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Justification
Contexte général

Le protocole d’évaluation de la perception sensorielle Per-Sens
vise a étudier les modifications de perception sensorielles éven-
tuelles qu’ont a connaitre les personnels en mission/séjour de
longue durée en environnements isolés & confinés (ICE — ex.:
sous-marine de la Marine nationale), extrémes & inhabituels
(EUE — ex.: bases antarctiques/subantarctiques, ou bases de
survie).

Si, dans la littérature scientifique, il existe des pistes qui indiquent
que les sens, considérés indépendamment les uns des autres,
sont éprouvés par de telles expériences, aucune recherche holis-
tique n’a pour le moment permis de mesurer quel est réellement
'impact d’'un séjour de longue durée en ICE/EUE sur la percep-
tion sensorielle des individus et, par voie de conséquence, I'im-
pact de ces éventuelles modifications de perception sur leur mo-
ral, leur niveau de stress et/ou leur performance.

Cette étude s’attachera a I'évaluation des perceptions visuelle,
olfactive, gustative, tactile, auditive des individus, sur un schéma
d’investigation «en début / en fin » de mission/séjour. Elle
s’adressera a trois populations vivant durant des périodes signifi-
cativement longues en ICE/EUE : sous-mariniers des SNLE (em-
barqués de 70 a 90 jours), hivernants des bases polaires antarc-
tiques (14 mois d’isolement et de confinement en environnement
extréme) et marins en condition de survie — 5 jours — sur un ra-
deau (Au Rad’lo).

Les données présentées dans ce document concerne unique-
ment I'étude survie mise ceuvre par I'association Au Rad’l6.

Objectif principal

Le but de ce projet est d’évaluer I'impact d’une mission de survie
en radeau (EUE) sur la perception sensorielle (extérocapteurs) et
le fonctionnement psychophysiologique
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Objectifs secon-

L’objectif secondaire de ce projet est d’évaluer I'impact de la qua-

daires lité de la conscience de soi sur les modifications sensorielles et
I'adaptation a la contrainte de la survie
Critére de . . , . .
. s Variation fonctionnement perceptif et hophysiologi
jugement principal ariation du fonctionnement perceptif et psychophysiologique
Critere de I . . . .
. Variation du fonctionnement perceptif et psychophysiologique en
jugements p p psychopny aiq

secondaires

fonction du niveau de pleine conscience

Méthodologie
Schéma de I’étude

Etude exploratoire pragmatique de suivi cohortes.

L’ensemble du protocole expérimental sera réparti pour chaque
sujet en une visite d’inclusion.

Le recueil des données psychophysiologiques et psychologiques
sera réalisé a deux périodes (avant (ligne de base), et au retour
immédiat(avant la récupération)).

Visite avant. Recueil de données sociobiographiques de ques-
tionnaires de chronotypage, et d’adaptation et mesures psycho-
physiologiques des extérorocapteurs.

Visite au retour ou de fin de mission. Recueil de questionnaires
d’adaptation et mesures psychophysiologiques des extérorocap-
teurs.

Effectif

12 sujets marins de I'Ecole Nationale Supérieure Maritime
(ENSM)

Critéres d’inclu-

- Existence d’un consentement éclairé et écrit du patient,

sion - Affiliation & un régime de sécurité sociale,
des sujets L . -
- Sujets jugés aptes par le service médical
Criteres de - Sujets jugés inaptes a la mission.

non-inclusion

Retombées atten-
dues
de ’ensemble de
I’étude PerSens

(3 populations)

L’intérét scientifique de cette étude est triple :

A. Exploitation expérimentale. L’'ensemble des paradigmes sé-
lectionnés constitue une batterie sensorielle opérationnelle pour
explorer la qualité du fonctionnement sensoriel d’un individu sous
contrainte. Il pourra étre utilisé pour évaluer l'intérét du maintien
de la qualité de ce fonctionnement sur la thymie d’un individu sain
sous contraintes environnementales et valider sa validité comme
biomarqueur prédictif d’'une dégradation thymique (militaires en
opération extérieure) mais aussi chez le sujet souffrant d’handi-
cap psychique (schizophrénie, dépression, ou trouble de stress
post-traumatique, etc.).

