentissage est lui aussi polysémique et a fait I'objet de nombreuses définitions
tres différentes. Cependant, en formation professionnelle et en approche par compétence,
I'apprentissage devient, a I'évidence, le processus par lequel se construit la compétence. Une
définition déja ancienne a été proposée par De Landsheere en 1969 et correspondait déja
assez bien a I'acquisition de la compétence. Selon lui, I'apprentissage est le « processus plus
ou moins durable par lequel des comportements nouveaux sont acquis ou des comportements
déja présents sont modifiés en interaction avec le milieu ou I’environnement.» (De
Landsheere, 1992). Cette approche exprime finalement I'apprentissage en des termes
probabilistes. Elle pourrait étre reformulée ainsi : I'apprentissage serait la modification de la
probabilité d’expression d’un comportement adapté face a une situation professionnelle.

Dans le cadre de notre travail, cette facon de définir I'apprentissage prend toute son
importance si I'on considére qu’un étudiant peut étre parfaitement capable de décrire un
geste chirurgical (domaine cognitif), voire méme de le réaliser dans de bonnes conditions sur
des modeles inertes (domaine psychomoteur), mais devenir totalement incapable de le
produire correctement au moment opportun, soit parce qu’il ne I'a pas assez reproduit
précédemment (domaine psychomoteur la-encore, qui exige le plus souvent de nombreuses
répétitions d’'un méme geste avant acquisition durable), soit parce qu’il est en situation
d’urgence et/ou de stress sur un animal vivant (domaine affectif).

1.2 Les taxonomies d’objectifs d’apprentissage de Bloom

Les taxonomies de Bloom (Bloom, 1956) introduisent déja la notion de compétences en
classifiant les objectifs a atteindre selon différents niveaux de complexité. Bloom s’intéressait
a I'élaboration d’'une méthode de planification de I'enseignement pouvant faciliter
I'apprentissage des étudiants. Pour y parvenir, il fixe des objectifs pédagogiques en prenant
en compte le fait que chaque niveau supérieur requiert d’utiliser les acquis du précédent avant
d’atteindre la maitrise de la compétence. Avec son équipe, il a donc décliné trois taxonomies
d’objectifs d’apprentissage, toujours utilisées et en vigueur de nos jours, méme si elles ont fait
I’'objet d’améliorations successives.

27



1.2.1 Lataxonomie du domaine cognitif

Pour le domaine cognitif, les six niveaux principaux sont, du plus simple au plus complexe :
Connaissance, compréhension, application, analyse, synthése, évaluation (Figure 2).

EVALUATION

SYNTHESE

ANALYSE

APPLICATION

Figure 2 - La pyramide des compétences selon Bloom, 1956

Ainsi, la connaissance est une étape de mémorisation, d’apprentissage de la théorie. Dans un
deuxieme temps, il s’agit de comprendre cette théorie en la reformulant avec ses propres
mots. Vient ensuite I'application, qui transfére la théorie vers une situation pratique. Une
étape d’analyse s’ajoute pour établir des liens entre la pratique et les objectifs inférieurs, plus
théoriques. La derniére étape avant I'évaluation est une synthése qui permettra de faire appel
a tout ce qui a été vu précédemment et ainsi de réutiliser de facon plus libre les acquis dans
un processus de création.

En 2001, une équipe de psychologues cognitifs menée par Lorin Anderson (lui-méme éleve de
Bloom) revoit la taxonomie de Bloom. La premiére modification majeure concerne la
terminologie. Par exemple I'objectif « connaissance » devient « se souvenir » pour mieux
centrer I'action sur I'apprenant et décrire |'objectif a maitriser dans ce niveau. De plus, Lorin
Anderson modifie également I'ordre de certains objectifs (Figure 3). En considérant que la
pensée créative est une notion plus complexe que I'évaluation, qui est une forme
d’autocritique ou de critique, il place au sommet de cette nouvelle version de la pyramide de
Bloom la synthése qui a été renommée : « créer » (Anderson et al. 2009).

La révision de la taxonomie de Bloom permet de faciliter son utilisation dans I’élaboration de
programmes de I'enseignement supérieur.
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Figure 3 - La pyramide des objectifs cognitifs révisée en 2001

1.2.2 Lataxonomie du domaine psychomoteur

Dans I'équipe de Bloom, Harrow s’est attelé au domaine psychomoteur. La taxonomie qu’il a
produite est sans doute celle qui reste la moins consensuelle et qui a fait I'objet du plus grand
nombre de déclinaisons (Harrow, 1956) (Figure 4). Elle reste toutefois celle qui est
systématiquement citée en premiére intention. Dans sa version la plus simple, elle comporte
trois niveaux.

e Le plus bas niveau est la perception du geste a réaliser, qui inclut sa représentation
dans I'espace et le temps, et son application a la situation concrete dans laquelle il est
censé étre produit. Dans cette échelle, il est alors souvent associé a un objectif cognitif
connexe, car il peut entrer dans le cadre d’une procédure standard qu’il faut connaitre.

e Le second niveau est sa reproduction, souvent par imitation en début de formation,
puis apres de nombreuses répétitions, son amélioration progressive qui permet de le
reproduire en situation concréte.

e Enfin, la phase de perfectionnement caractérise le geste maitrisé, qui ameéne le plus
souvent le professionnel a mettre en place sa propre gestuelle, ses propres
améliorations, dans une recherche d’efficacité et avec une posture professionnelle.
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Figure 4 - La pyramide des objectifs psychomoteurs (1972)

Le domaine affectif n’a pas été omis, ce qui dans le contexte des années 1950, ou fleurissait
encore le behaviorisme, dans lequel I'exigence de la production d’un résultat standardisé par
I’étudiant ou le professionnel mettait sous le boisseau la palette des réactions affectives qui
faconnent pourtant largement le résultat de I'apprentissage. Selon la taxonomie originale de
Krathwohl (Krathwohl, 1956), le domaine affectif s’étend sur cinq niveaux :

la réception, dans laquelle I'étudiant met en place une attitude propice a I'écoute, a
I'acceptation de la situation et a la création d’un climat propice a I'apprentissage. C'est
dans ce niveau que certains comportements doivent étre acquis (capacité de focaliser
de l'attention, de la concentration), mais que d’autres, indésirables, doivent au
contraire étre éteints (désinvolture, « multitasking », bavardage, ...) ;

la réponse, caractérisée par la production de signes par lesquels I'’étudiant fait la
preuve de son assentiment, de son acceptation et de sa motivation, propices a une
expression adaptée a la situation ;

la valorisation, qui amene I'apprenant a montrer qu’il adhére personnellement aux
valeurs professionnelles exigibles, et non pas par désir de plaire ou d’étre bien
considéré ;

'organisation par l'étudiant de son propre systeme de valeurs, si possibles
hiérarchisées ;

et sa caractérisation, par laquelle il peut étre amené a confronter ses valeurs a celles
des autres, clients, collegues, confreres, et plus largement les valeurs culturelles et
sociétales dans lesquelles il évolue. La complétude de ce niveau ferme I'acquisition des
principes déontologiques professionnels.

Cette pyramide est souvent présentée sous une forme simplifiée a trois niveaux : réception,
valorisation et adoption (Figure 5).
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Figure 5 - La pyramide des objectifs du domaine affectif (1956)

1.3 Apprentissage dans le domaine cognitif

L’exploitation des informations par le cerveau, dans le domaine cognitif, nécessite plusieurs
traitements successifs qui impliquent des activités cérébrales différentes et de nombreuses
voies neuronales qui, toutes, peuvent fonctionner de facon automatisée (doncinconscientes),
peu consommatrices d’énergie, ou au contraire peuvent exiger une grande concentration,
génératrice de fatigue. L'une des pistes recherchées au cours de I'apprentissage cognitif est
de faciliter I'automatisation d’un processus mental a chaque fois qu’il est possible de le faire.

1.3.1 La perception

La perception est définie comme « un ensemble d’activités complexes biologiques et mentales
liées a la prise de conscience de notre monde environnant et de nos actions propres » (Roulin
et al. 2000).

La perception est immédiate ; I'intégration d’un stimulus extérieur se fait en quelques
millisecondes. Cette perception résulte d’une intégration biologique et mentale. Elle fait
intervenir les cing sens (vue, odorat, gout, toucher, audition), mais aussi des sensibilités
proprioceptives via des modalités kinesthésiques qui rendent compte des mouvements et des
modalités vestibulaires qui renseignent sur I’équilibre et I'accélération (Roulin et al. 2000).

Chaque information doit dépasser un seuil de sensibilité propre a chacun pour étre pergue.
Par exemple une personne présentant des troubles auditifs ne réagira pas aussi vite a un bruit
de sirene qu’une personne sans déficience. Une fois un stimulus percu, il est intégré au niveau
central. Ainsi, on retrouve trois étapes de perception. Un traitement tout d’abord sensoriel du
stimulus, puis un traitement de structuration qui répartit I'information dans I'aire cérébrale
adaptée. Pour finir, le stimulus est interprété.
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La perception n’est pas uniforme. Une méme couleur, un méme son, une méme odeur font
I'objet d’autant de traductions mentales différentes qu’il y a d’individus a les percevoir. On
parle de représentation. Le cerveau de chaque individu reconstruit le monde selon ses
caractéristiques propres, qui relévent autant de I'inné que de I'acquis. La représentation est
donc le produit des informations sensorielles percues et de nos connaissances conceptuelles
individuelles. Or, c’est I'information qui sera mémorisée a plus ou moins long terme.

Pour rendre efficace I'apprentissage, il est donc essentiel de prendre le temps de s’assurer
que les différents étudiants finissent par évoluer dans un monde mental dont les
représentations sont les plus proches possibles de la réalité, au moins en ce qu’elle s’inscrit
dans un registre professionnel.

Il existe deux types de représentations :

e lareprésentation sémantique qui est une conception implicite ou explicite fondée sur
I’expérience vécue ;

e lareprésentation lexicale qui est basée sur un mot. La mémoire de ce mot conduit vers
le lexique mental de toutes les significations de ce mot.

1.3.2 L’attention

L’attention permet d’optimiser le traitement perceptif, cognitif et moteur d’un stimulus, d’'une
information. Elle intervient le plus souvent aprés la reconnaissance du stimulus, mais elle sert
aussi, trés souvent, de filtre qui permet d’éteindre les stimulus non signifiants avant méme
leur interprétation.

L'attention est donc, déja, une activité cognitive qui s’exerce sur les représentations mentales,
c’est-a-dire sur les connaissances. Elle influence fortement les trois processus qui sont mis en
jeu : une sélection des informations préférentielles, I’activation des voies nerveuses qui les
acheminent et une organisation de la mémoire qui en permettra la rétention. L’attention est
donc a la fois un filtre qui permet de sélectionner les informations cibles et de bloquer ou
d’atténuer les distractions, un facilitateur de leur intégration centrale et une aide a leur
stockage sur le long terme.

L'attention permet de prioriser certaines taches en cours de réalisation, dites primaires, et
d’en retarder, voire suspendre certaines, si elles sont considérées comme secondaires. Elle
peut étre endogéne, c’est-a-dire orientée volontairement par un individu ou bien exogeéne,
déclenchée par un stimulus extérieur.

Il ne s’agit pas d’un processus binaire de type on/off. L’attention est plutét un processus
analogique graduel qui peut a tout moment évoluer vers le haut ou vers le bas. Il faut
distinguer en effet distinguer I’éveil, qui correspond a un simple niveau accru d’activité du
systéme nerveux, et la vigilance, qui est une augmentation de |'efficacité comportementale
sur le long terme (Roulin et al. 2000).

Dans les années 1980, I'attention avait été définie comme un processus faisant appel a la
focalisation, la concentration et la conscience.

Aujourd’hui I'attention peut se diviser en trois grands axes complémentaires :

e [|'attention entant que systéme d’alerte, c’est-a-dire le maintien d’une vigilance accrue
et optimale pour permettre une réaction rapide ;
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e [|'attention comme ressource limitée face a deux situations concurrentes (il est difficile
de suivre attentivement les deux). Les taches concurrentes sont d’ailleurs
hiérarchisées en taches, primaires et secondaires. Dans des situations motrices ou la
tache primaire sollicite un important processus attentionnel, I'ajout d’une tache
secondaire dégradera la réalisation de la tache primaire ;

e enfin, I'attention comme processus sélectif car elle permet de se focaliser sur certains
détails favorisant des processus d’encodage afin de conserver les informations (Ferrel-
Chapus et Tahej 2010).

1.3.3 Lamémoire
1.3.3.1 Les différentes mémoires en lien avec la plasticité synaptique

La mémorisation de I'information par I’étudiant est une étape cruciale dans I'apprentissage
de son métier. Les mécanismes et liens complexes qui permettent d’encoder, de stocker et de
récupérer I'information font partie intégrante de ce que I'on nomme le systeme mémoire.

Le modéle MNESIS développé par les psychologues Francis Eustache et Béatrice Desgranges
en 2008 (Eustache et al. 2016), permet de bien comprendre le phénomene de mémorisation
(Figure 6). Leur modele s’appuie sur cinq types de mémoires différentes qui avait été décrites
en 1985 par Tulving (Tulving) :

La mémoire de travail est aussi appelée mémoire a court terme. L'information intégrée par
cette mémoire est maintenue et manipulée de facon temporaire. La capacité de cette
mémoire (appelée I'empan mnésique) est trés limitée, c’est elle qui enregistre I'information
verbale et ou visuelle en I'espace de quelques minutes. Elle permet la prise de décision.

La mémoire procédurale est la mémoire des automatismes et du savoir-faire. C’'est elle qui
intégre et récupére des procédures cognitives ou motrices qui relevent de I'automatisme.
C’est une mémoire de constitution progressive et complexe, qui se consolide au cours du
temps et selon le contexte d’apprentissage. La répétition notamment lui permet de se
consolider plus rapidement.

Les trois mémoires suivantes relévent de la mémoire dite a long terme :

La premiére est la mémoire perceptive, elle stocke les informations en se basant sur nos sens,
a notre insu. Elle permet de faire une économie cognitive puisque les bruits, les sons et les
images encodés dans cette mémoire permettent de réaliser une activité routiniére tout en
effectuant au besoin une autre action spécifique (par exemple, puisé dans la vie de tous les
jours : rentrer chez soi tout en pensant a autre chose.)

La mémoire sémantique, elle, comprend le langage, la connaissance abstraite et générale.
C’est une mémoire qui se construit et se réorganise tout au long de la vie d’un individu selon
les apprentissages. Elle est étroitement liée a la derniere mémoire, la mémoire épisodique
qui enregistre les évenements et les souvenirs personnels. Cette mémoire permet de se situer
dans le temps. Progressivement les souvenirs épisodiques perdent des détails qui leurs
permettaient d’étre contextualisés. Ils deviennent alors une « connaissance » et intégrent
donc la mémoire sémantique (Dortier 2014).

Enfin, les mémoires sémantique et épisodique sont regroupées sous le terme de mémoire
déclarative. On utilise le terme « déclarative » car il est possible, en pleine conscience, de
mobiliser I'information, qu’elle soit verbale ou imagée. A 'inverse, on parle de mémoire non
déclarative pour la mémoire procédurale car il n’est possible de mobiliser certaines
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connaissances cognitives, motrices ou perceptives que dans I’action, comme par exemple faire
du vélo ou avoir une démarche de calcul arithmétique.

//\

MEMOIRE EPISODIQUE

A

Court terme .
Cognitif

7 Moteur
Tampon Automatisme

MEMOIRE SEMANTIQUE *™| épisodique /<= -
Prise de décision

A

Consolidation

MEMOIRE DE TRAVAIL MEMOIRE PROCEDURALE
(Memoire non déclarative)

MEMOIRE PERCEPTIVE

Long terme

(Memoire déclarative)

Figure 6 - Le fonctionnement de la mémoire selon le modele MINESIS (Eustache et al. 2016)

Le modele MNESIS met en image le role central de la mémoire de travail qui redistribue
I'information entre la mémoire procédurale et les mémoires déclaratives.

Francis Eustache met en avant I'existence d’un “trigger épisodique” ou tampon, qui filtre
I'information transmise par la mémoire de travail.

Les trois mémoires a long terme sont interconnectées, ce qui facilite I'apprentissage et
augmente la probabilité de mémorisation a tres long terme. Cette phase d’organisation,
fondée sur un post-traitement et un « étiquetage » des informations traitées, fait largement
appel a la plasticité synaptique. Appelée consolidation, elle s’appuie a la fois sur 'effacement
(I'oubli) de liens d’inférence considérés comme non signifiants, et sur la possibilité de
contextualiser I'information traitée en la rattachant aux autres informations déja mémorisées,
pour non seulement en garder une trace mnésique durable, mais aussi, et surtout, pour
permettre son rappel ou son évocation dans toutes les circonstances ou elle pourrait étre
utile.

La mémoire procédurale, un peu a part, a également des liens avec les autres mémoires ; ceux-
ci se renforcent lors d'un apprentissage procédural, mais s’affaiblissent lors de
I’automatisation cognitive ou motrice ((Eustache et al. 2016). Il s’agit, la encore, d’un
processus d’économie d’énergie qui diminue la charge cognitive et la fatigue.

1.3.3.2 L’hippocampe chef d’orchestre de la mémoire.

Les bases biologiques, cellulaires et moléculaires qui sous-tendent la mémoire sortent du
cadre de ce travail. Schématiquement, dans les années 1995 a été émise I’hypothése selon
laguelle le siege de la mémoire déclarative se trouve au niveau de I'hippocampe et du lobe
temporal médial, et que le siege de la mémoire procédurale se situe au niveau du striatum. A
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cette époque striatum et hippocampe sont considérés comme étant deux systemes
indépendants (Albouy et Maquet 2008 ; Rauchs et al. 2011).

En 2003, grace a l'imagerie par résonance médicale, il est établi qu’au cours de
I’apprentissage, une forme de concurrence apparait entre les deux structures, mettant en
doute la théorie jusque-la retenue. C'est en 2007 que sont mis en évidence des réseaux
neuronaux communs a I"hippocampe et au striatum prouvant que I'"hippocampe joue un réle
dans I'acquisition et la consolidation de la mémoire déclarative et procédurale, fondant la
preuve que la mémorisation fait appel a des mécanismes et des interactions complexes encore
discutés aujourd’hui (Rauchs et al. 2011).

Le schéma actuel développé pour expliquer la consolidation de la mémoire serait que la trace
mnésique (chemin de mémoire) serait liée a la fois a des réseaux neuronaux déja existants au
sein des néocortex, mais également a des liens entre les néocortex et I’hippocampe (Albouy
et Maquet 2008).

Les réseaux existants des néocortex permettraient d’encoder et de stocker de nouvelles
informations plus rapidement. La trace mnésique entre le néocortex et I’"hippocampe, quant
a elle, permettrait de consolider la mémoire en réactivant fréquemment les réseaux. Cette
réactivation du réseau aurait lieu principalement durant le sommeil (Rauchs et al. 2011).
L'importance quantitative (temps de sommeil) et qualitative (notamment le rapport sommeil
lent sur sommeil paradoxal) dans la consolidation des mémoires a long terme a en effet été
démontrée depuis longtemps.

Chaque mémoire possede des aires cérébrales associées et des réseaux neuronaux propres
situés au niveau des néocortex. L’hippocampe agit donc comme un chef d’orchestre reliant
toutes ces régions et distribuant I'information, jouant aussi un grand réle dans la consolidation
de la mémoire (Albouy et Maquet 2008).

1.3.3.3 Plasticité synaptique

Chaque systeme mémoire a un réseau propre de neurones, mais ces systémes sont aussi
interconnectés par des liaisons neuronales qui évoluent au cours de la vie, ce que I'on nomme
la plasticité synaptique. Il se tisse ainsi un immense réseau en constante évolution. Au cours
de I'apprentissage, de nouvelles liaisons entre neurones se forment : ce sont les synapses.
Dans I’hippocampe, il y aussi formation de nouveaux neurones.

En cas de stimulation, un neurotransmetteur, le glutamate est libéré par le neurone pré-
synaptique. |l se fixe a des récepteurs spécifiques situés sur le neurone post-synaptique, les
récepteurs AMPA. En cas de forte stimulation, le glutamate (libéré en grande quantité) va
alors se fixer sur de nouveaux récepteurs : les récepteurs NMDA. Cela déclenche une entrée
d’ions calcium au niveau du neurone post-synaptique. Une cascade moléculaire s'ensuit et
provoque l'activation de génes codant pour des protéines qui permettent de modifier les
connexions inter neuronales (Sehgal et al. 2013).

La phosphokinase zéta et la protéine ZIF268 font partie de ces protéines. Une étude menée
sur des souris a permis d’observer que celles-ci ne pouvaient pas retenir des informations plus
de quelques heures apres les avoir regues si I'expression du gene ZIF 268 était préalablement
bloqué (Veyrac et al., 2014). Ces médiateurs jouent donc un tres grand rble dans la
mémorisation a court terme, mais aussi dans la consolidation d’un apprentissage, puisque leur
présence renforce ou non le lien entre différents réseaux neuronaux.
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La plasticité synaptique permet de mémoriser, mais aussi de consolider et d’adapter la
mémorisation. Elle dépend de plusieurs facteurs dont, entre autres, I'importance de
I'apprentissage, la stimulation intellectuelle, I'alimentation et la qualité du sommeil.

1.3.4 Le raisonnement

Le raisonnement est « un encodage de prémisses qui conduisent a déterminer des régles
inférentielles pertinentes » (Grosset et al. 2004). On peut encore le qualifier de processus
cognitif par lequel on procéde a un enchainement intentionnel ou non de propositions
(prémisses), par différents processus d’inférences (liens), pour aboutir a une conclusion. ||
permet de construire des modeles mentaux permettant, dans un contexte donné, d’élaborer
une conclusion qui détermine, au besoin, la prise de décision.

Un individu raisonne en utilisant des schémas de connaissances qui proviennent de son
expérience personnelle et des régles ou consignes qu’il regoit. Ainsi un individu raisonne
différemment selon les situations et les objectifs pragmatiques qu’il se fixe. Il est possible que
d’une culture a 'autre, pour une méme situation, le raisonnement differe (Cheng 1985).

Le raisonnement met en jeu trois systemes différents et complémentaires : la reconnaissance
de formes, les raisonnements inférentiels et les raisonnements probabilistes.

1.3.4.1 La reconnaissance de formes

Le premier systeme est déja présent chez les trés jeunes enfants et permet le traitement
implicite et précoce d’un ensemble d’informations. Conceptualisé au début du XX® siécle par
I'’école allemande de la Gestalt Theorie, il a recu plusieurs dénominations comme
« reconnaissance de formes » ou encore « schémas pragmatiques » (Roulin et al. 2000). A
partir de cet ensemble d’informations, la reconnaissance de formes permet I'émergence et la
reconnaissance d’une conclusion possible, en extrayant inconsciemment certaines d’entre
elles, les autres points constituant le bruit de fond. C’est ce traitement qui permet, face a une
image par exemple, de reconnaitre immédiatement une forme qui y figure comme un tout et
non comme un nuage de points juxtaposés. Il est également utilisable lors de la manipulation
d’autres types d’informations que les seuls stimuli sensoriels, comme des idées ou des faits
abstraits.

La reconnaissance de formes présente deux avantages essentiels. Il s’agit d’'un traitement pré-
attentionnel du stimulus qui est inconscient, pragmatique et superficiel (Roulin et al. 2000).

e Ce systéeme est donc disponible en permanence, et utilisé la plupart du temps puisqu’il
est opérationnel précocement chez I'enfant et se développe peu a peu chez I'adulte. Il
présente une faible variabilité interindividuelle.

e |l est économe en énergie et permet, lors de I'apprentissage, de passer peu a peu d’un
traitement lent et colteux, faisant appel aux autres formes de raisonnement, a un
traitement rapide et automatisé. Prenons I'exemple de I'apprentissage de la conduite
automobile. L'apprenti conducteur traite attentivement toutes les informations
sensorielles qui lui proviennent du véhicule et de I'’environnement, avant de pouvoir
décider de la direction a prendre ou des gestes a effectuer pour controler le véhicule.
Lors de cette étape, fatigante, il est incapable de soutenir une conversation avec un
passager. Le passage en traitement pré-attentionnel, automatique, lui permet peu a
peu de conduire efficacement (sous certaines réserves évidemment, si son attention
redevient brutalement nécessaire), tout en discutant avec son voisin.
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Cependant, la reconnaissance de formes présente une limite tres importante : son efficacité
est en effet trés variable en fonction de la quantité et de la qualité des informations
manipulées inconsciemment, du cadre de référence, qui sont utilisées lors du traitement. Il
est trés fortement dépendant des connaissances acquises et de |'expérience, qui constituent
le « modéle » de comparaison permettant au cerveau de décider, tout seul, ce qui reléeve de
I'information pertinente et ce qui reste dans le bruit de fond non traité. Pour ces raisons, la
reconnaissance de formes s’est longtemps vue déniée le statut « noble » de raisonnement,
alors méme qu’elle est utilisée la plupart du temps dans la vie quotidienne, personnelle autant
gue professionnelle. Dans le domaine médical, c’est elle qui rend compte de ce qu’il est
convenu d’appeler le « sens clinique », ou encore « l'intuition diagnostique », auxquels ont
recours méme les spécialistes les plus chevronnés. Il suffit d’étre conscient de cette limite et
de la grande variation dans la validité de la conclusion a laquelle elle aboutit.

1.3.4.2 Les raisonnements inférentiels

Le second systeme se développe plus tardivement, chez les adolescents puis les adultes. Il
repose sur un traitement analytique conscient et volontaire d’'un ensemble d’informations,
enchainée en liens inférentiels pour autoriser la conclusion. C'est le raisonnement logique. Le
processus est explicite et accessible a la conscience, mais il est lui aussi contraint par la
mémoire. Il permet cependant une nette augmentation des performances (Grosset et al.
2004).

Seul le raisonnement logique peut garantir la certitude de la validité de la conclusion auquel
il aboutit, et encore sous réserve qu’il soit maitrisé et qu’il repose sur des informations solides.
On peut en effet développer un raisonnement non valide si les inférences sont mal maitrisées,
ou mettre en place un raisonnement parfaitement valide sur le plan inférentiel, mais qui
aboutisse a une conclusion erronée parce qu’une ou plusieurs prémisses sont fausses.

Le raisonnement logique est encore appelé raisonnement démonstratif ou raisonnement
déductif. Sa forme basale, connue depuis Aristote, est le syllogisme. A partir de deux
propositions (les prémisses) connues comme vraies, on procede a une inférence qui permet
de déduire la troisieme qui permet de conclure (Gogny 2023).

Tous les hommes sont mortels.
Socrate est un homme.
Donc Socrate est mortel.

Sa principale variante est le raisonnement conditionnel, qui se base sur des relations
contingentes réelles ou hypothétiques. « Le raisonnement conditionnel est la forme de
raisonnement propositionnel qui met en jeu des énoncés conditionnels, c’est-a-dire des
énoncés construits avec le connecteur « si... alors » ou des expressions équivalentes » (George
1997). Dans cette variante, I'une des prémisses est en effet exprimée sous la forme d’une
condition (Gogny 2023).

S’il pleut, il y a des nuages.
Il n’y a pas de nuages.
Donc il ne pleut pas.

La logique est efficace, mais elle est lente et coliteuse en énergie. Pour ces raisons, elle n’est
finalement pas utilisée de facon prédominante, méme dans la vie professionnelle. Son
domaine d’efficacité indéniable est justement I'apprentissage.
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1.3.4.3 Les raisonnements probabilistes

La troisieme famille de raisonnements, les raisonnements probabilistes, n’est encore
accessible que plus tardivement dans la vie, et certains de ses aspects sont réservés a des
spécialistes qui sont, d’'une part, capables d’assortir les prémisses manipulées d’une
probabilité d’étre vraies, et de mettre en place des inférences valides pour les manipuler
(Roulin et al. 2000). De trés nombreux individus, y compris dans le domaine professionnel,
sont pour ces raisons difficilement capables de les mettre en place. Il n’est en effet, méme
pour les spécialistes, jamais possible d’étre certain de la validité de leurs conclusions. Tout au
plus peut-on estimer la probabilité qu’elles sont de I'étre. Pour ces raisons, on les appelle
encore raisonnements non démonstratifs.

Schématiquement, il existe trois groupes de raisonnements probabilistes :

e linduction (ou raisonnement inductif), souvent considéré a tort comme une branche
de lalogique;

e la catégorisation ;

e le raisonnement bayésien, forme la plus aboutie de raisonnement probabiliste faisant
appel au théoreme de Bayes.

L'induction est un processus d’inférence hasardeuse qui permet, aprés observation d’un
ensemble de cas particuliers, d’en tirer une régle d’inférence générale ayant une certaine
probabilité d’étre valide (Gogny 2023).

Alain Lacourt, Camille Bernard et Florent Manaudou ont nagé.

IIs sont ressortis totalement mouillés.
Donc si I'on nage, on ressort totalement mouillé.

Dans cet exemple, la conclusion est probablement vraie dans tous les cas, excepté cependant
le recours a une combinaison de natation.

La catégorisation est un processus assez voisin qui permet, a partir du regroupement d’items
constatés ou considérés comme similaires, d’en tirer une regle générale d’appartenance a une
méme catégorie, ayant la encore une certaine probabilité d’étre valide (Gogny 2023).

Tous les loups ont des poils.
Toutes les louves ont des mamelles.
Donc les loups sont des mammiféres et ne pondent pas d’ceufs.

Cet exemple est valide, mais la méme inférence appliquée aux ornithorynques aboutirait a
une conclusion erronée.
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Le raisonnement bayésien est celui qui échappe enfin a la majorité des professionnels, tant il
nécessite d’étre fondé sur des connaissances qui, souvent, font défaut, et tant son maniement
nécessite une formation spécifique réservée a I'expert. Schématiquement, il consiste a
pondérer chaque prémisse par une probabilité a priori, fondée sur I'analyse de la littérature,
pour pondérer la conclusion tout en tenant compte de la probabilité d’un lien entre les deux
prémisses, dite probabilité a posteriori.

Un test de dépistage d’'une maladie donne un taux de vrais positifs dans
90% des cas chez des patients malades.

Mais il est également faussement positif chez 1% des patients sains.
Chez un patient dépisté, le résultat est positif. Quelle est la probabilité
qu’il soit malade ?

Dans cet exemple, si I'on s’en tient aux seules données exposées dans les prémisses, on
aboutit systématiquement a une conclusion erronée, par exemple déclarer que le patient a
de l'ordre de 9 «chances » sur 10 d’étre malade. Or, il est impossible de raisonner
correctement si I'on ne prend pas en compte un autre élément, la prévalence de la maladie
dans la population (c’est la probabilité a posteriori). Si par exemple la maladie ne touche qu’un
patient sur 100.000, I'application du théoreme de Bayes donne une probabilité de maladie
chez le patient testé de I'ordre de 9.10° !

Dans le domaine des sciences médicales, et de facon générale dans les sciences
expérimentales, la part d’incertitude qu’il faut intégrer dans les raisonnements est toujours
trés importante. C'est encore plus vrai dans le domaine vétérinaire, comparativement a la
médecine de ’'Homme, car les données sont encore plus lacunaires et/ou fondées sur de petits
échantillons, assortis de trés peu de méta-analyses. Pourtant, en toute rigueur, les
raisonnements probabilistes devraient étre prépondérants pour aboutir a un raisonnement
diagnostique, pronostique ou thérapeutique le plus valide possible. L'intelligence artificielle,
notamment dans son volet « apprentissage profond » (deep learning) permet a la fois une
réactualisation et une compilation trés rapides de I'ensemble des données disponibles,
exprimées en termes probabilistes, et leur intégration dans des inférences bayésiennes. C'est
pourquoi elle devrait étre d’'un apport considérable en médecine dans les prochaines années
(Gogny 2023).

1.3.4.4 Implications dans les formations médicales

Ce que I'on attend d’un étudiant médecin ou vétérinaire a la fin de son cursus est sa capacité
a raisonner. Il doit pouvoir diagnostiquer, soigner et conseiller ses patients efficacement et
selon les données acquises de la science. Pour cela il a besoin de ses connaissances et doit
faire le lien entre celles-ci et les informations obtenues lors de I'entretien avec son patient ou
celles obtenues lors de I’'examen clinique par exemple.

Le raisonnement clinique est « un processus de pensée et de prise de décision qui permettent
au clinicien d’effectuer I'action jugée la plus utile dans un contexte spécifique »(Charlin et al.
2003). Il peut étre considéré comme étant I'activité intellectuelle qui synthétise I'information
obtenue a partir de la situation clinique, des connaissances théoriques et des expériences
antérieures du praticien. Toutes ces informations sont utilisées pour prendre des décisions de
diagnostic ou de prise en charge du patient (Charlin et al. 2003).
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Le cheminement qui amene I'étudiant a raisonner puis a prendre une décision, qu’elle
concerne les examens complémentaires a mener, I'établissement du diagnostic, le pronostic
ou encore le traitement a mettre en place, fait I'objet de nombreuses discussions sans que les
chercheurs s’accordent sur un mécanisme particulier tellement ce phénomeéne est complexe
et propre a chacun (Charlin et al. 2003).

1.4 Apprentissage dans le domaine psychomoteur
1.4.1 La proprioception

La proprioception est la « capacité a connaitre la position de notre corps dans I’'espace, ou de
chacun de nos membres les uns par rapport aux autres, et a évaluer la résistance contre
laquelle une tdche motrice est réalisée » (Lamy 2006).

Il existe plusieurs modalités qui informent I'organisme sur sa position et ses mouvements. La
sensibilité de position se nomme la statesthésie ; elle dépend des angles articulaires. Elle
détecte en effet des positions relatives des membres entre eux et par rapport au corps. La
sensibilité au mouvement se nomme la kinesthésie. Elle permet de percevoir la vitesse,
I’'amplitude, la direction et les forces exercées lors d’un mouvement (Lamy 2006).

La proprioception inconsciente permet le maintien dans une position debout, elle ajuste la
posture. Ce sont les réflexes médullaires qui permettent un ajustement rapide. La
proprioception consciente fait appel a la statesthésie et la kinesthésie. Le traitement de
I'information proprioceptive consciente se fait au niveau cortical (Lamy 2006).

La proprioception dépend de plusieurs types de propriocepteurs ou récepteurs
somesthésiques :

e Les fuseaux neuromusculaires positionnés sur la partie charnue du muscle qui sont
sensibles aux contractions musculaires ;

e Les organes tendineux de Golgi localisés aux jonctions musculo-tendineuses et
musculo-aponévrotiques qui sont sensibles aux tensions exercées par le muscle ;

e Les récepteurs articulaires situés dans la capsule articulaire sont sensibles aux
mouvements de celle-ci (Lamy 2006).

Les récepteurs musculosquelettiques constituent une grande partie du réseau afférent. En
effet, I'information d’'un mouvement ne provient pas uniquement du muscle sollicité, mais
également des muscles synergistes et antagonistes. Et cette multitude d’informations affine
fortement la proprioception (Lamy 2006).

Les récepteurs cutanés peuvent aussi apporter des informations sensitives car ils sont
sensibles a la déformation cutanée tel que la pression ou I'étirement, par exemple (Roulin et
al. 2000).

D’autres récepteurs a distance renseignent sur les déplacements en cours et la position de la
téte. Il s’agit des récepteurs vestibulaires (cellules ciliées de I'oreille interne) qui sont sensibles
a la position de la téte et a I'accélération (Roulin et al. 2000).

A cela peut s’ajouter les afférences visuelles car elles contribuent aussi a I'évaluation des
mouvements de la téte. Les afférences vestibulaires et visuelles convergent, c’est pourquoi il
est possible d’avoir I'impression de reculer alors que nous sommes arrétés a un passage piéton
et qu’une voiture roule a coté de nous (Lamy 2006).
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L'information sensorielle est intégrée au niveau du cortex des lobes pariétaux, temporaux et
occipitaux selon les types d’information (vestibulaire, musculosquelettique).

1.4.2 Le mouvement

Le mouvement peut étre involontaire, il fait alors appel a des réflexes automatiques tels que
ceux mis en place lors du maintien de I’équilibre. Mais il peut aussi étre volontaire, dans ce
cas il fait intervenir, entre autres, le cortex moteur.

1.4.2.1 Les mouvements involontaires

Le controle réflexe du mouvement est guidé par des circuits neuronaux locaux. Il comprend
un circuit médullaire pour les muscles des membres et du tronc, et un circuit engageant le
tronc cérébral pour les muscles de la téte (exemple : retirer brusquement sa main d’une poéle
chaude).

Le contréle automatique du mouvement permet entre autres de marcher ou de mastiquer. Il
implique l'intervention de générateurs centraux du rythme qui sont des réseaux de neurones,
responsables d’une activité rythmique alternée de muscles fléchisseurs et extenseurs. Le
contr6le automatique du mouvement dépend de centres nerveux centraux et d’informations
sensorielles au moment du déclenchement de I’action, mais aussi de la nécessité de s’adapter
(c’est I'exemple de la marche, s’il faut accélérer ou adapter la marche a un terrain difficile). Le
reste du temps le mouvement est auto-entretenu (Pierrot-Deseilligny et Burke 2012).

1.4.2.2 Les mouvements volontaires

Un mouvement volontaire est un mouvement intentionnel et non stéréotypé. Il y a synergie
entre les informations sensorielles et les muscles striés squelettiques, dont les mouvements
sont coordonnés par des centres nerveux centraux.

Trois phases sont décrites dans la genése et la réalisation du mouvement volontaire (Figure
7):

e |a phase intentionnelle durant laquelle le mouvement est préparé ;

e |a phase de planification et d’initiation du mouvement qui coordonne les actions
motrices du corps, des membres et du regard lors du mouvement ;

e |a phase de réalisation du mouvement qui implique les voies nerveuses centrales et
périphériques.

Le contréle volontaire implique donc le cortex moteur et sensoriel ainsi que le cervelet, qui
sont des structures nerveuses centrales.

Les voies nerveuses centrales comprennent différentes aires corticales. L’aire motrice
primaire régit les mouvements volontaires. De cette aire partent de nombreux faisceaux de
fibres qui se connectent a des motoneurones a. Il s’agit de la voie motrice pyramidale.

Chaque partie du corps posséde une projection au niveau de I'aire motrice primaire. Ces
projections forment ce que 'on nomme I’lhomoncule moteur. La surface de I'aire de projection
ainsi que le nombre de neurones dédiés a un muscle augmentent si le mouvement requis est
précis.

L'aire prémotrice et l'aire motrice supplémentaire sont activées lorsque |'on réalise
mentalement un geste. Elles organisent les programmes moteurs nécessaires au mouvement.
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L'aire prémotrice programme des mouvements exécutés en réponse a une information
visuelle et adapte la posture pour optimiser un mouvement (exemple : rapprocher le bras d’'un
objet pour pouvoir le prendre dans la main).

L’aire motrice supplémentaire coordonne les mouvements qui nécessitent plusieurs membres
et active des séquences motrices complexes, qu’elles soient nouvelles et/ou mémorisées.

Les noyaux gris centraux s’activent apres le début du mouvement et permettent de le réguler
notamment en ajustant la direction. Ce sont des noyaux sous-corticaux de la substance
blanche qui jouent aussi un réle dans I'attention, la motivation et le comportement de par
leurs liens avec le systéme limbique (hippocampe et amygdale).

Les muscles striés squelettiques sont les effecteurs du systéme nerveux somatique, systéeme
qui permet les mouvements volontaires. Une voie neuronale efférente directe en commande
les mouvements via des motoneurones a.

Plusieurs types d’informations influent sur I’activité des motoneurones a et par extension des
muscles striés squelettiques. Ces informations sont :

e les informations transmises par les récepteurs sensoriels qui agissent via les réflexes
moteurs ;

e les informations de la voie motrice extrapyramidale qui permet un contréle de
I’équilibre et des actions comme la marche ou le maintien de la posture ;

e les informations qui proviennent du cortex moteur primaire (Pierrot-Deseilligny et
Burke 2012).

Le cervelet quant a lui joue un réle important dans la correction d’un mouvement. En effet,
celui-ci recoit les informations motrices générées par I'aire motrice primaire en méme temps
qgue les muscles striés squelettiques. Mais il recoit aussi les informations sensorielles des
récepteurs somesthésiques. Le cervelet intégre ces informations et élabore le meilleur
programme moteur possible pour réaliser le mouvement. Il envoie alors aux aires motrices
des « corrections » et les ordres envoyés aux muscles striés squelettiques sont modifiés
(Pierrot-Deseilligny et Burke 2012).
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Figure 7 - Genese et réalisation d’'un mouvement volontaire en trois phases (Delignieres 2005)

1.4.3 Développer ses habiletés manuelles

Il existe une inter-individualité importante chez I'adulte lorsqu’il s’agit d’apprendre de
nouvelles habilités motrices. Cette différence est corrélée a des variations d’activation
cérébrale, liées a l'intégrité de la substance blanche et a la densité de la substance grise des
régions motrices, mais aussi aux zones dont |’activité est corrélée au niveau d’oxygene présent
dans le sang (Tomassini et al. 2011).