B. Exploitation théorique. Les perceptions sensorielles comme
cause ou conséquence du stress adaptatif ? La validation d’'un
lien entre les patterns de modifications de perception sensorielle
et ceux concernant le stress adaptatif, ouvrirait une discussion




Rapport Etude Per-Sens —Au Rad’L6 (Ref. 2017-A01329-44)

concernant les causes/conséquences des conséquences psy-
chiques observés en IEC/EUE. Dans un mécanisme causal, il se-
rait a considérer que le cerveau, ayant & connaitre un pic de per-
turbations perceptuelles, réagirait selon un pattern de stress en
hausse significative ; ou bien, par un mécanisme conséquentiel,
le cerveau stressé ne traiterait plus les signaux sensoriels avec la
méme acuité qu’un cerveau « sain ».

C. Exploitation opérationnelle. Cette batterie de tests d’évalua-
tion sensorielle a été congue dans une perspective exploratoire
visant caractériser I'impact direct des ICE/EUE sur la perception
sensorielle et les conséquences de cet impact sur 'humeur. I
s’agit a terme de proposer des dispositifs et aménagements per-
mettant de réduire le stress adaptatif des individus en mission/sé-
jours en ICE/EUE.

En fonction des données relevées et des conclusions de cette
étude, que ce soit en sous-marin, en Antarctique ou en survie,
des leviers d’amélioration des conditions de vie seront proposés
aux promoteurs de ces missions/séjours (Marine nationale et
marchande, IPEV).
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2. JUSTIFICATION SCIENTIFIQUE ET DESCRIPTION GENERALE

Contexte général de la question

1. Le corps et le psychisme

« L'homme est une unité » [Caston, 1993]. Cette unité englobe un corps et un psychisme.
« Le corps est le véhicule de I'étre au monde, et avoir un corps c'est pour un vivant se joindre
a un milieu défini, se joindre a certains objets et s'y engager continuellement » [Merleau Ponty,
1945]. La notion de corps est néanmoins extrémement difficile a définir dans la mesure ou elle
appartient a un univers sémantique polysémique. L'image du corps définit ainsi la représenta-
tion consciente que nous avons de notre corps, a I'état statique ou a I'état dynamique. Elle est
fondée sur des données sensorielles intéroceptives (viscérales), proprioceptives (muscles, ar-
ticulations) et extéroceptives (surface). Elle posséde une composante émotionnelle. Cette
image est constamment remaniée suivant les expériences du vécu, mais la globalité du corps
n'est pleinement ressentie qu'au sortir de la petite enfance. Le schéma corporel constituerait
une structure intégrant les perceptions sensorielles. Il traduirait le vécu du corps, substrat ana-
tomique de l'image du corps, sans cependant réaliser une image puisqu'il est lié a I'expérience
motrice, au ressenti musculaire.

La chose psychique concerne I'ame, I'esprit, la pensée et régit la nature humaine ainsi que
son activité. Le psychisme résulte d'un ensemble plus ou moins complexe de facteurs parmi
lesquelles il faut citer les plus importants comme les besoins vitaux, la satisfaction, I'humeur,
les émotions, la cognition (intelligence), la structure affective, I'activité, la créativité, etc.
Enfin, le r6le de l'inconscient est bien entendu particulierement important, venant compléter
les perceptions conscientes et les impulsions instinctives qui représentent d'autres compo-
santes du psychisme. La psychanalyse freudienne été la premiere a développé un modele
psychodynamique de cet inconscient pour proposer une théorie qui ambitionne de rendre in-
telligible les conduites humaines en particulier dans leurs aspects pathologiques. Le psy-
chisme interpelle le concept de Soi, entité a l'intérieur de nous qui représente ce que nous
sommes et « qui organisent et guident le traitement d’'information contenues dans les expé-
riences sociales de la personne» [Markus, 1977]. Ce concept offre une possibilité d’'opération-
naliser le psychisme avec le concept de noyau d’évaluation du Soi qui renvoie aux conclusions
fondamentales qu’un individu fait a propos de lui-méme, des autres, de son environnement et
de ses relations avec son environnement. Bien qu’opérationnel, ce concept ne renseigne pas