Pour développer ses habiletés manuelles il existe différents types d’apprentissages :

e [|'apprentissage par observation permet de faire une comparaison entre ce qui a été
observé et ce qui a été mémorisé, ce qui aide par la suite a imiter (Schenarts et al.
2021);

e [|'apprentissage moteur explicite correspond a I'acquisition verbale de la compétence.
Dans ce cadre, il s’agit de porter une attention toute particuliére aux mécanismes en
jeu lors de I'exécution du geste ;

e [|'apprentissage moteur implicite est une acquisition non verbale d’une tache. Cela
implique une faible conscience de ce qui est appris et une difficulté a expliquer le geste
car il est automatisé.
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L'apprentissage moteur passe donc bien d’abord par un apprentissage cognitif et fait appel a
une succession d’étapes. D’aprés le modele établi par Fitts et Posner 1967, il comprend trois
stades.

e Tout d’abord, il s’agit de réaliser un mouvement a la suite d’une représentation
consciente. La concentration est donc importante et I'attention portée au geste est
maximale. Le colt cognitif de cette étape est élevé, le geste est donc lent et malhabile.

e Ensuite, il sagit d’optimiser le mouvement, les problémes cognitifs sont contrélés. Les
objectifs, les enchainements sont connus, il est méme possible d’identifier les erreurs
et d’adapter le geste. Les informations sensorielles qui vont aider a réaliser le geste
étant connues, s’opére donc une modification des caractéristiques motrices et
spatiales des mouvements pour optimiser la réalisation de la tache.

e Enfin vient le stade d’autonomie grace a I'expérience et a la répétition. Il existe une
variation du nombre de répétitions nécessaires selon la difficulté du geste a réaliser.
On parle d’automatisation du mouvement car le geste ne dépend plus d’un controle
cognitif volontaire. Une verbalisation du geste ferait d’ailleurs baisser les
performances (Masters et al. 2008).

1.4.4 L’attention dans les taches motrices

Si deux taches ont lieu en méme temps, I’attention est Iésée si les deux taches sont cognitives.
En revanche, sil'une des deux taches est automatisée, il n’y aura aucun impact sur I'attention.

Dans le cas d’une tache motrice, le but est d’arriver au niveau expert de maitrise du geste.
Néanmoins, il a été démontré qu’un expert est moins bon dans la réalisation du geste s’il doit
I’expliquer en méme temps. En effet, la performance est meilleure en configuration « double
taches », c’est-a-dire quand il y a économie d’attention et recours a I'automatisation. Dans
cette situation, I'attention portée au mouvement est réduite (Ferrel-Chapus et Tahej 2010).

1.5 Apprentissage dans le domaine socio-affectif

L'apprentissage socio-émotionnel nécessite de comprendre et de gérer les aspects sociaux et
émotionnels tout au long de notre vie. Dans le cadre d’une formation diplomante, cela signifie
adapter ses fagons d’étre et ses connaissances dans le domaine socio-émotionnel a sa
pratique, en interaction permanente avec les autres et en tenant compte de leur point de vue.

Maitriser des compétences socio-émotionnelles permet de résoudre des problémes au
guotidien, de communiquer efficacement et de s’adapter a tout type de situation notamment
en ayant des stratégies d’évitement du stress.

La notion de compétence socio-émotionnelle est une notion complexe car on la retrouve dans
toutes les dimensions de la vie. Elle aide a développer des stratégies pour étre plus productif
(Arslan 2015).
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1.5.1 Compétence émotionnelle

Il est établi qu’il existe cing compétences émotionnelles : identifier, comprendre, exprimer,
réguler et utiliser. La maitrise de ces compétences doit intervenir dans deux dimensions :

e une dimension intrapersonnelle qui permet d’identifier ses émotions, de les exprimer
et de les utiliser pour accroitre notre efficacité ;

e une dimension interpersonnelle qui permet d’identifier les émotions d’un
interlocuteur, de lui permettre de les exprimer ou encore d’utiliser celles des autres
pour accroitre leur efficacité (Mikolajczak 2020).

La maitrise de ces compétences permet d’identifier sa personnalité, de développer et d’établir
une bonne communication et de coopérer avec les autres plus facilement. En optimisant son
efficacité, la réception de I'information s’en trouve facilitée, il est alors plus facile d’intégrer
le discours d’un interlocuteur.

1.5.2 Entretenir sa motivation

La motivation est le « désir de travailler vers un objectif, elle aide a s’engager, diriger et
maintenir un comportement » (Schenarts et al. 2021). Elle favorise donc le traitement cognitif
de l'information et aide a maintenir un comportement adapté afin d’améliorer ses
performances.

Il existe deux grands types de motivation :

e la motivation intrinséque qui est le désir d’atteindre I'objectif fixé en interne,
correspondant donc a un désir personnel ;

e |a motivation extrinséque qui dépend de I'extérieur, par exemple le regard des autres,
la validation d’une rotation clinique, la réussite a un examen.

L'enseignant joue un role important dans la motivation intrinseque si son contenu de cours
est pertinent ou s’il parvient a valoriser les intéréts de sa matiére aupres des étudiants.

Une forme aboutie de la motivation intrinseque est aussi I'auto-détermination, par laquelle
I’étudiant définit ses propres besoins et ses propres objectifs. Il sélectionne personnellement
les ressources et le matériel dont il a besoin pour apprendre. Il s’agit d’un apprentissage dit
auto-dirigé. L'enseignant peut optimiser cet apprentissage en identifiant les lacunes et en
aidant I’étudiant a se fixer des objectifs adaptés.
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2 LE STRESS

Le stress peut étre défini comme « I'ensemble des réponses biologiques et psychosomatiques
non spécifiques d’un organisme en réponse a une agression » (Selye 1936) (Moisan et Le Moal
2012), quelle qu’en soit 'origine et l'intensité. C'est donc un phénomeéne physiologique
adaptatif, dont la signification essentielle est de lui permettre de se soustraire a I'agression,
soit par la fuite, soit par la lutte (« fight or flight »), comme I'avait déja proposé Cannon en
1915 (Cannon 1915). Toutefois, les possibilités adaptatives ne sont pas illimitées et dans
certains cas, les possibilités adaptatives sont dépassées, entrainant une expression pathogene
(Laborit 1985).

Ainsi, il est essentiel de ne pas confondre les facteurs de stress, ou agresseurs, qui
représentent 'agent causal et qui peuvent étre trés variés, et la réponse biologique qu’ils
entrainent. Celle-ci est non seulement relativement uniforme, mais elle est également
relativement conservée tout au long du phyllum. On la retrouve en effet des invertébrés
jusgu’aux primates.

2.1 Approche historique de la notion de stress
2.1.1 Définitions du stress

Les premiers travaux spécifiquement dédiés aux stress sont ceux du physiologiste d’origine
autrichienne Hans Selye, qui en a finalisé le concept et I'a qualifié, en 1936, de syndrome
général d’adaptation (General Adaptation Syndrome, GAS) (Selye 1936). Selon lui, la nature de
I’'agent stressant n’a pas d’importance : qu’il soit interne ou extérieur au sujet, la réponse de
I'individu est identique. Selye, en effet, s’est d’abord étonné que les réponses végétatives et
comportementales d’animaux soumis a des facteurs de stress variés soient tres similaires,
avant de proposer I’"hypothése que ces réponses, justement, lui permettaient de surmonter
I’agression et de s’adapter (Szabo et al. 2017).

Le GAS est décomposé en trois phases : la phase d’alarme, la phase adaptative puis, si le
phénoméne persiste, la phase d’épuisement. La phase d’alarme correspond au
développement de phénomeénes non spécifiques qui mobilisent les défenses de I'organismes.
A la fin de cette phase, des moyens de défenses actifs se développent, conduisant a
I'apparition de la seconde phase du stress, la phase dite d’adaptation ou de résistance. Celle-
ci correspond aux réactions de I'organisme en réponse a la stimulation prolongée par le
facteur de stress. Cette phase prolonge, voire accentue les réactions de défense. Si le facteur
de stress persiste, I'organisme entre dans une phase dite d’épuisement, au cours de laquelle
seules les réactions passives de défense de I'organisme sont exprimées. Dans les cas extrémes,
cette phase peut éventuellement conduire a la mort (Selye 1998).

Dans les années 1970, la définition de Selye est revue par plusieurs scientifiques, dont John
Mason (Mason 1971), autour de deux idées.

La notion de stress est bien a dissocier de la notion de facteur de stress : le stress correspond
aux mécanismes mis en place pour faire face au facteur de stress, qui est I'agent causal de la
réaction. Ces mécanismes sont univoques et emportent, dans les trois phases précitées, les
mémes supports neuroendocrines et comportementaux.
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Toutefois, pour un méme stimulus, le ressenti et finalement I'expression du stress par chaque
espéce et/ou chaque individu peut étre d’intensité différente, qui dépend de sa capacité
propre a intégrer le facteur de stress. Ainsi, les caractéristiques génétiques et I'historique
personnel d’une espéce ou d’un individu conditionnent sa réaction face a un facteur de stress,
ce qui explique que plusieurs individus soumis au méme facteur de stress n’expriment pas la
méme réaction. Cette théorie a été mise en évidence dans des conditions de travail en
mesurant les variations de concentration d’adrénaline entre plusieurs sujets effectuant la
méme tache (Le Moal 2007).

2.1.2 Stress et homéostasie

Le stress vient bousculer un « équilibre dynamique complexe » de I'organisme, I’'homéostasie.
Cette notion, évoquée pour la premiere fois par Claude Bernard en 1878, est définie comme
« la réaction physiologique ou les circonstances qui conduisent a des états stables dans
lI'organisme » (Cannon 1929). L’allostasie est le processus qui raméne |'organisme a son
équilibre physiologique interne. Lorsque ce processus de régulation est dépassé, c’est-a-dire
lorsque les réponses adaptatives sont inadéquates, il aboutit a un déséquilibre permanent
appelé dyshoméostasie. Dans les situations les plus extrémes, celui-ci peut conduire a la mort
de l'individu.

L’équilibre de I'organisme est régulierement perturbé par des facteurs de stress intrinséques
ou extrinséques. En retour, « le corps et I'esprit humain réagissent au stress en activant un
répertoire complexe de réponses adaptatives physiologiques et comportementales du systeme
nerveux central et périphérique » (Charmandari et al. 2005), qui visent a rétablir cet équilibre.
En tant que mécanisme de défense, le stress peut présenter des avantages, puisqu’il permet
de faire face aux facteurs de stress, mais il peut s’avérer néfaste si la réponse développée est
inadaptée ou excessive. Ainsi, lors de réponses excessives ou prolongées, le stress peut
affecter le bon fonctionnement de I'organisme, avec une atteinte du métabolisme, un
ralentissement de la croissance ou une modification de la réponse immunitaire (Charmandari
et al. 2005).

2.2 Caractérisation du stress

Le stress peut étre caractérisé en fonction des facteurs qui en sont a I'origine, qui peuvent
étre internes ou externes a l'individu (facteurs de stress intrinséque ou extrinséque) ou
provenir d’'un environnement spécifique, comme |'environnement professionnel (« stress
organisationnel », burnout dans sa définition initiale). Il peut également étre caractérisé par
sa durée (stress aigu ou chronique).

2.2.1 Stress d’origine intrinseque et stress d’origine extrinseque

Le stress d’origine extrinseque est externe a l'individu, il provient de son environnement. C'est
un stress dit « objectif » (Scanff 2005). Chez un étudiant, il s’agit par exemple du bruit d’une
alarme incendie, de la perspective d’une évaluation scolaire, ou du comportement critique ou
encourageant de I'enseignant (Flinn et al. 2016).

A l'inverse, le stress d’origine intrinséque, dit « subjectif », correspond au stress percu par
I'individu apres intégration cognitive (Scanff 2005). Ce stress est dit « psychologique », dans
la mesure ou il est potentialisé par des processus émotionnels, cognitifs et sociaux. Il est
dépendant de I'expérience de chaque individu. En effet, la perception du facteur de stress est
différente d’'une personne a l'autre, de méme que la solution mise en ceuvre pour y faire face.
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Ainsi, dans I'exemple de I'alarme incendie, un individu qui a déja vécu une expérience en lien
avec un feu peut exprimer un stress plus important, ses émotions et son passif accentuant son
ressenti de la menace.

Les stress d’origine intrinseque et d’origine extrinseéque sont liés. Ainsi, la réponse a un facteur
de stress environnemental peut étre amplifiée si le facteur de stress a déja été intégré par
I'individu lors d’un événement antérieur (Zhang et al. 2020).

La notion de stress d’origine intrinseque est consubstantielle d’une émotion fondamentale
gu’est I'anxiété, définie comme un état de souffrance durable liée a une agression clairement
identifiée comme telle, mais qui évolue pour son propre compte. Liée a I'anticipation d’'une
menace future, mais subjective, I'anxiété peut alors s’amplifier et devient elle-méme un
facteur de stress intrinseque. Elle place I'organisme en état de tension exacerbée et le plus
souvent accompagnée de sentiments négatifs et d’appréhension (Deligniéres 1998).

En d’autres termes, l'anxiété est la réponse psychique qui accompagne la réponse
physiologique de stress, mais si elle devient trop importante, elle peut contribuer a son
développement, qui s’accompagne de signes cliniques pathogénes : insomnie, palpitation,
tachycardie, transpiration par exemple (Moliére 2012).

2.2.2 Le stress aigu, le stress chronique et la résignation apprise

Le stress aigu est déclenché par un événement isolé ressenti comme une menace (Moisan et
Le Moal 2012). Il met I'individu en état de vigilance et d’attention accrue (Stelly et al. 2020),
ce qui améliore la détection de stimulus dans I'’environnement. Les mécanismes mis en jeu
permettent a I'individu d’identifier I’élément ou I’événement comme une menace ou un profit
potentiel et d’adopter le comportement adapté pour s’y soustraire. En fonction des
caractéristiques physiologiques du stress, décrites plus bas, le stress peut étre dit aigu lorsque
sa durée est de I'ordre de quelques minutes a quelques heures.

Le stress chronique résulte de la présence permanente, réelle ou pergue, de facteur de stress,
qui limite la restauration de ’lhoméostasie et le retour des fonctions de I'organisme a I'état
d’équilibre. Cet état de stimulation permanent engendre des modifications biologiques et
psychologiques qui, au bout de quelques semaines, quelques mois ou quelques années, sont
susceptibles de provoquer le développement de troubles tels qu’un syndrome métabolique,
des troubles cardiovasculaires (cardiomyopathie, hypertension, fibrillation atriale) (Kivimaki
et Steptoe 2018), de la dépression (Price et Duman 2020), voire des modifications du
développement de la personnalité (Moisan et Le Moal 2012). Les travaux sur le sujet ont
d’ailleurs suivi d’'une vingtaine d’années seulement ceux de Hans Selye. C'est I'équipe de
Seligman qui les a le mieux décrits, et qui les a qualifiés de « résignation apprise » (Overmier
et Seligman 1967). Le concept a ensuite été repris et élargi avec les travaux d’Henri Laborit
(Laborit 1985) sous le terme « d’inhibition de I'action ». Schématiquement, si I'individu, par
apprentissage, sait qu’il n’a aucun moyen, ni par la fuite, ni par la lutte, de se soustraire a une
agression, il s’inhibe, la subit, développe un état de stress chronique dont I'expression est
systématiquement pathogéne. Cette notion peut avoir des conséquences trés importantes en
éducation et en formation professionnelle.
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2.2.3 Le stress organisationnel

La notion de stress organisationnel a été décrite dans le contexte professionnel. Ce stress est
souvent la résultante d’un déséquilibre environnemental, poussant un individu a investir ou a
surinvestir ses ressources personnelles pour y faire face (Gintrac 2011).

Il integre quatre grands axes :

e [|‘organisation et les processus de travail: temps de travail, autonomie,
caractéristiques de management ;

e la communication : la communication ascendante, qui concerne la possibilité de
demander et de recevoir de I'aide, la communication descendante, qui notamment
concerne la clarté des objectifs assignés, et la communication horizontale, qui
correspond a la qualité des échanges et relations avec des pairs ;

e les conditions et I'environnement de travail, liés aux spécificités du milieu ;

e des facteurs subjectifs, propres a chaque travailleur, qui jouent sur l'influence des
autres facteurs.

Dans le contexte du sport de haut niveau, par exemple, le stress organisationnel peut étre
décomposé comme suit (Woodman et Hardy 2001) :

e |estresslié a I’enseignement et aux méthodes d’enseignement ;

e le stress d’équipe, qui intégre le réseau de personnes en contact avec le sportif, c’est-
a-dire les coéquipiers mais aussi les administrateurs de I'établissement de formation
ainsi que toutes les personnes qui interférent avec lui au cours de son parcours ;

e le stress professionnel, qui est en rapport direct avec I'environnement dans lequel
évolue le sportif ;

e |e stress personnel, inhérent a chaque individu, et qui dépend des objectifs que se fixe
le sportif ou de facteurs tels que la qualité de son alimentation ou de son sommeil, par
exemple.

2.2.4 Le burnout

Le burnout ou syndrome d’épuisement professionnel correspond a un phénomene
psychologique caractérisé par un épuisement émotionnel, une dépersonnalisation
(détachement de ses propres processus mentaux et émotions) et une réduction de
I'accomplissement (dévalorisation personnelle) (Smeds et al. 2020). Depuis quelques années,
le burnout est également utilisé pour décrire des situations en relation avec le domaine
familial, dans la mesure ou les symptomes observés dans certaines formes d’engagement
personnel (aidants familiaux, par exemple) sont identiques.

Le burnout fait suite a un stress professionnel devenu chronique. Les situations de stress
professionnel qui peuvent entrainer un burnout sont celles qui demandent beaucoup
d’engagement de la part d'un individu. De nombreuses professions demandant un
investissement personnel et émotionnel important, telles que les professions de soins,
I’enseignement et les métiers d’aide a la personne, sont concernées (Minem 2022). Il semble
qgue les métiers les plus touchés soient ceux qui nécessitent de réprimer ses émotions et ceux
qui demandent le plus d’empathie (Olié et Légeron 2016).
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Les facteurs de risques susceptibles de conduire a un burnout sont la surcharge de travail, le
manque de reconnaissance et de soutien, le manque d’équité, le manque d’autonomie, les
conflits de valeurs ou les demandes contradictoires aux valeurs de I'individu, et le manque de
moyens pour atteindre les objectifs (Minem 2022).

Le burnout est également décrit en dehors du domaine professionnel. Le burnout parental
correspond a un état de stress prolongé conduisant a un épuisement des parents, ainsi qu’a
une démotivation, voire a une distanciation vis-a-vis de leurs enfants (Roskam et Mikolajczak
2018). Les causes de ce burnout sont similaires a celles qui engendrent un burnout
professionnel : la surcharge de travail, I'absence de controle sur la multitude de taches liées a
la parentalité, un idéal inatteignable du parent parfait, I'absence de droit a I’erreur (Lebert-
Charron et al. 2018).

2.3 Physiopathogénie du stress

Face a un facteur de stress, trois types de réponses se produisent. Elles se distinguent par leurs
différences de mise en ceuvre, leur durée d’action et par le phénomeéene physiologique
impliqué.

2.3.1 Réponse somatique réflexe

La premiére étape du stress repose tout d’abord sur la perception d’un stimulus (i.e. facteur
de stress) par les organes sensoriels. Elle est facultative et somatique. 1l s’agit d’'une réponse
réflexe, immédiate, permettant a I'individu, le cas échéant, de se soustraire rapidement a une
menace immédiate pour 'intégrité tissulaire. Elle ne fait intervenir que les voies motrices et
les muscles concernés. C'est le cas par exemple du réflexe de retrait de la main suite au
déclenchement d’une douleur.

Cette sensation de douleur, transmise par d’autres voies ascendantes, n’est dans la plupart
des cas percue qu’apres déclenchement de la réponse motrice (Silbernagl et Despopoulos
2002) (De Lahunta et Glass 2009), ce qui est souvent traduit familierement par I'expression
« Tu cries avoir d’avoir mal ». Cette étape est en effet indépendante de I'intégration par le
cerveau.

Cette phase est bien sir absente lorsque le facteur de stress est encore lointain, quoiqu’une
réponse motrice puisse exister tout de méme, comme dans I'exemple d’une proie qui releve
brusquement la téte et oriente ses sens en direction du bruit ou de I'odeur d’un prédateur.

2.3.2 Activation orthosympathique précoce

La seconde phase, dont la mise en place est également trés rapide, est typiquement
neurovégétative et orthosympathique. L'ensemble du systéme orthosympathique est activé,
et libére les catécholamines (noradrénaline dans les fentes synaptiques et adrénaline par les
médullosurrénales), a I'origine de I'ensemble des effets biologiques qui caractérisent cette
phase. Sa signification physiologique est double :

e placer le cerveau en état d’alerte et le préparer a 'action (fuite ou lutte de Cannon),
réponse qualifiée d’éveil (en anglais, arousal) ;

e préparer l'organisme a un effort musculaire éventuel que présuppose tout
comportement de fuite ou de lutte (Moisan et Le Moal 2012).
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Cet effort musculaire nécessite en effet de |'oxygene, accompagné d’une intendance
métabolique qui repose principalement sur la fourniture aux muscles squelettiques en
guantité suffisante de glucose et d’acides gras libres plasmatiques nécessaires a leur activité.
C’est bien la fonction physiologique du systéeme orthosympathique. Il est stimulé et mis en jeu
de facon globale, avec des effets (Silbernagl et Despopoulos 2002) :

e stimulants centraux et anorexigene (suppression des comportements de tranquillité
éventuellement en cours et réaction d’éveil) ;

e bronchodilatateurs, favorisant ’lhématose ;

e cardiostimulants (effet 31 de I'adrénaline) et vasodilatateurs musculaires (effets [3), ce
qui améliore la perfusion et la distribution des nutriments vers les muscles
squelettiques, associés a une vasoconstriction noradrénergique (a1) dans les tissus
sacrifiés comme la peau, ce qui en permet |'épargne et la redistribution ;

e hyperglycémiants, lipomobilisateurs et lipolytiques (effets 3 et Bs), qui garantissent
I'intendance énergétique.

En paralléle, certaines fonctions consommatrices d’énergie mais non nécessaires sont mises
au ralenti. C’est le cas du systeme digestif et de la digestion.

Les phénomenes inflammatoires et immunitaires sont enfin précocement modifiés dans cette
phase orthosympathique. La concentration périphérique (macrophage, cellules dendritiques)
et centrale (astrocytes, neurones) de certains médiateurs de I'inflammation (interleukine-6,
Interféron-Y) augmente (Olié et Légeron 2016), sous l'action des catécholamines, qui
provoquent la libération de motifs moléculaires associés au danger (DAMP66). Ceux-ci
stimulent une réponse inflammatoire (Kivimaki et Steptoe 2018).

2.3.3 Intégration centrale et réponse corticosurrénalienne retardée

En paralléle, le stimulus facteur de stress est intégré par le cerveau, impliquant un grand
nombre de structures cérébrales qui interagissent entre elles de maniere complexe, et dans
lequel le systeme limbique, qui comprend notamment I'amygdale, I'hippocampe et
I’hypothalamus, joue un role central.

2.3.3.1 Structures concernées

Le stimulus est capté par les organes sensoriels : vue, odorat, ouie, go(t, et toucher associés
selon le cas a une stimulation nociceptive. L'information pergue est transmise par voie
nerveuse jusqu’au cerveau par le biais des nerfs sensitifs. Dans certaines situations, le facteur
de stress stimule plusieurs sens en méme temps, générant plusieurs signaux. Les informations,
encore a |'état brut a ce stade, subissent une intégration complexe dans le cerveau, c’est-a-
dire que les signaux sont traités de maniere a ce qu’ils soient rassemblés sous la forme d’une
seule et méme information cohérente (Tayeb et al. 2022), ce qui permet de garantir la
production d’'une réponse comportementale la plus adaptée possible.

L’association des structures concernées est schématiquement la suivante :

e arrivée du signal jusqu’aux différentes aires de projection corticales rattachées au sens
qui les met en jeu : I'aire sensorielle somesthésique associée au toucher est localisée
dans le lobe pariétal (Tayeb et al. 2022), I’aire visuelle dans le lobe occipital, I'aire
auditive dans le lobe temporal, et les aires gustative et olfactive dans le lobe temporal
(Silbernagl et Despopoulos 2002) ;
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e transmission, dans le méme temps, d’une copie de l'information sensorielle au
systeme limbique (Figure 8), passant d’abord I'amygdale, qui transmet I'information
au cortex préfrontal et a I’"hippocampe. Ces trois structures interagissent de maniere
complexe pour intégrer I'information, et traduire le stimulus en une menace pour
I'organisme ou non (Moisan et Le Moal 2012). Lorsque le stimulus est interprété
comme une menace, I'hypothalamus est la premiére structure impliquée dans la
cascade hormonale qui survient.

Gyrus cingulaire Fornix

Thalamus

Hypothalamus

Amygdale | X Hippocampe

Figure 8 — Localisation des structures anatomiques du systéme limbique impliquées dans le stress

Commentaires de la Figure 8 : Le systeme limbique et ses différentes régions anatomiques permet l'intégration,
la traduction et I'intégration d’un stimulus sensoriel comme une menace ou non. Les différentes structures dont
I’'amygdale, I’hippocampe et I’hypothalamus interagissent entre eux de maniere complexe

L'amygdale, ou « centre des émotions », est une structure essentielle du systeme limbique.
Elle est localisée dans le lobe temporal légerement en avant de I'hippocampe. Elle permet
I'association entre les émotions et les souvenirs (Zhang et al. 2022). C'est a travers elle que
transitent les souvenirs personnels intenses ou saillants avant qu’ils ne soient traités par
I’hippocampe, ce qui lui donne parfois le nom de centre de la mémoire émotionnelle (Martin
et al. 2017). En d’autres termes, 'amygdale est la structure qui, par I'association du présent
aux événements passés, peut permettre I'amélioration de la réponse comportementale de
facon a la rendre encore plus efficace pour soustraire I'organisme a I'agression.

L’hippocampe, également situé dans le systeme limbique, joue un réle central dans
I'apprentissage et la mémorisation en favorisant la consolidation, c’est-a-dire I'organisation
contextuelle de la mémoire a long terme, optimisant les chances d’évocation, de rappel et de
traitement approprié des informations mémorisées. Dans le cadre du stress, il est impliqué
dans la contextualisation du facteur de stress (Zhang et al. 2022)(Figure 9)(Figure 10).

Le cortex préfrontal, siege de la prise de décision, permet enfin de réguler la réaction de
I’organisme en réponse au stimulus (Charmandari, Tsigos, et Chrousos 2005 ; Diorio, Viau, et
Meaney 1993) et de déclencher la production de la réponse comportementale et motrice
adaptée.
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Facteur de stress
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Figure 9 - Schématisation du parcours de I'information de la perception du facteur de stress (stimulus)
a la réaction de I'organisme allant de la mise en alerte a la réalisation d’un mouvement
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Figure 10 - Schéma des échanges d’informations au sein du systéeme limbique a la suite d’un stimulus
et rétrocontréles existants une fois le stress déclenché
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2.3.3.2 Voies efférentes

L’activation du circuit de décision cortical provoque I'activation des voies motrices,
principalement pyramidales, assurant I'activité musculaire squelettique a I'origine de la fuite
ou de la lutte.

Parallelement, la mise en jeu des voies limbiques impliquent la libération de plusieurs
neurotransmetteurs, dont la dopamine, la sérotonine, la noradrénaline et la corticolibérine,
qui, en fin de chaine, stimulent la libération de glucocorticoides par les glandes
corticosurrénales (Moisan et Le Moal 2012).

Ces chalnes d’activation, postérieures a I'intégration centrale de I'information, explique que
contrairement aux catécholamines orthosympathiques, qui sont sécrétées dans un délai tres
court, de I'ordre de 30 ms, et induisent une réaction trés rapide, le cortisol, principal
glucocorticoide mis en jeu, atteint un pic de sécrétion en 20 a 30 minutes et provoque une
réaction retardée.

2.3.3.3 Effets biologiques de la réponse retardée

La stimulation de I'axe hypothalamo-hypophyso-corticosurrénalien provoque une réponse
plus lente, par le biais d’'une cascade hormonale. La libération d’arginine-vasopressine (AVP)
et de corticolibérine (CRH) par I’hypothalamus stimule la libération d’ACTH (hormone
adrénocorticotrope) par I’hypophyse, qui provoque la libération de glucocorticoides par les
glandes surrénales (cortex surrénalien) (Moisan et Le Moal 2012).

La signification biologique de la libération de cortisol est du méme ordre que celle de
I’activation orthosympathique, son role étant simplement d’en prolonger la durée a la fois par
des stocks plus importants (les catécholamines synaptiques étant vite épuisées), et par un
mécanisme d’action plus lent mais prolongé. Les catécholamines orthosympathiques, en effet,
agissent via des récepteurs membranaires couplés aux protéines G, ce qui garantit une action
trés rapide, mais aussi peu durable (quelques minutes seulement). Le cortisol agit par
I'intermédiaire de récepteurs intracellulaires qui modulent sur plusieurs heures I’expression
des génes qui en sont la cible, induisant des effets plus durables, bien utiles si I'agression
perdure.

A moyen terme, le cortisol amplifie et prolonge donc les effets orthosympathiques, mobilise
les réserves énergétiques adipocytaires et hépatiques, favorise la lipolyse et la
néoglucogénese, en redirigeant les nutriments ainsi produits vers la circulation sanguine et les
muscles. A plus long terme, il exerce un effet catabolique plus général, qui peut atteindre
I'intégrité musculaire (protéolyse).

Dans le méme temps, quoique de facon moins puissante que les catécholamines, le cortisol
exerce aussi une action cardiostimulante, et met en sommeil certaines fonctions non
essentielles telles que la reproduction ou la croissance. De plus, il inhibe la libération de
médiateurs de I'inflammation, ce qui conduit a une immunosuppression (Pilozzi et al. 2020).
Si la situation stressante persiste ou s’intensifie, la sécrétion prolongée de glucocorticoides
aboutit a une phase d’épuisement (Neuville et Yaich 2019).
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En paralléle de la libération d’ACTH, des B-endorphines sont libérées par I’hypophyse. Ces
endorphines ont un effet analgésique, mais elles stimulent aussi la libération de cytokines anti-
inflammatoires. Les effets analgésiant et anti-inflammatoire permettent de s’affranchir de la
douleur dans la réponse au facteur de stress (Pilozzi, Carro, et Huang 2020).

Ce phénomeéne explique pourquoi certaines victimes d’accident de voiture, par exemple, ne
se rendent compte de la perte d’'un membre qu’en visualisant la blessure (Figure 11).

2.3.3.4 Controéles régulateurs

La réponse au facteur de stress est controlée a plusieurs niveaux : au moment de I'intégration
par le cerveau, et par des rétrocontroles exercés par les catécholamines et par les
glucocorticoides.

Au moment de l'intégration par le cerveau, selon la fagcon dont le facteur de stress est intégré
par l'individu, la réponse est plus ou moins importante. Elle peut étre tempérée par
I’"hippocampe, qui a un role dans la régulation de I'humeur et dans I'adaptation a
I’environnement, mais aussi par le cortex préfrontal, qui est le centre de la prise de décision
(Charmandari et al. 2005).

Par ailleurs, les concentrations en noradrénaline et en adrénaline sont pergues par le locus
coeruleus, localisé dans le tronc cérébral. L'information remonte jusqu’a I'amygdale et permet
au cerveau de réaliser une nouvelle évaluation de la situation (Bangasser et Shors 2010 ;
Diorio, Viau, et Meaney 1993). De méme, les glucocorticoides exercent un rétrocontréle sur
le cortex préfrontal et sur I"hippocampe (Silbernagl et Despopoulos 2002) (Fink 2012).
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Etat de vigilance accrue

Modifications du comportement
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Effet rapide 30ms a quelques minutes Effet retardé : 20 min a quelques heures

T Rétention hydrique —» T Pression artérielle
T Fréquence cardiaque,
T Vasoconstriction périphérique — T Pression artérielle d Croissance
T Fréquence respiratoire 1 Fonction de reproduction
1 Fonction thyroidienne
4 Motilité gastrique et intestinale

Modifications cliniques

1 Glycogénolyse T Néoglucogénése et Glycogénolyse
4 Sécrétion insuline 1 Sécrétion insuline

T Mobilisation des acides gras et protéines
- T Glycémie

- T Glycémie

Modifications Biochimiques

Figure 11 — Physiopathogénie du stress et ses conséquences cliniques et biochimiques

2.3.4 Phase d’épuisement et stress chronique

La phase d’épuisement est liée a I'absence ou au dépassement du rétrocontrole de la
sécrétion de glucocorticoides. Elle correspond a la résignation apprise, au stress chronique,
caractérisé par une activation chronique de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Les
complications observées, telles que le développement d’'un syndrome métabolique, d’'une
maladie cardiovasculaire ou d’une dépression, sont liées a I'"hypersécrétion prolongée de
glucocorticoides, puis enfin a I'épuisement de sa production. Ses effets sur I'organisme sont
donc multiples et touchent de nombreux systémes (Tableau 1).
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Tableau 1 - Effets généraux du stress chronique

Organe Effets du stress chronique Conséquences
ou fonction

Augmentation de la peur, de I'anxiété

Amygdale Hypertrophie irréversible des neurones o
ve e P et de I'agressivité

Atrophie de I'arborisation neuronale dans

I’hippocampe . L,
. L . . Diminue les capacités
Hippocampe Diminution des connexions synaptiques . L
Lo . de mémorisation
Diminution du nombre de récepteurs au
glutamate

Effet délétere sur I'attention,
Cortex préfrontal | Atrophie réversible des neurones la mémoire de travail et I'adaptation
du comportement

Fonction s s
. Inhibition des neurones qui sécretent la GnRH
reproductrice
Fonction Diminution de la sécrétion de FSH et de la
thyroidienne conversion de I’hormone T4 en T3
Systéeme . . .
. v . Inhibe I'inflammation
immunitaire
. Diminution réversible de la sécrétion Retard de croissance, retard
Croissance , . .
d’hormone de croissance de puberté
Fonction Cardiomyopathie (syndrome de Takotsubo . .
. (. yop . (sy . ) Risque d’infarctus
cardiaque Ischémie des vaisseaux coronaires
. . Augmentation de la concentration sanguine Syndrome métabolique
Métabolisme & , . . & y X a
en catécholamines et en cortisol Diabéte de type 2
. Augmentation de la concentration sanguine , .
Santé mentale . Dépression
en cortisol

Diminution de la concentration sanguine en
cortisol et en corticoréline .
Douleur L . , Douleur chronique

Résistance des récepteurs aux

glucocorticoides

2.3.4.1 Remaniement direct des structures centrales

La sécrétion répétée ou prolongée de cortisol endommage les neurones de I’hippocampe. Cela
a pour conséquence de lever l'inhibition exercée par I'hippocampe sur I'axe hypothalamo-
hypophyso-surrénalienne, provoquant un emballement de la réponse au facteur de stress. Un
cercle vicieux, associé a une hypersécrétion prolongée de glucocorticoides, se met alors en
place (Sapolsky et al. 1986).

Cette hypothese est confirmée par d’autres travaux, qui montrent que le stress chronique
modifie I'arborisation neuronale dans I'hippocampe, provoquant son atrophie. Les connexions
synaptiques entre neurones diminuent, ainsi que le nombre de récepteurs au glutamate. Ces
modifications neuronales et structurales sont également observées au niveau de I'amygdale,
dont les neurones s’hypertrophient, et du cortex préfrontal, dont les neurones s’atrophient
(Raison et Miller 2003). Ces modifications sont réversibles une fois le stress levé, sauf
I’"hypertrophie de I'amygdale, qui est irréversible (Moisan et Le Moal 2012).
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Les modifications neuronales et structurales du cortex préfrontal peuvent avoir un effet
délétere sur I'attention, la mémoire de travail et 'adaptation du comportement. L’atteinte de
I’"hippocampe, qui joue un role dans la consolidation de la mémoire, influence négativement
la mémorisation. Enfin, les modifications de I'amygdale se traduisent par une augmentation
de la peur, de I'anxiété et de I'agressivité (Moisan et Le Moal 2012).

2.3.4.2 Impact sur les fonctions neuro-endocrines

Le stress chronique influence également la fonction reproductrice : une forte concentration
plasmatique de cortisol a un effet inhibiteur sur les neurones qui sécretent la GnRH et, par
effet cascade, sur I’hypophyse puis sur les gonades, rendant les tissus cibles insensibles aux
stéroides (Stratakis et Chrousos 1995). Chez la femme, le stress chronique est ainsi trés
souvent associé a un arrét des cycles et une aménorrhée.

Le stress influence la fonction thyroidienne en limitant la sécrétion de FSH et la conversion de
I'hormone T4 en T3. Ainsi, chez certains sportifs de haut niveau, une faible concentration
plasmatique en T3 est observée (Stratakis et Chrousos 1995). Une diminution réversible de la
sécrétion d’hormone de croissance peut étre observée lors de stress prolongé. Ainsi, un retard
de croissance ou un retard de puberté sont notés chez certains enfants évoluant dans un
contexte de privation émotionnelle ou de harcélement psychologique. Une fois I'enfant écarté
de I'environnement causal, la sécrétion d’hormone de croissance revient a un niveau usuel
(Stratakis et Chrousos 1995).

2.3.4.3 Fonction cardiovasculaire

Des troubles cardiovasculaires peuvent également résulter d’un stress chronique. Le
syndrome de Takotsubo, une cardiomyopathie induite par le stress, peut se manifester de
facon transitoire. Ce syndrome découle d’une suractivité prolongée du systéme nerveux
sympathique. Une ischémie des vaisseaux coronaires, résultant de la baisse du débit sanguin,
peut étre observée, multipliant par deux le risque de déclencher un infarctus du myocarde.
Une arythmie cardiaque ou une fibrillation auriculaire et ventriculaire peuvent également
apparaitre en cas de stress prolongé (Golbidi, Frisbee, et Laher 2015 ; Kivimaki et Steptoe
2018).

Le stress chronique inhibe linflammation: des concentrations sanguines élevées et
prolongées en cortisol limitent la libération des médiateurs de l'inflammation tels que
I'interleukine-l (IL-1) par les cellules de I'inflammation (monocytes, cellule Natural Kkiller,
lymphocytes B et T) (Pilozzi et al. 2020).

2.3.4.4 Fonctions digestives et métabolique

Dans de nombreuses espéces, le stress chronique est tres souvent associé a I’'émergence puis
a 'aggravation d’érosions et d’ulcéres gastroduodénaux, associés ou non a de fréquents
épisode de reflux gastro-cesophagien.

Il installe également un syndrome métabolique, terme qui désigne un ensemble de troubles
généré par un dysfonctionnement du métabolisme en lien avec un excés de graisse viscérale
dans la région abdominale. Il se traduit par une obésité abdominale, une hyperglycémie
éventuellement associée a une résistance a l'insuline, une dyslipémie et une hypertension
artérielle. Sur le long terme, un diabéte de type 2 peut également apparaitre. Le syndrome
métabolique est favorisé par le surpoids, la sédentarité, I'absence d’exercice physique et une
mauvaise alimentation (Maslov et al. 2019).
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2.3.4.5 Effets psychiques

Des comportements dépressifs peuvent étre induits par le stress chronique : environ 50% des
sujets atteints de dépression présentent une augmentation de la concentration sanguine en
cortisol. Aprés administration d’antidépresseurs, une normalisation de I'activité de I'axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien est observée (Blackburn-Munro et Blackburn-Munro
2001).

Le stress chronique favorise également I'apparition des douleurs chroniques. Deux
hypothéses sont envisagées pour expliquer cette influence :

e une diminution des concentrations sanguines en cortisol et en corticoréline (CRH) en
lien avec la diminution de I'activité de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien
apparaissant dans la phase d’épuisement du stress (Blackburn-Munro et Blackburn-
Munro 2001) ;

e une résistance des récepteurs aux glucocorticoides, qui entrainerait I'apparition de
douleur chronique par absence de réponse au cortisol (Hannibal et Bishop 2014).

Par ailleurs, 50% des sujets souffrant de douleur chronique présentent également des
comportements dépressifs (Blackburn-Munro et Blackburn-Munro 2001) (Demitrack et
Crofford 1998).