sur l'origine et la nature du psychisme. Objets d’étude de la métaphysique depuis toujours, les
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progres des neurosciences depuis une trentaine d'années ont permis de transformer une par-
tie de ces problemes en questions scientifiques, au sens de vérifiables ou réfutables. Il s’agit
d’explorer les expériences psychiques au regard des états fonctionnels du cerveau sans ré-
duire la vie psychigue de I'étre humain au point de vue des processus chimiques neuronaux
gui se produisent dans son cerveau. Le cerveau et le psychisme ne sont pas superposables
méme s'ils sont indissociables. Les liens entre propriété psychique et propriété physique doi-
vent étre étudiés a la fois en ce qui concerne le psychisme conscient (la conscience de soi et
du non-soi, la volonté consciente), mais aussi inconscient (réves, souvenirs oubliés ou refou-
lés, mémoire éteinte). Appréhender la dynamique vivante pour mieux comprendre la bonne
santé, implique de prendre en compte les relations respectives du psychisme et de I'organisme

(le corps et le cerveau), avec I'environnement.

2. Les interactions corps/cerveau/environnement : le role de la plasticité cérébrale

Mieux déchiffrer et préciser la nature des relations et pouvoir orienter les communications entre
ces trois partenaires constituent un enjeu émergent majeur des neurosciences pour mieux
comprendre comment l'individu s’ajuste en bien ou en mal en permanence a son environne-
ment. Le sens des relations au sein de ces trois instances est encore mal connu. La régulation
de leurs relations s’appuie sur des boucles de rétroaction, qui sont des circuits orientés d'inte-
ractions entre les éléments du systéme. Ces boucles sont de deux types : (i) des boucles
négatives, dont le rdle est de maintenir 'homéostasie, et (ii) de boucles positives, engageant
vers la différenciation. Si ces boucles participent des relations entre le corps, le cerveau et le
psychisme, il faut prendre en compte le fait que le cerveau interpréte les informations internes
et selon un mode privilégié qui est probabiliste.

Ce fonctionnement générique du cerveau repose sur le fait que chaque événement laisse, en
raison de I'émotion générée consciemment ou non, une trace dans le cerveau et que toute
contrainte intense et/ou prolongée transforme la morphologie cérébrale durablement. Cette
interaction dynamique cerveau/environnement traduit une propriété fondamentale du tissu
neuronal : la neuroplasticité. Cette capacité du systéme nerveux a s’adapter aux changements
environnementaux, est un phénomene intrinséque au fonctionnement cérébral et essentiel a
son homéostasie.

La plasticité supporte les mécanismes moléculaires cérébraux permettant les apprentissages
et processus mnésiques. Ce mécanisme participe pleinement au développement cérébral de
I'enfant et au remodelage cérébral de I'adulte, que ce soit dans des conditions physiologiques

ou physiopathologiques.
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La plasticité est par définition impliquée dans toutes les maladies du cerveau dont les troubles
psychiatriques. Elle est étudiée par trois approches complémentaires : la plasticité individu-
dépendante, la plasticité age-dépendante et la plasticité symptdome-dépendante.

- La plasticité individu-dépendante interroge la variabilité interindividuelle de sensibilité
des sujets a I'environnement, en s’attachant a considérer les génes de vulnérabilité
aux maladies comme des génes de sensibilité a 'environnement, ou génes de plasti-
cité.

- La plasticité age-dépendante interroge l'interaction synchronique et diachronique des
événements de vie. Les modifications liées a 'age sont non seulement quantitatives
(nombre de neurones impliqués) mais également qualitatives (type de modification).
Elles impliquent que la régulation neuroplastique ait des conséquences comportemen-
tales différentes selon I'age de survenue d'un événement.

- La plasticité symptdme-dépendante interroge les modifications neuroplastiques chez
des sujets adultes dans leur aspect adaptatif. Elle est impliquée dans la pathogenese
d'un trouble puisque qu’elle impacte la qualité de I'adaptation plastique a la pathologie.