2.4 Evaluation du stress

Depuis les travaux de Selye, de trés nombreux travaux ont eu pour but d’objectiver et si
possible de quantifier les situations de stress. De nombreuses méthodes et techniques
d’évaluation ont alors été proposées. Elles sont de deux types :

e la mesure de parameétres physiques et moteurs (gestes et postures), physiologiques
(par exemple température ou conductance cutanée, diametre pupillaire fréquence
cardiaque, variabilité de la fréquence cardiaque, fréquence cardiaque, ECG, EEG), ou
de constantes biologiques (glycémie, dosage des catécholamines ou de leurs
métabolites, concentration sanguine, salivaire ou fécale du cortisol) ;

e des enquétes psychométriques, fondées essentiellement sur des auto-évaluations a
partir de questionnaires, assorties ou non d’échelles semi-quantitatives.

Les résultats de ces travaux ont le plus souvent été décevants. D’une part, la plupart des
parameétres choisis isolément ne suffisent pas a eux seuls a mesurer le stress, et ils doivent
étre associés pour rendre compte au mieux du niveau de stress. En outre, étant donné la
variabilité des réponses produites apres intégration centrale et adéquation aux expériences
passées des individus, la mesure de certains paramétres ne peut étre interprétée que par
comparaison des valeurs obtenues avec celles d’autres individus ou groupes placés dans des
conditions similaires ou, au contraire, qui ne subissent pas de stress.

Les parametres qui présentent le plus d’intérét dans I’évaluation du stress, classés selon leur
degré de fiabilité, leur fréquence d’exploitation dans la littérature et le caractére intrusif de
I'instrument de mesure, sont décrits dans le Tableau 2 (Sharma et Gedeon 2012) .
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Tableau 2 - Classement des parametres utilisables pour évaluer le stress en fonction de leur degré de fiabilité,
de leur fréquence d’exploitation dans la littérature et de leur caractere intrusif pour I'individu
(Sharma et Gedeon 2012)

Classement Parametre évalué pour mesurer le niveau de stress d’un individu

1 Activité cardiaque (contractilité et fréquence cardiaque)

Conductance cutanée

Activité cérébrale (ondes électriques)

Diamétre de la pupille

Directions du regard (distribution spatiale du regard et mouvements saccadés)

Pression artérielle

Température de la peau de la phalange distale du doigt

Oxymétrie de pouls

O (0| N |[b|W|N

Fréquence de clignement des paupieres

=
o

Activité musculaire (activité électrique du muscle)

2.4.1 Evaluation des variations des paramétres physiques

Les parametres physiques présentent l'intérét de pouvoir étre observés a I'ceil nu et
permettent de mesurer le stress (Tableau 3). Il s’agit de signaux physiques tels que des gestes,
des mouvements ou des modifications de I'expression du visage (Sharma et Gedeon 2012).

Tableau 3 - Constantes physiques utilisables pour évaluer le stress

. Mode de Fiabilité Interprétable Examen s
Indicateur . . Références
mesure seul invasif
Distribution Capteur
spatiale du regard | visuel / Oui Oui Non (Wenhui Liao et
et mouvements Dispositif de Quantifie al. 2005)
saccadés suivi oculaire
Capteur
Dilatation visuel / . Oui (Barreto et al.
. . e Oui . . Non
de la pupille Dispositif de Diagnostique 2007)
suivi oculaire

Le stress peut étre mesuré par évaluation de la distribution spatiale du regard et du
pourcentage de mouvements saccadés des yeux, ainsi que la fréquence de clignement des
paupiéres : lors de stress, I'individu tend a fixer son regard de maniéere plus prolongée sur des
objets de son environnement et la fréquence de clignement augmente. La mesure du stress
peut étre réalisée grace a des systemes de suivi des mouvements des yeux et des clignements
des paupieres. La mesure simultanée de ces parametres, réalisée a |'aide de capteurs visuels,
permet de quantifier le niveau de stress (Wenhui Liao et al. 2005).

L'augmentation du diameétre de la pupille, observée lors de stress, peut étre utilisée dans la
détection du stress. Cependant, cette évaluation manque de sensibilité car de nombreuses
autres causes peuvent engendrer une dilatation de la pupille.
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Pour I'interprétation de cette mesure dans I'évaluation du stress, il est donc nécessaire de se
référer a une valeur moyenne des diametres des pupilles sur une période donnée. Le diamétre
pupillaire peut étre mesuré grace a un dispositif de suivi oculaire basé sur deux caméras
séparées avec émetteurs, tel que le dispositif FaceLAB® (Figure 12) (société australienne
Seeing Machines) (Barreto et al. 2007). D’autres dispositifs portatifs, tels que des lunettes
connectées (Tobbi Pro Glasses 3®, Tobii) sont également utilisables (Figure 13) (Vincze et al.
2022).

Figure 12 - Exemple de dispositif de suivi oculaire fixe (dispositif FaceLAB®, Seeing Machines)
(https ://www.tobii.com/)

Figure 13 — Exemple de dispositif de suivi oculaire portatif (dispositif Tobii Pro Glasses 3®, société Tobii)
(https://seeingmachines.com/)

2.4.2 Evaluation des variations des paramétres physiologiques et biologiques

Le stress peut étre mis en évidence a travers la variation de nombreux paramétres biologiques
(Tableau 4). Le nombre de parameétres nécessaires pour confirmer un état de stress varie selon
leur nature. Ainsi, la mesure de la conductance cutanée suffit a elle seule a conclure.
Inversement, la mesure de la pression artérielle ou de la température de la peau nécessitent
une confirmation par la mesure d’un ou de plusieurs autres parameétres.

Par ailleurs, leur niveau de fiabilité, sur le plan des résultats obtenus est également tres
variable. Les variations de la conductance cutanée, de I'activité cardiaque et de I'activité
cérébrale apparaissent comme des parameétres fiables (Jacobs et al. 1994), alors que
'augmentation de [I'activité musculaire ou l'oxymétrie de pouls semblent manquer
d’exactitude, méme si ces paramétres permettent d’informer sur le niveau de stress d’un
individu (Wijsman et al. 2013).
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Tableau 4 - Constantes biologiques utilisables pour évaluer le stress

. . ... | Interprétable | Examen e
Indicateur Mode de mesure Fiabilité P . . Références
seul invasif

Augmentation de la - . Oui Kim et al.

8 , Brassards digitaux Oui . . Non (Kim et a
conductance cutanée Diagnostique 2019)
Augmentation de la (GSh;rma et
contractilité et de la fréquence . Oui edeon

di t diminuti q ECG Oui Di ‘i Non 2012)
c?r |aque e mjlnu ion iagnostique (Ehlers et
d’amplitude de I'ECG Todd 2017)
Augmentation du potentiel .

. o . Oui Chaudhuri,
d’action de I’activité cérébrale | EEG Oui Diagnostique Non (Son:: zogrll)
au-dela de 100 microvolts & g
Augmentation de I'activité . Oui . (Chaudhuri,

L Scanner Oui . . Oui
cérébrale Diagnostique Soma 2021)
AU - PR - -
’ g’mentatlon de I'activité IRM oui . Oui ' oui (Chaudhuri,
cérébrale Diagnostique Soma 2021)
. . . Sharma et
Augmentation de la pression . Oui (
tg, iell P Brassard Oui Di i Non Gedeon
artérielle iagnostique 2012)
Lo . Sharma et
Diminution de la température . (
de | P Capteurs digitaux Non Non Non Gedeon
e la peau 2012)
Augmentation de I'activité . (Healey et
. Electromyogramme Non Non Oui .
musculaire Yoe Picard 2005)
Augmentation de la fréquence ) (Sharma et
. Ceinture .
et diminution du volume . Non Non Oui Gedeon

. . thoracique
respiratoire 2012)
Augmentation de I'oxymétrie (Sharma et
d | Capteur digital Non Non Non Gedeon

€ pouls 2012)

2.4.2.1 Mesure de la conductance cutanée

La réponse cutanée galvanique ou conductance cutanée est une méthode de mesure basée
sur les propriétés bioélectriques de la peau. Elle repose sur I'activité électrique des glandes
sudoripares, celles-ci étant contrélées par le systéeme nerveux sympathique.

Lors de stress, des influx nerveux centraux activent les glandes sudoripares et la conductance
cutanée augmente. Cette augmentation est indépendante des variations de la fréquence
cardiaque et de la pression artérielle. C’est donc un indicateur intéressant lorsqu’il s’agit
d’évaluer le stress de personnes souffrant de troubles cardiaques ou d’hypertension artérielle
(Jacobs et al. 1994).

Cette évaluation repose sur la mesure des variations de potentiels électriques a la surface de
la peau, a l'aide de brassards placés sur les doigts (EdaMove3, société Moviesense, ou
Mindfield eSense skin response, société Mindfield biosystems). Cette méthode de mesure
présente |'avantage d’étre peu invasive (Figure 14, Figure 15).

63



La conductance cutanée est un indicateur fiable du stress, qui peut étre utilisé seul (Hickey et
al. 2021 ; Rahma et al. 2022).

%‘ﬁ
4
- » :

Figure 14 - Exemple de dispositif de mesure de la conductance cutanée : Capteur EdaMove3® (Moviesense®,
Allemagne) (https://www.moviessens.com/fr/)

Figure 15 - Exemple de dispositif de mesure de la conductance cutanée : Capteur Mindfield eSense skin
response®, (Mindfield Biosystems®, Allemagne) (https://www.mindfield-esense.com/)

2.4.2.2 Mesure de l'activité cardiaque

La mesure des variations de I'activité cardiaque, effectuée au moyen d’un ECG, est aussi un
parametre fiable de I'évaluation du stress (Ehlers et Todd 2017). Lors de stress aigu, la
contractilité et la fréquence cardiaque augmentent.

Par ailleurs, la vasoconstriction périphérique engendrée par une situation de stress se traduit
par une diminution d’amplitude de I'ECG (Sharma et Gedeon 2012). Les variations de I'activité
cardiaque sont donc un moyen fiable d’évaluer le stress (Ehlers et Todd 2017). L'augmentation
de la fréquence cardiague ne va cependant pas informer sur le niveau de stress mais
uniguement sur la présence du stress. Plus récemment, il a été proposé d’utiliser la variabilité
de la fréquence cardiaque, fondée sur I’analyse spectrale des intervalles entre les battements.
Cette analyse, par un systéeme de transformées de Fourier, permet d’identifier un domaine
parasympathique, et une composante orthosympathique, selon les phases de ralentissement
ou d’accélération, qui sont nettement remaniés en cas de stress chronique (Kim et al. 2019).
Certains objets connectés, comme les montres Watch® d’Apple®, exploitent sa mesure.
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2.4.2.3 Mesure de l'activité cérébrale

L'activité cérébrale subit des variations lors de stress (Mahdi et al-Hajaj 2012). Celles-ci
peuvent étre mesurées par imagerie médicale grace a la résonance magnétique fonctionnelle
(IRMf), la tomographie par émission de positrons (scanner) et au moyen d’un électro-
encéphalogramme (EEG) qui transcrit I'activité électrique du cerveau sous forme de tracé.

L'EEG évalue l'activité cérébrale a partir de la mesure des ondes électriques complexes,
enregistrées au niveau du cuir chevelu, et dont le potentiel d’action percu varie
habituellement de quelques puV a 100 uV (Chaudhuri, Soma 2021 ; Sharma et Gedeon 2012).
Il retranscrit les variations électriques sous forme de tracé. En fonctions des ondes observées
et de leurs variations de fréquences, il est possible de détecter le stress chez I'individu.

Il existe cinq types d’ondes (Figure 16). Les ondes Theta et Delta apparaissent lors des phases
de sommeil. Les ondes Theta sont observées lors des phases de faible conscience ou de
sommeil léger, les ondes Delta lors de sommeil profond ou de coma. Les ondes Gamma sont
observées lors d’activité mentale intense (calculs complexes, résolution de problemes,
concentration extréme), les ondes Alpha lors de relaxation et les ondes béta, lors de mise en
alerte ou d’anxiété.

Ondes Gamma (30Hz-100Hz)

Fonction motrice, résolution de
problémes, concentration

0.0s 0.2s 0.4s 0.6s 0.8s 1.0s

Ondes Beta (12Hz-30Hz)

Etat de veille normal,
concentration, attention

Ondes Alpha (7.5Hz-12Hz)
Détente, méditation Iégére,
créativité , apprentissage,

conscient |

Ondes Theta (4Hz-7.5Hz)

Sommeil Iéger, méditation
profonde, créativité,
mémorisation

Ondes Delta (0.1Hz-4Hz)

Sommeil profond, sommeil
sans réve, sommeil non

paradoxal, inconscient | | |
0.0s 0.2s 0.4s 0.6s 0.8s 1.0s

Figure 16 - Diagramme des cing types d’ondes cérébrales
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Une augmentation de la fréquence des ondes alpha, conduisant a I'apparition d’ondes beta,
permet de conclure a la présence du stress. De plus, lorsque les facteurs de stress sont percgus
négativement, I'activité cérébrale de I’'hémispheére droit est supérieure a celle de ’hémisphére
gauche (Horlings et al. 2008).

L'EEG permet aussi de mesurer des différences de niveaux de relaxation chez l'individu
(Sharma et Gedeon 2012), ce qui en fait un indicateur plus précis que des parameétres comme
la pression artérielle, par exemple. Cependant, 'EEG ne permet pas de quantifier le niveau de
stress.

La mesure de l'activité neuronale cérébrale peut étre réalisée avec des dispositifs plus ou
moins complexes d’électrodes appliquées sur le cuir chevelu, qui vont d’'une simple paire
d’électrodes a des électrodes multiples réparties dans un casque (Figure 17).

Figure 17 - Exemple de dispositif de mesure de I'activité neuronale cérébrale
utilisé pour établir un électro-encéphalogramme (casque Emotiv EPOQ®)

L’activation de certaines zones du cerveau et de certains réseaux neuronaux lors de stress
peut étre mise en évidence par imagerie médicale (scanner ou IRM). Par exemple, lorsque
gu’un individu est soumis a des facteurs de stress associés a des sentiments d’ordre négatif,
une augmentation de I'activité cérébrale est observée dans I’"hémisphére droit. De méme, une
augmentation de I'activité nerveuse dans I'amygdale est visible chez les personnes anxieuses
(Sharma et Gedeon 2012). La réalisation de ces examens est moins accessible, car plus
co(teuse et plus invasive que la réalisation d’un électroencéphalogramme.

2.4.2.4 Mesure de la pression artérielle

La pression artérielle est la pression exercée sur la paroi des vaisseaux sanguins par le sang,
elle est mesurée a I'aide d’un brassard. Lors de stress, la pression artérielle moyenne, définie
comme une pression théorique qui reflete la perfusion des organes vitaux, augmente (Sharma
et Gedeon 2012).

La mesure de la pression artérielle ne peut servir a elle seule a évaluer le stress, car elle varie
d’unindividu a I'autre ou lorsque des affections concomitantes sont présentes.
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2.4.2.5 Mesure de la température cutanée

La température de la peau diminue lors de stress, en raison de la vasoconstriction
périphérique. Ce changement de température est plus marqué au niveau des mains. Il peut
étre mesuré a |'aide d’un capteur placé sur la phalange distale d’un doigt (Sharma et Gedeon
2012).

Comme la pression artérielle, la mesure de la température cutanée ne permet pas d’évaluer
le stress a elle seule et doit étre confrontée aux résultats de la mesure d’autres parametres.

2.4.2.6 Mesure de l'activité musculaire

L’électromyogramme peut permettre de mettre en évidence I'augmentation de l'activité
musculaire qui se produit lors de stress. Cependant, cette méthode est moins fiable qu’un ECG
(Healey et Picard 2005).

2.4.2.7 Mesure de la fréquence et du volume respiratoire

La mesure de la fréquence et du volume respiratoire peut également fournir des indications
dans l'identification du stress. Lors de I’exposition a un facteur de stress, une augmentation
de la fréquence respiratoire et une diminution du volume respiratoire sont observées. Les
ceintures thoraciques utilisées pour les mesures sont souvent lourdes et inconfortables, ce
qui peut générer un stress et interférer avec les résultats. |l est donc nécessaire de recourir a
des mesures complémentaires, effectuées sur d’autres parameétres.

2.4.2.8 Mesure de I'oxymétrie de pouls

Une augmentation de I'oxymétrie de pouls se produit en situation de stress (Sharma et
Gedeon 2012). Elle se mesure facilement a I'aide d’un capteur positionné sur la derniére
phalange de I'un des doigts.

Cependant, ce paramétre ne suffit pas a lui seul a conclure a un état de stress.
2.4.3 Evaluation des variations du cortisol

Le stress peut étre mis en évidence par la mesure du cortisol (Tableau 5).

Tableau 5 — Parameétres biochimiques utilisables pour évaluer le stress

. Mode de . ..., | Interprétable | Examen s
Indicateur - Fiabilité P . . Références
prélevement seul invasif
Concentration sanguine (s . . . Adam et al.
. & Prélévement sanguin Oui Non Oui (
en cortisol 2017)
Concentration salivaire Ecouvillonnage . (Lee et al.
. Lo Oui Non Non
en cortisol salivaire 2015)
Concentration capillaire Prélevement . Oui (lob et Steptoe
. s Oui . . Non
en cortisol capillaire Diagnostique 2019)

Le cortisol est une molécule lipophile de faible poids moléculaire, qui entre passivement dans
les cellules. Cette propriété permet de le mesurer dans un grand nombre de fluides corporels
(sang, salive, urine, ...). Le cortisol sanguin est transporté a 90% par des protéines, les 10%
restants ou cortisol libre constituant la fraction hormonale biologiquement active (Lee et al.
2015).
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La concentration sanguine de cortisol augmente en situation de stress. Son dosage représente
donc un moyen de I'évaluer. Cependant, chez un méme individu, elle varie au cours de la
journée : elle est plus élevée le matin vers huit heures, et diminue le soir et pendant les
premieres phases de sommeil (sommeil léger puis profond). Environ quarante minutes aprés
le réveil, le niveau de cortisol augmente de 50 a 60%, puis chute rapidement dans les heures
qui suivent (Adam et al. 2017). Ainsi, chez un homme sain (i.e. en dehors de toute situation de
stress), les concentrations sanguines journaliéres en cortisol varient entre 89,4 nmol/L et
594,8 nmol/L (Eisenhofer et al. 2017).

De plus, les valeurs obtenues varient selon un trés grand nombre de critéres (dont le sexe,
I'age et I'état de santé). Il n’est donc pas possible de comparer une valeur unique obtenue
chez un individu a une fourchette de référence (Lee et al. 2015). Pour évaluer les variations
de concentrations de cortisol en lien avec un état de stress, il est donc nécessaire de s’appuyer
sur les résultats obtenus dans un groupe témoin et dans un groupe en situation de stress, afin
de pouvoir comparer les variations des concentrations.

Les modalités de prélevements influencent également le résultat obtenu. Le cortisol sanguin
est évalué a partir de prélevements, qui nécessitent une ponction veineuse. Or, celle-ci peut
représenter un facteur de stress important pour certaines personnes, ce qui fausse le résultat.

Le cortisol peut aussi étre dosé dans la salive ou dans les follicules pileux. Le cortisol salivaire
est facile a prélever, le prélevement étant répétable et peu invasif. Cependant comme pour le
cortisol sanguin, des variations de concentrations de I'ordre de 72 % peuvent étre observées.
Il est donc nécessaire de s’appuyer sur des comparaisons de valeurs pour I'interprétation (Lee
et al. 2015).

Le dosage du cortisol dans les follicules pileux présente l'intérét de fournir des informations
sur I'exposition a long terme au cortisol, qui permette d’évaluer rétrospectivement la durée
d’un stress chronique (Adam et al. 2017). Sachant qu’un cheveu croit a raison d’un centimétre
par mois, le dosage de différentes portions du méme cheveu permet de déterminer la
production de cortisol sur quelques semaines a quelques mois (lob et Steptoe 2019).

2.4.4 Evaluations psychométriques a partir de questionnaires

Le stress peut étre évalué a partir de questionnaires personnels, permettant d’établir des
grilles ou des scores et de construire des échelles de mesure. Selon les cas, la mesure est
directe et vise a objectiver I'état de stress proprement dit, dans sa composante psychique
apres intégration centrale, tandis que dans d’autres cas, il s’agit plutét de mesures d’anxiété,
avec le risque de boucles d’auto-entretien faussant la validité de la mesure. La dimension
subjective étant finalement I'objet méme de la mesure, cette distinction n’est finalement pas
prise en compte et ce type de mesure est tres employé.

Les principaux questionnaires reconnus comme valides, parce qu’ils ont fait I'objet d’une
validation statistique dans des conditions acceptables, sont :

e |e Perceived Stress Scale (PPS), qui renseigne sur le stress percu par l'individu ;

e |a Mesure du Stress Physiologique (MSP) qui donne des indications sur le ressenti de
I’état de stress par un individu ;

e le State-Trait Anxiety Inventory (STAI), qui évalue le niveau d’anxiété de I'individu.