Cette plasticité sous-tend I'ensemble des processus de modification, et de remodelage subtil
du systéme nerveux qui sont a 'ceuvre a chaque instant. Elle implique une relation corps/en-
vironnement qui voit les deux termes de la relation se modifier 'un I'autre et I'un par l'autre. La
perspective énactive [Varela, 1993] caractérise la prise en compte dans les processus céré-
braux d’'un état du corps, percu a chaque instant et situé dans un contexte. L’expérience du
corps actualisé participe a la genése (enfant) et au maintien (adulte) de la conscience de soi,

permettant I'ajustement de soi aux autres et a I'environnement.

3. Perception du corps et intégration sensorielle

La perception du corps participe activement & la réponse adaptative des sujets en situation de
contraintes environnementales physiques comme psychiques [Levit-Binun et al., 2012]. L'im-
pact de cette perception fait I'objet de nombreuses études pour mieux appréhender I'émer-
gence de psychopathologies. Ces études montrent qu’évaluer l'intensité d’un challenge envi-
ronnemental ou la gravité d’'une dysfonction cérébrale en lien avec une psychopathologie, re-
vient & juger en creux la qualité de la perception de soi, via une perception altérée du corps.
Elle fait également I'objet d’un certain nombre d’études chez le sujet agé. L'altération des dif-
férentes capacités sensorielles est un phénomene normal dans la vie d'un individu, les dégé-
nérescences tissulaires des organes sensoriels apparaissant comme inéluctables. Ces dégé-

nérescences se révelent plus ou moins invalidantes selon les capacités d'adaptation de la
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personne, selon également la survenue de pathologies surajoutées affectant les organes des
sens ou le systéme nerveux. Les conséquences fonctionnelles et a fortiori psychologiques
peuvent s'avérer désastreuses chez la personne agée. La perception du corps est peu explo-
rée chez le sujet sain sous contrainte, alors méme qu’un certain nombre d’arguments théo-
riques et expérimentaux soulignent son réle sur le fonctionnement psychique émotionnel [Hey-
sers et al. 2009 ; Morrison et al., 2012], thymique [Engel-Yeger et al., 2011 ; Balaban, 2022],
attentionnels [Delevoye-Turrell et al. 2012 ; Morrison et al., 2012], cognitifs [Ashendorf et al.,
2009], et social [Centelles, 2009].

La perception du corps implique le traitement de I'information sensorielle, ou intégration sen-
sorielle, et se référe au processus par lequel le cerveau recgoit un message par le biais des
sens et le transforme en réponse comportementale adaptée. L’intégration sensorielle est dé-
finie comme étant 'organisation des inputs sensoriels issus de 'ensemble des récepteurs du
corps dans le but de les utiliser de maniére appropriée [Ayres, 1979]. Elle implique deux prin-
cipaux mécanismes : la modulation et la discrimination [Anzalone & Lane, 2011].

- La modulation sensorielle caractérise un mécanisme de régulation, impliguant notam-
ment le systéme nerveux autonome, permettant la facilitation de certains messages
afin de produire plus de réponses et I'inhibition d’autres messages pour réduire 'excés
d’activité [Ayres, 1979]. Ce processus participe au niveau neurophysiologique a ajuster
I'éveil et l'attention en fonction des différentes demandes de I'environnement, a filtrer
linformation non pertinente, a traiter les expériences sensorielles synchrones, pour
produire un comportement social, émotionnel et cognitif approprié [James et al., 2011].

- La discrimination sensorielle caractérise la capacité a distinguer différents stimuli et a
interpréter leurs caractéristiques. Elle implique des processus cognitifs. Ce mécanisme
joue un role essentiel dans les relations interpersonnelles, les apprentissages et la ré-
alisation d’activités [Anzalone & Lane, 2012].