Ces questionnaires permettent de diagnostiquer le stress mais pas de le quantifier.
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2.4.4.1 Le Perceived Stress Scale (« échelle de perception du stress »)

Le Perceived Stress Scale évalue la fréquence avec laquelle des situations sont pergues comme
un facteur de stress chez l'individu. Les questions concernent des situations de la vie
qguotidienne ou des situations professionnelles considérées comme non prévisibles,
incontrblables ou pénibles. Il évalue la fréquence avec laquelle un individu rencontre des
situations qu’il juge stressantes, c’est-a-dire qui représentent une menace pour lui. Ce
guestionnaire explore donc le stress percu, ou stress subjectif (Cohen et al. 1983). Trois
versions du PSS sont disponibles : PSS 14, PPS 10 ou PPS 4, chaque chiffre représentant le
nombre de questions que comporte le test. Chaque test permet le calcul d’un score global et,
pour le PPS 10 et le PPS 14, d’établir deux sous-scores complémentaires : un sous-score
« détresse pergue » et un sous-score « capacité percue a faire face ». Le PSS est considéré
comme un questionnaire fiable, non spécifique d’'un milieu (travail ou vie quotidienne).
Cependant, il ne permet pas de faire la différence entre le stress percu et la détresse
psychologique (Langevin et al. 2015). Quelle que soit la forme du questionnaire choisi, le
résultat est diagnostique et sa version frangaise est validée (Langevin et al. 2015).

2.4.4.2 La mesure du stress physiologique

La mesure du stress physiologique (MSP) donne des informations sur le ressenti de I'individu,
indépendamment des facteurs de stress. Les questions sont réparties en trois catégories :
socio-affective, cognitive et somatique. Le questionnaire existe sous plusieurs formes : une
version de 49 items, deux versions de 25 items (MSP-A et MSP-B), et une version de neuf
items. Les différentes versions ne different que par le temps de remplissage. La version de 25
items est développée a partir d’'une répartition aléatoire de questions, choisies dans les
mémes proportions au sein de chaque catégorie. Le score final obtenu au questionnaire
permet de renseigner sur I'état de stress d’un individu (Langevin et al. 2012). Le francais
guébécois est la langue d’origine dans laquelle ce questionnaire a été validé.

2.4.4.3 Le State-Trait Anxiety Inventory

L'anxiété est un facteur de stress qu’il est intéressant de mesurer. En effet, I'anxiété joue un
trés grand role dans le déclenchement du stress intrinseque. Dans les situations ou le stress
est lié a une anticipation de la menace, la diminution de I'anxiété peut retarder le
déclenchement du stress.

Le State-Trait Anxiety Inventory (STAI) évalue I'anxiété d’un individu (appréhension, tension),
mais aussi l'anxiété en tant qu’émotion (sentiment d’étre tendu, de ressentir de
I'appréhension). La version STAI Y-A (state) du test évalue le niveau d’anxiété ou le ressenti
d’un individu sur le moment et en rapport avec une situation spécifique. La version STAI Y-B
(trait) évalue le ressenti général de l'individu (Ehlers et Todd 2017 ; Loannis Pavlidis et al.
2019). La langue d’origine du questionnaire est I’anglais, mais il en existe deux versions
francaises, I'une en francais (Bruchon-Schweitzer et Paulhan) et I'autre en francais québécois
(Gautier et Bouchard) en 1993. Ces deux versions sont validées (Langevin et al. 2012).
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2.4.4.4 Autres questionnaires

D’autres questionnaires, tels que le BRCS (Vief resilient coping scale) ou le SWOP K9
(questionnaire for self-efficacity, optimism and pessimism), évaluent la capacité de résilience
de I'individu, ou son potentiel de résistance au stress a travers des traits de personnalité tels
gue la confiance en soi ou I'optimisme (Mache et al. 2015). lIs ne mesurent donc pas le stress,
mais le potentiel de réponse de I'individu a un facteur de stress.
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3 INFLUENCE DU STRESS SUR L’APPRENTISSAGE

L'influence du stress sur les facultés d’apprentissage est connue de longue date. Dées I'école,
les enfants expriment lI'idée qu’ils sont susceptibles de « perdre leurs moyens » s’ils sont
exposés, d’eux-mémes ou a cause de leur enseignant, a des facteurs de stress, pendant leur
formation ou lors des examens. D’autres, moins nombreux, attestent d’un c6té stimulant du
stress, qui augmente leur concentration, leurs facultés d’analyse ou leur rapidité de
traitement.

Le stress aigu, selon les cas et les individus, peut en effet avoir différentes influences sur
I'apprentissage, tant quantitatives que qualitatives, et positives comme négatives. Les trois
facettes de I'apprentissage, les domaines cognitif, socio-affectif et psychomoteur, sont
concernés. Sur le plan cognitif, le délai entre le début de I'apprentissage et I'exposition au
facteur de stress est important et peut favoriser ou non la consolidation et le stockage de
I'information dans les mémoires a long terme. Le contexte du stress joue également un grand
réle dans la mesure un stress non corrélé a I'apprentissage n’est pas bénéfique. Enfin, un
stress aigu favorise |'apprentissage s'il est de nature psychologique, permettant alors la
mémorisation d’informations dites saillantes. Sur le plan socio-affectif comme sur le plan
psychomoteur, on retrouve les mémes grands traits d’influence du stress aigu sur la fermeture
des apprentissages.

L'influence du stress chronique est globalement négative. Il modifie défavorablement la fagcon
dont I'apprentissage se réalise, en favorisant I'utilisation de schémas de pensée déja maitrisés
par I'apprenant, et de nature a le rassurer, ce qui limite alors fortement I'apprentissage.

Dans un contexte éducatif, et notamment en formation professionnelle, il est important de
considérer que selon le vécu de I'apprenant et sa tendance a I'anxiété, le stress n’est pas le
méme et les conséquences sur l'apprentissage bien différentes. C'est d’ailleurs pourquoi -
pour des raisons pédagogiques et plus seulement éthiques -, le recours a la simulation
médicale s’est largement et rapidement développé dans le cadre des études médicales et
paramédicales. Il peut s’agir d’exercices visant a I'apprentissage de gestes techniques, mais
aussi d’exercices de mise en situation plus complétes, comportant une part de gestes, mais
également la prise en compte de patients simulés, de leur entourage, dans différents niveaux
d’urgence, critique ou non, mais toujours sans la pression surajoutée du réel et le tres fort
stress qu’elle engendre. La simulation apporte un véritable plus dans le cursus de 'apprenant.
Elle améliore I'apprentissage des gestes, des techniques, des procédures, du travail en équipe,
mais elle permet également d’augmenter la résistance aux facteurs de stress et de retarder le
déclenchement du stress notamment dans des situations dites critiques. En clair, la simulation
permet d’intégrer le stress dans I'apprentissage, au bon moment, afin de ne bénéficier que de
ses effets positifs, de gommer son influence négative et d’accompagner les apprenants dans
sa gestion.

Dans un premier temps, nous nous intéresserons donc aux conditions de stress. Nous verrons
en quoi il peut étre bénéfique ou non pour I'apprentissage. Nous développerons ensuite la
notion de stress en contexte scolaire et ses conséquences sur |'apprentissage. Enfin nous
parlerons de la simulation et de ses applications dans le cursus de I'apprenant.
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3.1 Influence des conditions associées au stress sur I'apprentissage

Plusieurs conditions périphériques au stress ont été identifiées comme susceptibles de
retentir sur I'apprentissage :

e |e délai entre I'apparition du stress et la mise en situation d’apprentissage ;
e lelien entre le stress et le contexte d’apprentissage ;

e la nature physique ou psychologique du stimulus stressant ;

e |a nature aigué ou chronique du stress.

3.1.1 Influence du délai entre le stress aigu et I'apprentissage

Le délai qui s’écoule entre le déclenchement du stress aigu et I'apprentissage influence le
processus de traitement des informations, notamment la mémorisation, d’'une fagon qui peut
étre positive ou négative. Ces effets dépendent de I'action des catécholamines et des
glucocorticoides selon I'étape de mémorisation ou ils vont intervenir. Le stress aigu a en effet
deux conséquences opposées sur la mémorisation selon le moment ou il se déclenche (Figure
18) (Schwabe et al. 2012).

Il a un effet positif si les facteurs de stress sont présents au tout début de I'apprentissage.
Dans ce cas, on observe un pic de catécholamines, en provoquant la réaction d’éveil, qui
favorise principalement le processus d’encodage et donc la mémorisation a court et a long
terme. Les effets bénéfiques du stress dans ces conditions s’observent si le stress est
déclenché jusqu’a 15 minutes avant le début de I'apprentissage (Joéls et al. 2006). De plus, la
concentration de glucocorticoides augmente dans ce cas au moment de la consolidation de la
mémoire et favorise la rétention de I'information (Schwabe et al. 2012). Au-dela de ces effets
sur la trace mnésique elle-méme, le stress généré immédiatement avant I'apprentissage
favorise aussi la restitution a long terme (au-dela de 24 heures), c’est-a-dire I'utilisation de
I'information stockée par I’évocation libre ou le rappel (Zoladz et al. 2011).

La mémorisation de I'information est favorisée dans ces conditions car, soumis a un stress, un
individu integre I'information comme un souvenir dit « saillant » et la charge émotionnelle liée
a I'information la rend plus facile a retenir qu’une information neutre. Les exemples puisés
dans la vie quotidienne corroborent ce fait. Il est d’'usage de dire qu’on forme un souvenir
beaucoup plus aigu et durable des situations personnelles et familiales fortement stressantes
que d’autres périodes plus heureuses.

A I'opposé, le stress exerce un effet néfaste sur 'apprentissage si celui-ci est déclenché trop
en amont de la phase d’apprentissage. Dans ce cas, ce sont les glucocorticoides qui dominent
et exercent leur influence sur I'apprentissage au moment de I'’encodage. Dans ces conditions,
le processus d’encodage de la mémoire favorisé par I'hippocampe et I'amygdale est fortement
inhibé, limitant par la suite la consolidation de I'information, donc sa mémorisation (Schwabe
etal. 2012).
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Figure 18 - Influences du stress sur I'apprentissage
selon le délai entre le début du stress et le début de I'apprentissage

Commentaires de la Figure 18 : Dans le cas du scénario 1, le pic de glucocorticoides intervient pendant la phase
de consolidation et favorise la consolidation, la suppression d’informations inutiles ainsi que le stockage. Dans le
cas du scénario 2, le pic de glucocorticoides intervient au cours de I’encodage limitant par la suite les processus
de consolidation et de stockage (Schwabe et al. 2012)

3.1.2 Influence du lien entre le stress aigu et le contexte d’apprentissage

L'apprentissage est favorisé si le stress est lié au contexte d’apprentissage, c’est-a-dire lorsque
le facteur de stress est en rapport avec le théme ou le moment de I'apprentissage (Schwartz-
Arad, Bar-Tal, et Eli 2007 ; Zoladz et al. 2011). Par exemple, un avertissement donné en début
de cours par I'enseignant sur la difficulté des notions qu’il va exposer est un facteur de stress
qui s’inscrit dans le contexte de l'apprentissage. En revanche, lorsque |'étudiant a été
confronté a un facteur de stress avant d’assister au cours (exemple : embouteillage quiI’a mis
en retard et exposé a une réprimande), le stress est externe au contexte de I'apprentissage
(Begin-Caouette 2009).

L'apprentissage est aussi influencé par le contexte émotionnel, ou charge émotionnelle, de
I'information transmise. C'est une notion a prendre en compte dans la mesure ou un facteur
de stress implique I'activation de I'amygdale. Celle-ci est le centre des émotions et va établir
une association entre I'émotion et I'information recgue, créant ainsi une information saillante.
Si I'information transmise génére une émotion, alors I'information est considérée comme
saillante et est mieux mémorisée (Jelici et al. 2004).
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Par exemple, pour la plupart des individus, une suite de mots en rapport avec des paysages
de vacances est considérée comme positive, tandis qu’une suite de mots en rapport avec la
mort est considérée comme négative (Jelici et al. 2004), mais c’est cette derniére qui permet
la meilleure engrammation.

Ainsi, dans I'’étude menée par Jelici et al., un groupe témoin et un groupe « stress » sont
soumis a une suite de mots, en dehors de tout contexte. La plupart des individus stressés ont
un meilleur rappel des mots émotionnels (Tableau 6). lls sont capables de se rappeler de 60 %
des mots a connotation positive contre 52% pour le groupe témoin. De méme pour les mots
a connotation négative, le groupe stressé s’en remémore 68% contre 62% pour le groupe
témoin. A contrario, le groupe témoin se remémore 48 % des mots neutres contre seulement
38% pour le groupe stressé (Jelici et al. 2004).

Tableau 6 - Pourcentage de mots neutres, a connotation positive ou négative,
dont les groupes soumis a un stress ou non sont parvenus a se rappeler (Jelici et al. 2004)

Liste de mots Groupe stress Groupe témoin
Neutres 38% 48%
A connotation positive 60% 52%
A connotation négative 68% 62%

Une autre étude (Zoladz et al. 2011) démontre que les mots a connotation positive sont plus
facilement restitués que les mots a connotation négative. Cette observation est accentuée
lors d’un exercice de reconnaissance de mot.

Au-dela de la nature du mot interprété comme neutre, positif ou négatif, le récit qui permet
d’introduire une notion a retenir joue aussi un réle important. Une étude a été menée en
Arizona sur des étudiants universitaires, dans laquelle ceux-ci ont été divisés en deux groupes :
un groupe témoin et un groupe « émotionnel », i.e. a qui on présente la méme information
avec un biais émotionnel (Payne et al. 2007). Les deux groupes ont été soumis au méme stress
avant le début de I'expérience. lIs ont ensuite été confrontés au méme diaporama, composé
de onze diapositives, mais qui était présenté de maniére neutre pour le premier groupe et
avec une forte charge émotionnelle pour le second groupe. Au sein de ce diaporama, quelques
diapositives étaient tout de méme présentées de maniére neutre au groupe subissant la
présentation émotionnelle. Les étudiants ont été convoqués une semaine aprés pour une
restitution surprise du diaporama. Les résultats montrent que le groupe ayant été confronté
au diaporama présenté avec une forte charge émotionnelle restitue correctement 58% des
diapositives chargées émotionnellement contre seulement 44% pour le groupe témoin.
Inversement, le groupe « émotionnel » ne restitue que 36% de diapositives neutres contre
42% pour le groupe témoin.

De plus, le nombre de diapositives neutres restituées de maniere erronée dans le groupe
émotionnel est plus important, il est noté une différence de 4,7 points de diapositives fausses
en plus que pour le groupe témoin. Les restitutions incorrectes sont corrélées avec des
concentrations plasmatiques de cortisol élevées au moment de I'apprentissage des
diapositives (Payne et al. 2007).

74



Certains facteurs peuvent interférer avec I’évaluation de la nature positive ou négative de
I'information. C’'est le cas de I'anxiété, qui tend a transformer des pensées habituellement
percues comme positives en pensées négatives. Elle favorise aussi la formation de croyances
irrationnelles qui affaiblissent la motivation, conduisant a une démotivation du sujet (de
la Fuente 2014). Ces erreurs d’analyse ont un effet néfaste sur la récupération d’informations
de la mémoire déclarative et limitent les effets bénéfiques du stress dans un contexte
émotionnellement positif (de la Fuente 2014).

3.1.3 Influence de la nature du facteur de stress lors d’un stress aigu.

La nature physique ou psychologique du facteur de stress influence la mémorisation. En effet,
les facteurs de stress physiques activent des régions inférieures du cerveau (circuit de réponse
a la douleur, par exemple), tandis que les facteurs de stress psychologiques activent des
régions limbiques telles que I'amygdale basolatérale, en lien avec I'action locale de la
noradrénaline. Or, I'activation d’un circuit intégrant I'amygdale et la présence d’hormones de
stress conduit a la mémorisation des informations non neutres, plus marquantes, qui sont
dites saillantes (Joéls et al. 2006).

De plus, un stress d’origine intrinséque, i.e. psychologique, dans un contexte adapté permet
d’augmenter I'attention portée au sujet et a diminuer la distraction de I'apprenant. Il favorise
la mémorisation d’informations pertinentes. Les données jugées moins utiles ne sont pas
consolidées (Payne et al. 2007)

3.1.4 Influence de la nature chronique du stress

Les effets du stress aigu et contextualisé sont différents de ceux d’'un stress répété et
chronique. Un stress aigu, lié a un facteur de stress ponctuel, permet une amélioration de la
mémorisation et une consolidation de lI'information. A l'inverse, un stress chronique, en
relation avec l'exposition du cerveau au stress répété et lié a des facteurs de stress
incontrélables, induit une suractivité de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Ce type
de stress réduit la neurogenese, la plasticité synaptique et la sensibilité aux
neurotransmetteurs. Ces effets, qui s’apparentent a un déclin cognitif, constituent un facteur
de risque de développement de certaines affections neurodégénérative (dont la maladie
d’Alzheimer) par le biais de neuro-inflammation et d’un stress oxydatif (Joéls et al. 2004).

3.1.5 Analogies avec le renforcement négatif du conditionnement opérant

Les effets qui viennent d’étre présentés sont connus, dans un autre registre, depuis les travaux
de Burrhus Skinner sur le conditionnement de type Il, encore appelé conditionnement opérant
ou conditionnement skinnérien (Roulin et al. 2000). Cette modalité d’apprentissage résulte de
I'association entre un stimulus présenté a l'apprenant, la réponse qu’il produit et le
renforcement qui lui est alors proposé. Lorsque le renforcement est positif, ou gratifiant (la
récompense, la louange ou plus prosaiquement la « carotte »), les voies dopaminergiques du
plaisir sont activées et I'individu cherche a reproduire la réponse qui le gratifie ainsi. Lorsque
le renforcement est négatif (punition, blame ou « baton »), il inhibe trés rapidement la
réponse produite de fagon a éviter la punition. On retrouve ainsi I'effet positif du stress sur la
fermeture d’un apprentissage deés I'instant qu’il est temporellement associé a la séquence (loi
de contiguité temporelle de Skinner et Thorndike)(Roulin et al. 2000).

L'analogie peut méme étre étendue au lien entre le contexte de I'apprentissage et le
renforcement négatif. L'expérience de la psychologue Elisabeth Hurlock, en 1925 (Hurlock
1978), fait encore autorité aujourd’hui, méme si son volet éthique serait trés controversé.
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Elle constitue quatre groupes de filles de 9 a 11 ans en cours de mathématiques. Le niveau
scolaire et le nombre de filles dans chaque groupe sont comparables. La tache consiste a
effectuer le plus possible d'additions de six nombres de trois chiffres en 15 minutes, a raison
de trois séances par jour pendant cing jours. Le groupe « contréle » travaille seul, isolé dans
une classe et aucun commentaire n'est jamais émis sur ses résultats. Les trois groupes,
« louange », « réprimande » et « ignoré » travaillent séparément, mais dans une méme salle.
IIs entendent donc les feedbacks émis par I’enseignant pour leur groupe et pour les autres
groupes. Le groupe « louange » recoit systématiquement des félicitations chaleureuses aprés
récolte des travaux, indépendantes de son résultat réel. Le groupe « réprimande » recevait
systématiquement un signal négatif, de déception et d'absence de progression. Le groupe
ignoré ne recevait aucun commentaire, mais pouvait écouter ceux émis pour les deux autres.

Les résultats sont nets : le groupe complimenté, méme si au départ la louange est sans rapport
avec le résultat obtenu, se perfectionne avec rapidité et atteint une vingtaine de problemes
résolus au bout des cing jours. Le groupe réprimandé, chez qui un stress contextualisé est
également généré, progresse aussi, mais nettement moins que le groupe gratifié et surtout
moins durablement (14 a 15 additions correctes aprés un pic a 16). Les deux autres groupes
(controle et ignoré) plafonnent aux environs de douze additions correctes.

3.1.6 Applications en pédagogie
Il résulte de ces données que, pour I'enseignant, il est pertinent :

1. de chercher a induire un stress aigu chez les étudiants au début de I'apprentissage,
pour améliorer |'attention et la mémorisation ;

2. ce stress aigu devant étre induit au moyen de facteurs de stress psychologiques (et

non physiques) ;

de présenter les informations a mémoriser sous une forme positive ou négative ;

4. d’organiser le déroulé pédagogique de facon a orienter la sélection des informations
saillantes vers les informations jugées importantes ;

5. de ne jamais omettre de féliciter, en faisant alors appel aux circuits de gratification et
non pas aux effets du stress.

w

Par ailleurs, de facon plus large, il serait intéressant de limiter ou de tenter de limiter le stress
chronique chez les apprenants.