Chacune de ces modalités joue essentiellement deux rdles : assurer la survie (modulation) et
entrer en relation avec I'environnement (discrimination). Si ces deux fonctions sont indispen-
sables a l'adaptation de I'individu a son environnement, elles sont modulées en termes de
perception et d’interprétation des stimuli sensoriels environnementaux selon nos récepteurs,
notre seuil de tolérance, notre capacité de moduler les inputs ainsi que nos expériences anté-
rieures et le contexte émotionnel dans lequel elles s’exercent a chaque instant [Anzalone &
Lane, 2011].

4. La qualité d’ancrage du corps dans l'environnement : le fonctionnement en pleine cons-

cience
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Il a été mis en évidence un mode de fonctionnement favorisant un ancrage dans le moment
présent, le ici-et-maintenant, en lien avec un meilleur ancrage au corps, a ses capteurs et donc
aux sensations par la possibilité d’un traitement optimal des informations sensorielles, notam-
ment en termes de discrimination. Ce mode de fonctionnement caractérise la disposition de
pleine conscience ou de Mindfulness.

Cette disposition de pleine conscience apparait, en effet au regard de la littérature, étre une
ressource psychologique singuliére. Le niveau de pleine conscience caractérise la capacité
de se percevoir instant aprés instant en tant qu’étre agissant. C’est une disposition de I'individu
qui est développée par la pratique de la méditation (ou entrainement de I'esprit) dans le cadre
de programme de type Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) ou Mindfulness Based
Cognitive Therapy (MBCT) [kabat-Zinn, 2003]. Depuis une vingtaine d’année, la pleine cons-
cience est considérée comme un acteur majeur de la bonne santé [Trousselard et al., 2014].
La personne qui fonctionne en pleine conscience (Mindful) est ainsi quelqu’un qui choisit de
recevoir attentivement ce qui arrive a sa conscience avec une attitude d’ouverture, de récep-
tivité et de non-jugement. L’expérimentation des pensées, sensations, perceptions et émotions
dans leur subjectivité et leur nature transitoire permet de ne pas étre prisonnier des affects
négatifs. Considéré sous I'angle de la personnalité, le sujet résilient ressemble au sujet Mindful
par de nombreux traits : I'attention flexible au monde, I'optimisme et l'interaction empathique
avec autrui [Souri et al., 2011].

D’un point de vue sémantique, le terme de « Mindfulness » a été traduit de fagon variable dans
la langue frangaise. Les traductions transformant la briéveté lumineuse du vocable anglo-
saxon en mots composés d’utilisation moins directe, voire soulignant la cognition au détriment
de la corporéité, voire de néologisme, refléetent mal sa signification complexe. Dans un souci
d’exactitude de terme, et devant 'ambiguité consubstantielle de la traduction, nous utiliserons
dans ce travail le terme de Mindfulness. Par convention, un sujet Mindful est considéré ayant
une forte intensité d’éveil en conscience (meilleure capacité a observer, accepter et suspendre
son jugement sur I'expérience en cours) et la propriété d’éveil en pleine conscience est la
Mindfulness.

Dans le cadre du stress, les sujets Mindful présentent une moindre anticipation anxieuse face
aux agressions de la vie et, lorsqu’ils y sont exposés, une moindre activation de stress, ce qui
permet un colt moindre du stress sur le fonctionnement du systéme nerveux ainsi qu’'une
meilleure récupération [Delgado et al., 2010 ; Ditto et al., 2006]. C’est également le cas du
sujet résilient [Loh et al., 2014]. Dans leur quotidien, les sujets Mindful, ou devenus Mindful,

expriment bien-étre somatique et psychologique concourant a une meilleure qualité de la vie
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[Grossman et al., 2004 ; Flugel et al., 2010]. Enfin, dans le monde de I'entreprise, la mise en

ceuvre de programme de méditation permet une amélioration du bien-étre au travail et de la

performance [Cottraux, 2012].

5. Les stimuli sensoriels

Les stimuli sensoriels sont multiples et variés peuvent étre analysés principalement selon trois

paramétres : leur modalité, leur intensité et leur durée [Anzalone & Lane, 2011].