3.2 Influence du stress sur les modes d’apprentissage

Le stress aigu peut avoir des effets différents selon le mode d’apprentissage auquel est
confronté I'étudiant. Certains apprentissages longs, ou dont la courbe d’apprentissage est
longue, nécessitent une construction en plusieurs étapes, assorties de I’élaboration de
stratégies, insérées dans un parcours d’apprentissage riche et surtout évolutif. Dans ce cadre
en effet, les étapes et les stratégies peuvent étre amenées a changer ou a évoluer au cours de
I'activité ou de l'exercice pour permettre a I'étudiant de s’adapter a des approches
systémiques complexes. Or, le stress favorise un mode d’apprentissage qui fait appel a des
schémas simples et déja connus de I'apprenant, ce qui limite la flexibilité mentale. Il induit
une rigidité d’exécution, I'individu choisissant d’utiliser des méthodes ou des stratégies dont
il est déja familier (Schwabe et al. 2007). En cela, le stress s’oppose aux apprentissages qui
nécessitent une adaptabilité importante.
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Ainsi, lors de stress chronique, les formes de mémorisation simples et habituelles (i.e. dont les
traces mnésiques sont déja existantes) sont privilégiées, ce qui limite les capacités de
mémorisation a moyen et a long terme (Vogel et Schwabe 2018).

Le stress aigu peut favoriser le simple apprentissage par la méthode des essais/erreurs
(Guenzel et al. 2014), dans la mesure ou il fait appel a une démarche probabiliste : si un essai
ne fonctionne pas, 'apprenant doit recommencer en tentant autre chose et ainsi de suite
jusqu’au succes. Des sujet exposés a un facteur de stress et présentant une cortisolémie
augmentée montrent une diminution du nombre d’essais pour réussir (Guenzel et al. 2014).

En revanche, le stress aigu peut avoir une forte influence sur I'apprentissage par instruction.
Il peut en effet améliorer I'encodage d’une instruction et la récupération de regles.
Cependant, il dégrade la récupération d’informations a long terme, la mémorisation des
étapes de I'exercice étant plus importante que la mémorisation du contenu en lui-méme
(Vogel et Schwabe 2018).

Le stress aigu peut avoir un effet bénéfique sur I'apprentissage en venant atténuer I'anxiété,
si celui-ci est instruit dans de faible conditions de charge perceptive c’est-a-dire si
I’environnement est contrélé. Car si le stress est trop important I'anxiété n’est pas atténuée
(Airaksinen et al. 2005).

Pour rappel, I'anxiété peut altérer la mémoire hippocampique, c’est-a-dire la mémoire de
travail.

3.3 Le stress en contexte scolaire

Le stress scolaire est une notion multidimensionnelle qui a une influence sur I'apprentissage.
Il peut étre défini comme la somme de tous les facteurs de stress rencontré au cours de la
scolarité. Cela comprend les cours, les évaluations, les rapports avec les enseignants et les
camarades de classe (Esparbés-Pistre et al. 2016).

Chez le jeune adulte en formation supérieure, il revét trois expressions distinctes :

e un niveau physiologique et moteur ;
e un niveau cognitif ;
e un niveau affectif et de motivation.

L'expression physiologique du stress apparait dans des situations qui varient en fonction de la
sensibilité de I'apprenant (Abdollahi et al. 2018). Elle recouvre des réactions telles qu’une
transpiration importante, des palpitations cardiaques, des insomnies ou des tremblements.
Ces réactions, qui dépendent du niveau d’anxiété de I'étudiant (Largo-Wight et al. 2005),
influencent son apprentissage a court et a long terme. Cette forme de stress peut étre
contrblée par I'étudiant en amont des échéances de son cursus, de fagon a améliorer son
apprentissage et la restitution des informations (de la Fuente 2014).

L’'expression cognitive du stress en situation scolaire se traduit par des pensées interférentes
automatiques et récurrentes, dont la fréquence augmente au cours de la scolarité selon les
obstacles rencontrés. Il peut s’agir de pensées négatives, d’inquiétudes, d’anticipation de
I’échec allant jusqu’a déclencher une incapacité a réaliser des taches dans le cadre du cursus
(de la Fuente 2014).

Le niveau affectif, en lien avec le degré de motivation de I'apprenant, conditionne la posture
de I'étudiant face a son apprentissage. Ainsi, I'étudiant peut vivre le stress positivement. Sa
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posture est celle d’'un étudiant déterminé, motivé et engagé dans les taches. Il dispose d’une
grande quantité d’énergie disponible pour travailler. Inversement, I’étudiant peut aussi vivre
le stress négativement. Il présente alors des signes d’épuisement, de fatigue physique et
émotionnelle. Il en résulte une démotivation, qui peut se traduire par I'abandon de la tache
en cours, voire par un renoncement complet a 'apprentissage ou au cursus. Le basculement
de mentalité du positif au négatif dépend trés fortement des expériences passées d’échec ou
de succes de I’étudiant (Putwain et al. 2013).

Certaines conditions favorisent I'apparition du stress dans un contexte scolaire. C’'est le cas,
par exemple, de :

e |'absence de concordance entre le travail fourni par I'étudiant et les résultats qu’il
obtient ;

e l'impression que le systeme est injuste ou peu fiable : par exemple, lorsque les critéres
de notation des examens sont peu ou pas explicités ;

e un niveau d’exigence percu comme trop élevé : par exemple, lorsque I’étudiant estime
ne pas étre en mesure d’acquérir ou de maitriser les compétences requises dans le
temps imparti (de la Fuente 2014)

Dans le cadre d’études supérieures peu encadrées, comme certains cursus universitaires,
I’étudiant est livré a lui-méme. La difficulté de la tdche demandée peut lui paraitre trop difficile
a réaliser seul.

Par ailleurs, les cursus aboutissant a des concours sont soumis a une pression de sélection
parfois importante, qui engendre une compétition entre étudiants. Celle-ci occasionne un
stress qui peut limiter les capacités d’apprentissage de certains étudiants (Largo-Wight et al.
2005).

3.4 Influence du stress sur I'apprentissage moteur
3.4.1 L’apprentissage de la motricité de ’école primaire a I'enseignement supérieur

Au cours de la vie scolaire depuis I'enfance, I'apprentissage de la motricité fine, celle qui
concerne la mobilité des doigts et des mains dans la réalisation de petits mouvements précis,
est abordé et appuyé au cours du cycle 1 (maternelle). Par la suite, i.e. lors des cycles 2 et 3
(primaire), les apprenants ne sont plus formés ou entrainés a la motricité fine, mais seulement
au développement de leur motricité par le biais d’activité physique. Il en va de méme pour le
secondaire (collége et lycée) ou la motricité est développée lors des cours d’EPS ou de travaux
pratiques ciblés (cf. site Eduscol du ministéere de I’Education Nationale, référencant les
programmes et des pistes pédagogiques, https://eduscol.education.fr/).

Dans I'enseignement supérieur, non seulement les futurs étudiants expriment d’éventuelles
carences liées a cette quasi-absence de préparation dans le secondaire, mais ils sont de plus
sélectionnés sur des critéres trés majoritairement cognitifs, des connaissances théoriques le
plus souvent rattachées a une discipline donnée. Les capacités motrices ne sont pas évaluées
lors de I'entrée au sein de I'établissement de formation. Or, il semblerait qu’il n’y ait pas de
corrélation entre niveau d’intelligence et capacité motrice (Seashore 1930). Le meilleur moyen
d’évaluer les capacités motrices est d’utiliser des tests dédiés et validés statistiquement, tels
qgue le Purdue Pegboard Test par exemple, qui évaluent la dextérité et peuvent étre utilisés
lors d’entretien d’embauche de certains ouvriers. Pour autant, au cours de leur formation, et
tout particulierement en formation professionnelle vétérinaire, les étudiants doivent acquérir

78



certaines capacités en lien avec le domaine psychomoteur. Mal préparés et mal sélectionnées,
ils s’exposent a différents niveaux de stress qui vont modifier sensiblement leur courbe
d’apprentissage. Dans certains cas, 'apprentissage est tellement inhibé gu’ils s’orientent vers
des formes de pratique professionnelle qui exclut tout geste moteur trop technique.

Dans la réalisation d’un apprentissage moteur, un niveau de difficulté trop élevé augmente en
effet le stress, avec le risque de commettre des erreurs (Famose 2018). Une tache motrice
doit donc étre ajustée au niveau d’habileté du sujet. Une tache difficile répétée ne permet pas
le progrés alors qu’une tache dont la difficulté augmente graduellement permet une
progression significative.

Par ailleurs, un niveau de difficulté trop important perturbe I'apprentissage moteur en faisant
intervenir les émotions, et peut induire une baisse de motivation. Cela favorise alors la
réalisation d’erreurs, qui conduisent a un découragement, a de la fatigue et a de la frustration.

A l'inverse, si la tache a réaliser est trop facile, elle peut susciter de I'ennui, qui nuit a
I'apprentissage car il ne sera pas mémorisé (Famose 2018).

Il est donc nécessaire d’adapter le niveau de difficulté au public d’apprenants, afin d’ajuster
le niveau de stress induit et permettre une progression (Famose 2018). Ce niveau de difficulté
est également a ajuster en fonction du contexte : stress et anxiété de I'apprenant ou encore
modalité d’enseignement (Famose 2018).

Le niveau de difficulté optimal peut étre objectif : selon Famose, il s’agit « d’un niveau de
difficulté laissant la possibilité aux étudiants de s’y engager et d’avoir un niveau de réussite
convenable » (Famose 2018).

3.4.2 L’apprentissage moteur en chirurgie

Chez les chirurgiens novices, le stress se traduit par une augmentation de la rapidité a
effectuer les actions, ce qui, en I'absence de maitrise des gestes, augmente le nombre
d’erreurs. Al'inverse, le nombre d’erreurs diminue s’ils ralentissent leurs gestes (Pavlidis et al.
2012). Le stress augmente l'activité du systéme nerveux sympathique et fait diminuer les
performances au cours de la formation chirurgicale. Il provoque des actions précipitées, c’est-
a-dire rapides et irréfléchies, susceptibles de conduire a des erreurs. Or, les erreurs s’auto-
entretiennent en provoquant un découragement et un sentiment d’incapacité (Pavlidis et al.
2019).

Une étude a été réalisée sur des étudiants en médecine sans expérience de la chirurgie (Flinn
et al. 2016). Il leur a été demandé de réaliser des exercices d’entrainement a la laparoscopie.
Les étudiants étaient répartis en quatre groupes distincts : un premier groupe dit témoin sans
supervision, un deuxieme groupe observé par un senior, expert en laparoscopie, un troisieme
groupe était encouragé par cet expert, enfin le quatrieme groupe était critiqué par I'expert.
Les stress des étudiants a été mesuré en suivant I’évolution de la pression artérielle et de Ia
fréquence cardiaque. L'anxiété en situation a également été évalué a l'aide d’un auto-
guestionnaire (STAI state). Les performances des étudiants, lors des exercices, ont également
été mesurées et comparées (Tableau 7).

Tableau 7 - Tableau récapitulatif des niveaux de stress, d’anxiété et des performances d’étudiants en médecine
soumis ou non a un encadrement par un senior lors de la réalisation d’exercices d’entrainement
a la laparoscopie (Flinn et al. 2016)
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Groupe témoin

Groupe observé

Groupe encouragé

Groupe critiqué

Niveau de stress ++ ++ + -t
Niveau d’anxiété ++ + + -t
Performances ++ +++ +++ +

Il en ressort que le groupe observé présente les mémes niveaux de stress et d’anxiété que le
groupe témoin, mais ses performances sont meilleures. Le groupe encouragé présente des
niveaux de stress et d’anxiété plus bas que le groupe témoin et ses performances sont
meilleures. Le groupe critiqué, quant a lui, est plus stressé et plus anxieux, ses performances
sont bien inférieures a celles du groupe témoin (Flinn et al. 2016).

Ainsi, le comportement du senior influe sur le niveau de stress et sur les performances de
I'apprenant.

3.5 Intérétde la simulation

Au sein des écoles vétérinaires, le recours a des salles de simulation médicochirurgicale
vétérinaire s’est développé de facon trés rapide depuis une dizaine d’années. Ces simulations
visent a favoriser I'apprentissage de gestes techniques de base, mais correspondent aussi a
des mises en situation, qu’elles correspondent ou non a des situations critiques fortement
stressantes en situation réelle. La simulation est un outil pédagogique qui permet de
développer des compétences dans un contexte sécurisant, voire ludique, pour I'apprenant.
L’échec n’ayant dans ce contexte pas de conséquences majeures sur le patient, il n’implique
pas émotionnellement I'apprenant. La composante stress, dans ce contexte, est délibérément
évacuée, qu’il s’agisse du stress lié a la peur de nuire a I'animal, la crainte du regard de 'autre
et surtout celle de I'enseignant-formateur.

3.5.1 Intérétde la simulation sur I'apprentissage

La simulation présente I'avantage de permettre I'apprentissage de compétences techniques
pour réaliser des actes de soins (Couarraze et al. 2023) dans un environnement contrélé. La
simulation procédurale, (i.e. de I'apprentissage de gestes) est un outil pédagogique qui permet
d’augmenter progressivement la complexité des exercices pour atteindre la maitrise d’'une
compétence. Cette méthode permet de s’adapter au niveau de I'apprenant. Ainsi, I'utilisation
de mannequins en médecine dentaire permet I'amélioration des performances des
apprenants en clinique (Malone 2019).

Une étude américaine (Read et al. 2016) met en évidence que la simulation permet une
augmentation des performances des étudiants vétérinaires lors de la réalisation d’ovario-
hystérectomies (OVH). Elle permet I'acquisition de compétences complémentaires a celles
apportées par la simple visualisation de vidéos ou la lecture de manuels. Ainsi, la réalisation
d’exercices de simulation a permis d’augmenter les performances des étudiants vétérinaires
lors des trois grandes étapes de la chirurgie (réalisation de I'incision, réalisation de I'ablation
des organes, fermeture de l'incision). Les performances s’améliorent car |'efficacité lors de
certaines étapes augmente (réaliser I'incision, localiser et manipuler le pédicule vasculaire,
localiser et manipuler I'utérus, évaluer ’hémostase, réaliser une suture du plan musculaire,
réaliser une suture du plan sous-cutané).

Il n’est pas noté de différences de performances en lien avec le réalisme du modéle utilisé. Il
apparait que ce n’est pas la fidélité du modéle qui permet I'acquisition de compétences, mais
la réalisation du geste ainsi que la répétition des étapes (Read et al. 2016). L'utilisation d’un
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mannequin, méme avec un faible niveau de réalisme (des tubulures prenant la place de
vaisseaux, élastiques prenant la place de ligaments), est jugée utile par les étudiants car elle
permet beaucoup de manipulations (Langebaek et al. 2012).

Dans une étude menée en 2019, il est demandé a des étudiants en médecine de réaliser une
fois par semaine pendant cing semaines, deux ateliers de microchirurgie (un atelier de suture
et un atelier de coupe). Ces ateliers font travailler la motricité fine. Chaque atelier a une durée
maximale de 20 minutes. Les taches peuvent étre réalisées dans un ordre aléatoire, sans
supervision ni contréle et dans un environnement contrélé pour limiter les facteurs de stress
exogenes. Le stress des participants est évalué avant et pendant chaque session, ainsi que leur
charge de travail. Au bout de cing semaines, il est constaté une nette amélioration de la
rapidité de réalisation de cet atelier. Les raisons évoquées sont de deux ordres :

- il s’agit d’étudiants en médecine qui ne sont pas engagés dans un cursus chirurgical,
ce qui a permis un certain détachement émotionnel. Tous les facteurs de stress liés a
I'action chirurgicale en elle-méme ont été retirés (le patient, les intervenants, les
imprévus). Ainsi dans un contexte que I'on peut qualifier de contexte de loisir, il est
possible d’améliorer trés rapidement ses compétences motrices (Pavlidis et al. 2019) ;

- inversement, des chirurgiens novices, dans un contexte de simulation, présentent un
niveau de stress tres élevé et, méme en choisissant de se former par simulation dans
un enseignement facultatif, leurs performances sont ralenties (Arora et al. 2010).

En plus de permettre I'apprentissage de compétences motrices, la simulation améliore
I'attention et la motivation de I|'apprenant (Malone 2019). Elle permet de croiser
I'apprentissage de compétences pratiques avec d’autres compétences telles que la
communication, la capacité a prendre des décisions ou le travail en équipe.

Avoir le retour d’un expert de maniére directe joue un role dans I'apprentissage (Scalese et
Issenberg 2005). En effet, il améliore I'apprentissage sur le court terme, i.e. lors de la
réalisation de I'exercice de simulation, mais il permet aussi une meilleure rétention de
I'information sur le long terme (de I'ordre d’un mois). Des étudiants de médecine, sans
expérience de la suture, ont été divisés en trois groupes : un groupe n’a regu aucune consigne
particuliére, un autre groupe a pu visualiser une vidéo et a recu un retour par voie numérique,
et le dernier groupe a regu les consignes de la part d’un expert et le retour a été effectué par
cet expert (Tableau 8).

Tableau 8 - Nombre moyen de mouvements effectués par des étudiants médecins
lors de la réalisation de nceuds de chirurgiens dans le cadre d’un exercice de simulation (Porte 2007)

Nombre moyen Groupe visualisation Groupe visualisation Groupe encadré
de mouvements de vidéos de vidéos par un expert
(retour informatique) (retour par I'expert)
Avant la simulation 26 30 32
Apres la simulation 20 18 16
Un mois aprés 23 24 18

Commentaires du Tableau 8 : Un premier groupe a reproduit le contenu de vidéos, un second groupe a bénéficié
en plus d’un retour informatique enfin un troisieme groupe a bénéficié de I'encadrement et du retour d’un expert).

Dans cette expérience, ce n’est pas la qualité des sutures qui a été évaluée, mais le nombre
de mouvements effectués par les étudiants pour réaliser des nceuds de chirurgien. Le nombre
de mouvements a été mesuré a trois reprises : avant le début de I'expérience, a la fin du
premier exercice de simulation et un mois plus tard. Le groupe bénéficiant du retour de
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I’expert progresse plus et retient mieux son apprentissage puisque, un mois apres les exercices
de simulations, le nombre moyen de mouvements réalisés reste bas, de méme que I'écart-
type (Porte et al. 2007).

3.5.2 Intérét de la simulation dans la gestion de 'anxiété et du stress

Au-dela de la seule absence de tout regard extérieur, la simulation permet aussi de limiter le
stress et I'anxiété car elle donne le sentiment aux apprenants d’étre préparés (Langebaek et
al. 2012).

L'immersion d’un apprenant dans un exercice de simulation reproduit des émotions
comparables a celles rencontrées dans la pratiques (Geeraerts et al. 2017). Cela permet
également de s’entrainer dans des conditions d’exposition aux facteurs de stress et, de cette
facon, d’augmenter les performances cliniques (Couarraze et al. 2023). En effet, la simulation
permet de désensibiliser I'apprenant aux facteurs de stress lorsqu’il rencontre des situations
critiques similaires (Couarraze et al. 2021).

Dans une étude menée par l'institut Toulousain de Simulation en Santé, plus de 6000
infirmiéres ont été soumises a des simulations de situations critiques (gestion de
I’hyperthermie, hémorragie massive au cours d’une opération). Leur stress pergu ainsi que
leur anxiété ont été mesurés avant I'expérience et une semaine aprées (Tableau 9). L'étude
montre une diminution significative du stress percu (évalué a I'aide du PSS) et de I'anxiété
(évaluée a I'aide du STAI state et trait) (Couarraze et al. 2023). Ainsi, le pourcentage de bas
niveau de stress percu passe de 12% a 18% et un moyen niveau de stress percu passe de 56%
a 68% au bout d’'une semaine. Le pourcentage de trés bas niveau d’anxiété quotidienne
augmente aussi passant de 32% a 46%, il en va de méme pour le pourcentage d’anxiété de
trés bas niveau en situation de stress qui passe de 42% a 58% (Couarraze et al. 2023). En
résumé il est observé une diminution des niveaux de stress pergus ainsi qu’une diminution de
I'anxiété chez les infirmiéres ayant participé aux exercices de simulation.

Tableau 9 - Tableau récapitulatif du stress percu et de I'anxiété des infirmieres, avant puis une semaine
apreés la réalisation d’exercices de simulation en situations critiques(Couarraze et al. 2023)

Parameétres évalués Avant la simulation Une semaine
apres la simulation
Stress pergu de bas niveau 12% 18%
Stress pergu de moyen niveau 56% 68%
Anxiété quotidienne de trés bas niveau 32% 46%
Anxiété en situation de tres bas niveau 42% 58%

Commentaires du Tableau 9 : Une diminution de I'anxiété et du stress pergu par les infirmiéres est relevée aprés
les exercices de simulation. Elle se traduit par une augmentation du pourcentage d’infirmiéeres exprimant un stress
percu de faible niveau, et par une augmentation du pourcentage d’infirmiéres exprimant un trés bas niveau
d’anxiété une semaine apreés la réalisation d’exercices de simulation en situations critiques.
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Dans une autre étude francaise multicentrique (EI Khamali et al. 2018), les auteurs
s’'intéressent a I'impact de la formation, non sur I'apprentissage en lui-méme, mais sur la
pratique professionnelle ultérieure, la satisfaction et la santé au travail, incluant le nombre
d’arréts de travail et le turn-over professionnel. Les résultats ont été tellement favorables sur
I’ensemble des critéres évalués que I'étude a été interrompue pour efficacité par le Comité de
suivi de I'étude sans atteindre le nombre de sujets prévus dans le groupe controle. Ainsi, un
apprentissage en salle de simulation, qui introduit de facon controlée le stress parmi
I’ensemble des dimensions de I'apprentissage, la facon de le gérer et de la maitriser, a des
conséquences non seulement sur la compétence professionnelle des individus formés, mais
sur leur santé ultérieure au travail.

Il est cependant important de noter que la simulation utilisée comme mode d’évaluation
augmente l'anxiété (Stein 2020).

3.6 Recommandations pratiques pour 'enseignant

Le stress scolaire affecte les trois domaines de I'apprentissage que sont le domaine cognitif,
le domaine socio-affectif et le domaine psychomoteur, et nombreux sont les facteurs de stress
susceptibles de les mettre en jeu chez I'apprenant. Parmi eux, I'anxiété est le principal et le
plus important facteur de stress intrinséque, auquel s’ajoutent les facteurs de stress
extrinséques (enseignement, examen, condition d’apprentissage, etc.). L'expression du stress
varie selon la sensibilité de I'apprenant, ce qui se traduit par de fortes variations
interpersonnelles. Le stress influence directement les trois niveaux d’apprentissage.

Sur le plan cognitif, ou I'apprentissage de connaissances variées et surtout de leur utilisation
dans des raisonnements efficaces, il est possible d’améliorer I'apprentissage grace au stress
aigu, si le délai entre la phase d’apprentissage et le déclenchement du stress n’excede pas
guinze minutes. Le contexte d’apprentissage est tout aussi important car une information
transmise avec une charge émotionnelle favorise sa mémorisation. Il convient toutefois de ne
pas en abuser car une charge émotionnelle trop importante peut conduire a la mémorisation
du contenu neutre de maniére erronée. Ainsi, un stress aigu peut permettre d’améliorer
I'apprentissage si les bonnes conditions sont réunies.

Cependant, un stress aigu trop important peut aussi rigidifier les modes de pensée : il limite
I’'apprentissage de nouveaux modes de pensée en favorisant 'utilisation de schémas simples
et maftrisés, limitant par la méme occasion les capacités d’adaptation de I’étudiant. De la
méme fagon, le stress aigu peut favoriser I'apprentissage de la consigne elle-méme plutét que
le contenu de I'exercice.

Inversement, le stress chronique a globalement une influence négative car I'apprenant adopte
des schémas de pensées rigides et rassurants, peu favorables a I'apprentissage d’autres
méthodes ou connaissances. Le stress chronique a par ailleurs des conséquences néfastes sur
la santé.

Le renforcement positif est important lors de I'apprentissage car il le favorise. Ainsi, pour
améliorer ce dernier, il convient de féliciter 'apprenant de maniére réguliére pour activer les
circuits de gratifications. Dans ces conditions, les circuits du stress sont hors de cause.

Sur le plan socio-affectif et de la motivation, le stress peut influencer le degré de motivation,
ce qui va conditionner la posture de I'apprenant face a I'apprentissage. Cette posture dépend
de son historique personnel.
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Néanmoins, il est possible de canaliser le choix de la posture de I'apprenant en veillant par
exemple a instaurer des critéres de notation justes, fiables et vérifiables, en ayant un niveau
d’exigence adapté et clairement défini, etc.

L'apprentissage moteur est favorisé par la réalisation d’exercices dont la difficulté augmente
graduellement. La dextérité des apprenants, et particulierement celle des étudiants
vétérinaires, n’étant pas un critére de sélection, proposer des exercices de difficulté optimale
peut s’avérer difficile : si la tdche motrice proposée est trop difficile ou au contraire trop facile,
il peut en résulter une baisse de motivation, un désintéressement ou un découragement. Dans
le cadre de 'apprentissage de la chirurgie, le comportement du senior peut jouer un grand
role. Ainsi, une attitude encourageante et bienveillante de la part du senior permet de limiter
le niveau de stress et d’anxiété de I'étudiant.

Au bilan, il est possible de résumer ainsi les applications pratiques que tout encadrant pourrait
mettre en ceuvre afin d’optimiser I'apprentissage de ses étudiants.

Sur le plan cognitif, il est recommandé :

1. de chercher a induire un stress aigu chez les étudiants au début de I'apprentissage,
pour améliorer |'attention et la mémorisation ;

2. de chercher ainduire un stress aigu au moyen de facteurs de stress psychologiques (et

non physiques) ;

de présenter les informations a mémoriser sous une forme positive ou négative ;

4. d’organiser le déroulé pédagogique de facon a orienter la sélection des informations
saillantes vers les informations jugées importantes ;

5. de ne jamais omettre de féliciter, en faisant alors appel aux circuits de gratification et
non pas aux effets du stress.

w

Sur le plan socio-affectif, il est recommandé :

1. deprendre en compte que le contenu des cours et les évaluations ne sont pas les seuls
critéres rentrant en jeu ;

2. de considérer le rapport enseignant/apprenant comme important ;

de considérer les rapports entre apprenants comme important ;

4. de fixer des objectifs d’apprentissages permettant une concordance entre le travail
fourni et le les résultats obtenus par I'apprenant ;

5. d’avoir un niveau d’exigence adapté limitant le découragement ;

6. d’avoir un discours positif et encourageant favorisant la motivation ;

7. d’avoir un systeme de notation juste, facilement compréhensible et vérifiable.

w

Sur le plan moteur, il est recommandé :

1. d’augmenter graduellement la difficulté des exercices pour permettre une maitrise
progressive du geste ;

2. d’adapter le niveau de difficulté de départ en fonction de I'habileté de I'apprenant
pour limiter I'ennui ou le découragement ;

3. d’avoir un discours encourageant et bienveillant.

Par ailleurs, dans le cadre du contréle du stress des apprenants en médecine vétérinaire ou
humaine, la simulation présente deux intéréts majeurs. Elle favorise d’une part
I'apprentissage de gestes techniques de difficulté variée en plongeant I'apprenant dans un
contexte contr6lé, ie. sans facteurs de stress (présence de patient, d’enseignant, de
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perturbations), et en annulant toutes conséquence liée a une erreur. La simulation permet
aussi de répéter des gestes sans limitation, la répétition améliorant la motricité et la dextérité.
Elle permet d’autre part de limiter le stress et I'anxiété, en préparant I'apprenant a des
situations diverses, depuis la prise en charge du patient jusqu’a la gestion de situations
critiques ou non, au cours de séances dans lesquelles la dimension des facteurs de stress peut
étre introduite de facon contrélée par la scénarisation du faux patient, et non pas de facon
difficilement contrélable comme en situation d’urgence réelle.
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CONCLUSION

En médecine humaine et vétérinaire, I'apprentissage est divisé en trois grands axes: le
domaine cognitif, le domaine psychomoteur et le domaine affectif. Tout au long du cursus,
I’élaboration d’un référentiel de programme adapté, en lien avec I'approche par compétences
qui construit peu a peu les compétences au premier jour du futur dipléomé, devient fortement
centrée sur I'apprenant. Cela permet de favoriser un apprentissage clairement orienté vers
I’exercice professionnel futur, en adéquation avec le marché de I'emploi. L'importance
désormais accordée aux compétences dites transversales permet de faire acquérir aux
apprenants le « savoir-agir », c’est-a-dire I'ensemble des compétences professionnelles dont
ils auront besoin par la suite dans I'exercice de leur métier.

Le stress est une notion qui peut étre abordée de deux manieéres différentes. Il est possible de
le considérer de maniéere biologique et de constater les nombreux effets qu’il peut avoir sur
I'organisme. Dans ces conditions, sa fonction physiologique primitive, celle de permettre a
I'organisme de s’adapter a une agression réelle ou potentielle, permet de comprendre
pourquoi il a globalement un role positif sur les situations d’apprentissage, ce qui permet
encore d’optimiser I'adaptation si une agression de méme nature se présente a nouveau. Mais
dans de nombreux cas, et notamment en formation professionnelle, I'état de stress s’installe
dans la durée, et peut déboucher sur l'inhibition de toute action, donc de tout nouvel
apprentissage, et sur des états pathogénes. Il devient alors essentiel de comprendre quels
sont les facteurs de stress qui l'installent et le prolongent (qu’ils soient intrinseques ou
extrinséques), mais aussi quelles sont les conditions, notamment scolaires ou
professionnelles, qui le favorisent. Dans la mesure ou un stress chronique prolongé conduit
au burnout, il est important de bien comprendre sur quels leviers préventifs ou curatifs il est
possible d’agir.

Le stress aigu peut donc permettre de favoriser I'apprentissage s’il est induit dans des
conditions favorables (délai et contexte par exemple), et peut améliorer I'apprentissage en
permettant la mémorisation d’informations saillantes. Mais a partir du moment ou le stress
devient chronique ou bien méme, si le stress aigu est trop violent, il limite considérablement
I'apprentissage en provoquant une diminution de la flexibilité, voire une rétractation
intellectuelle de I'apprenant.

Dans ce cas, la simulation médicale apporte un véritable bénéfice en permettant a I'apprenant
de s’entrainer aussi bien a la réalisation de gestes techniques qu’a la mise en situation
professionnelle dans un contexte allégé des contraintes de la vie réelle.

Il ressort de ce travail que le stress ne favorise I'apprentissage que dans des conditions
extrémement précises qui ne sont, la plupart du temps, pas ou peu applicables dans le
contexte des études de médecine humaine et vétérinaire, durant lesquelles les apprenants
sont le plus souvent stressés chroniquement. En revanche, il est possible d’améliorer
I'apprentissage en diminuant le stress percu et I'anxiété. L’enseignant joue en cela un grand
role puisqu’il a la possibilité de s’adapter aux différentes situations et que le simple de fait
d’encourager et de faire preuve de bienveillance atténue trés fortement le stress percu.

C’est aussi dans ce contexte d’atténuation du stress et de I'anxiété que la simulation médicale
présente un tres grand intérét.
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ANNEXES

Annexe 1 - Auto questionnaire PSS-4 (Perceived Stress Scale)
permettant d’évaluer le stress percu

illion
THE OHIO S
I{}me?nfgséim Hearts

COLLEGE OF NURSING

Perceived Stress Scale 4 (PSS-4)

INSTRUCTIONS
The guestions in this scale ask you about your feelings and thoughts during THE LAST MONTH. In each case, please
indicate your response by placing an “X" aver the square representing HOW OFTEM you felt or thought a certain way.

Mever Almost Never Sometimes Fairly Often Very Often
4] 1 2 3 4

1. Inthe last month, how often have you
felt that you were unable to control the O O O [ N
important things in your life?

2. In the last month, how often have you felt
confident about your ability to handle your O O O O O
personal problems?

3. Inthe I_ast month, hgw often have you felt 0 0 0 0 0
that things were going your way?

4. In the last month, how often have you felt

difficulties were piling up so high that you O O O O O
could nat overcome them?

Scoring for the Perceived Stress Scale 4:

Questions 1and 4 Questions 2 and 3
0 = Newver 4 = Newver

1 = Almost Never 3 = Almost Mever
2 = Sometimes 2 = Sometimes

3 = Fairly Often 1 = Fairly Often

4 =Very Often 0 =Very Often

Lowest score: 0
Highest score: 16

Higher scores are correlated to more stress.

Cohen, 5., Kamarck, T, & Memelstein, R. (1983). A global measure of percelved stress. Jounal of Health and Socio! Behowor 24, 385-396.
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Annexe 2 - Auto Questionnaire STAI (State Trait Anxiety Inventory)
permettant la mesure de I'anxiété au quotidien (Trait) et dans une situation précise (State)

nstitut NeuroSport H .

Bindesdback & Neuradoodbock sppliqmés Questionnaire STAI-Y1grar
i la Perfl :¢ Sportive et Mentale _ _
_=,;...4TKL1:;:'f§\-TJ1¢::-,,:ﬂ. - State Trait Anxiety Inventory-form ¥

Autoquestionnaire de Spiglberger

Imaginons la situation suivante : dans quelques instants, vous allez participer 3 une compétition ou passer
un concours dont le résultat est particulisrement important pour vous et la suite de votre carriére.

Ci-aprés figurent un certain nombre de déclarations que les gens utilisent souvent pour se décrire. Lisez
chacun des énoncés et cochez la case appropriée de droite qui semble décrire le mieux ce gque vous ressentez dans
cette situation. Il n'existe ni bonnes ni mauvaises réponses. Ne passez pas trop de temps sur chacun des points.
Répondez a toutes les questions et ne cochez qu'une case pour chacune d'entre elles.

En ce moment, dans cette situation : Pasdutout | Unpeu |Modérement | Beaucoup

1. le me sens calme.

2. le me sens en sécurité.

3. le suis tendu(e).

4. le me sens surmené|e).

5. Je me sens tranguille.

6. e me sens émule), bouleversé(e).

7. le m'ingquiéte a 'idée de malheurs possibles.

8. le me sens comblé(e).

9. le me sens effrayé(e).

10. le me sens bien, a l'aise.

11. le me =sens sdr(e) de moi.

12. le me sens nerveux(e).

13. le suis agité(e).

14. le me sens indécis(e).

15. le suis détendufe).

16. le me =ens satisfait{e).

17. le suis inguiet(e).

18. le me sens troublé(e).

19. le sens gue jai les nerfs solides.

CLLEELLEEEEEEEEEEEEE
OLEEELLEEEEREEEBEEEE
OEEEEELEEEEEEEEOEEEE®
CLLERELLEEEPBEEEGEEEE®

20. le me sens dans de bonnes dispositions.

Oblygatore [T

NOM/ID : Homme () Femme

O

Né(e). le: Date du test :
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nstitut NeuroSport

Biofeedback & Newoteedback applicués
it la Performance Spostive et Menmle
Samté aw sport = Neurotracker

Questionnaire STAI-Y2ga

State Trait Anxiety Inventory-form ¥

Autoguestionnaire de Spiglberger

Ci-aprés figurent un certain nombre de déclarations que les gens utilisent souvent pour se décrire. Lisez

chacun des énoncés et cochez dans le case appropriée de droite ce qui

corvient le mieux a la fagon dont vous vous

sentez en général. Il n'existe ni bonnes ni mauvaises réponses. Ne passez pas trop de temps sur chacun des points,
mais donnez la réponse qui semble décrire le mieux ce que vous ressentez généralement. Répondez a toutes les

guestions et ne cochez qu'une case pour chacune d'entre elles.

En général, dans mon quotidien :

Presque
jamais

Presque

Parfois
toujours

Souvent

21. Je me sens dans de bonnes dispositions.

22. e me sens nerveux(se) et agité(e).

23, Je me sens content(e) de moi-méme.

24. Je voudrais &tre aussi heureux(se) que les autres semblent I'étre.

25. J'ai I'impression d'étre un(e) raté(e).

26. Je me sens reposé(e).

27. le suis d'un grand calme.

28. Je sens gue les difficultés s'accumulent au point ol je n'arrive pas a les

surmonter.

29, Je m'en fais trop pour des choses qui n'en valent pas vraiment la peine.

30. le suis heureux(se).

31. J'ai des pensées troublantes.

32. le manque de confiance en moi.

33. Je me sens en sécurité.

34. Prendre des décisions m'est facile.

35. Je sens gue je ne suis pas a la hauteur de la situation.

36. Je suis satisfait(e).

37. Des idées sans importance me passent par la téte et me tracassent.

38. le prends les déceptions tellement & coeur que je n'arrive pas a les
chasser de mon esprit.

39. Je suis une personne qui a les nerfs solides.

40. le deviens tendu(e) ou bouleversé(e) quand je songe a mes
préoccupations et 3 mes intéréts récents.

OROPLLEEELLREEELEEEBE
ORICRCRLPEEEERIEEEPLEEREEE
OEEOEEEPEEELEREEIEELELEEOE
OROEEEEEEEEEEEELEEREOE

NOM/ID :

Néfe). le: Date du test :
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mstitut NewroSport Questionnaire STAI-Yerar.TrAIT

fack & N P
a1y Perf Spoctive ot Mensal State Trait Anxiety Inventory-Form Y
! «Ni
Sassé s spoet - Neuroracker Test de Spieberger - Impact Fatigue

Date du test :

NOM/ID : (OHomme () Femme
Né(e). le:

Qualité du sommeil au cours du mois dernier :
- Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu

de temps pour vous endormir chaque soir ? Nombre de minutes : ...

- Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence vous n'avez pas pu

vous endormir en moiNSAe 30 MN 2...cocuveieceeeecececeeee e serassmeasans Endormissements <a 30 mn ? ...
- Au cours du mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la

qualité de votre SOMMEIl ...t ceectimsiienni st e sesbane s b snas Qualité du sommeil...

Habituellement, |a fatigue modifie la nature et/ou I'intensité de mes ressentis : Influence de la fatigue

| Résultats : e e A T s |
STAI-Y1em
STAIY2mnr

Ce double modéle de Fanwdtd | temporaire (STAI-Yétat) et/ou stablle (STALYirait) est sous tencu par des activites cérebrales distinctes
LUaniété trait 'associe & une modification de |a strocture de (3 matiére grise du cortex frontal médian{dlustration en rouge]. L'anuété état est
corrdiée au seul changement de connectivité de régions plus postérieures - cuneus, precuncusivert], lobe pariétal - (Savioks et al. 2020). Celaa
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INFLUENCE DU STRESS SUR L’APPRENTISSAGE DES ETUDIANTS
EN MEDECINE HUMAINE ET VETERINAIRE

INFLUENCE OF STRESS ON THE LEARNING OF STUDENTS
IN HUMAN AND VETERINARY MEDICINE

Thése d’état de Doctorat Vétérinaire : Nantes, le 10 juillet 2023

RESUME :

En médecine humaine et vétérinaire, comme dans toute formation professionnelle, 'apprentissage
est divisé en trois grands axes : le domaine cognitif, le domaine psychomoteur et le domaine affectif.
Le stress aigu peut permettre de favoriser I'apprentissage s’il est induit dans des conditions
favorables, et peut améliorer I'apprentissage en permettant la mémorisation d’informations
saillantes. Mais, s’il est trop violent ou lorsqu’il devient chronique, le stress limite I'apprentissage en
provoquant une diminution de la flexibilité, voire une rétractation intellectuelle de I'apprenant.

La fonction physiologique primitive du stress, celle de permettre a I'organisme de s’adapter a une
agression réelle ou potentielle, permet de comprendre son réle positif sur les situations
d’apprentissage. Mais, lorsque I'état de stress s’installe dans la durée, il peut déboucher sur
I'inhibition de toute action, donc de tout nouvel apprentissage, et sur des états pathogéenes. Dans la
mesure ol un stress chronique prolongé conduit au burnout, il est important de bien identifier les
leviers préventifs ou curatifs sur lesquels il est possible d’agir.

Il est possible d’améliorer I'apprentissage en diminuant le stress pergu et I'anxiété. L’enseignant
joue en cela un grand role puisqu’il a la possibilité de s’adapter aux différentes situations et que le
simple de fait d’encourager et de faire preuve de bienveillance atténue le stress percu. De méme,
en formation médicale et vétérinaire, la simulation médicale offre un véritable bénéfice en
permettant a I'apprenant de s’entrainer aussi bien a la réalisation de gestes techniques qu’a la mise
en situation professionnelle dans un contexte allégé des contraintes de la vie réelle. La simulation
médicale représente donc l'un des outils utilisables pour atténuer le stress et I'anxiété de
I"apprenant.
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