Les modalités sensorielles reposent sur des récepteurs (systémes de récepteurs) senso-
riels. Ces récepteurs sont dispersés sur (organe des sens) et dans I'ensemble du corps
afin d’'intercepter les messages de I'environnement (stimuli), qu’ils soient mécaniques, chi-
migues, lumineux ou thermiques, ainsi que ceux venant de notre corps lui-méme, qu’ils
soient en lien avec des mouvements du corps ou de ses parties ou des écarts au fonction-
nement homéostasique. lls définissent des modalités sensorielles avec chacune des fonc-
tions associées (voir tableau | — page suivante).

L’intensité caractérise la force ou 'amplitude d’un stimulus. Sa perception est partiellement
subjective avec une variabilité inter-individuelle (différence de sensibilité des récepteurs
entre les individus et des expériences antérieures) et intra-individuelle (selon le contexte
externe et interne du moment) journée ou du moment. En effet, la influencent l'intensité
qu’il percoit [Anzalone & Lane, 2011].

La durée se décline en deux composantes : (1) une durée objective (durée absolue) d’un
input ; elle fait référence au temps réel durant lequel un stimulus cible est appliqué, et (2)
une durée subijective ; elle refléte la période pendant laquelle I'individu pergoit la sensation
de l'input sensoriel considéré. Cette derniére est modulée les deux mécanismes neuro-
physiologiques que sont I'habituation (cessation de réponse des récepteurs lorsque le sti-
mulus est répété et familier) et la sensibilisation (augmentation de la réponse lorsque le
SNC reconnait un stimulus comme étant important ou potentiellement dangereux). Les
comportements adaptés résultent d’'une interaction entre ces deux mécanismes qui doivent
tous deux étre présents. L’habituation permet a un individu de ne pas porter attention a
des sensations non informatives (sensation de ses vétements sur la peau) tandis que la
sensibilisation est nécessaire pour maintenir un état de vigilance adéquat pour interagir

avec son environnement [Dunn, 1997].
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Tableau 1 : Description schématique des principales modalités sensorielles avec leurs stimuli, et leur fonction

(A partir des informations de Miller, et al., 2007)

Typologie des stimuli dé-

Organes-récep-

Systéme interne*

(stimulus chimique)

Modalité sensorielle ) Fonction
tectés teurs

R ) Godt

Systéme gustatif Langue . . o
Protection de I'intégrité interne du corps
o Odorat

. ) Chimiorécepteurs L - ) !

Systeme olfactif Nez Associée au goQt, aux fonctions protectrices et aux

émotions

Vaisseaux san-

Variations PaO2-PaCO2

Propriocepteurs

Tension sur les muscles et

les tendons

articulations

guins*
Vision (acuité visuelle)
Photoréceteurs Perception visuelle (figure-fond, profondeur, es-
Systéme visuel (changement de CEil/rétine pace)
luminosité) Protection (ex : vitesse d’arrivé d’un objet ou ap-
proche d’'une personne)
Audition
i i Perception auditive (localisation sons dans I'es-
. " Mécanorécepteurs 3 . N
Systéme auditif 3 ) o Cochlée pace, reconnaissance des phonémes, de la parole
(déformation mécanique)
Langage
Protection (intensité des sons)
) ) Discrimination d’objets, de la force et direction du
Mécanorécepteurs I
3 . o mouvement sur la peau/vibrations
(déformation mécanique) i )
. ) | ) Peau Thermorégulation
Systéme tactile Tonorécepteurs (stimulus o ) L N
. . Tendons Maintien du niveau d’éveil/ de vigilance
vibratoire) .
) Détection de la douleur
nocicepteurs . ) .
Niveau de confort/inconfort et sur le sentiment de
sécurité/danger
Direction et force d'une Sens de la position, (équilibre statique) et
contraction musculaire Tendons, Contrdle et force musculaires

Contréle postural et position réciproque de chaque
segment du corps

Gradation des mouvements
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Equilibre (statique et dynamique)
Réflexes primaires

o Tonus musculaire
. Canaux semi-cir- . i L
R . ) Mouvements de la téte ) Modulation de I'état d’éveil
Systéme vestibulaire . culaires et oto-
dans les différents plans lith Maintien d’'un champ visuel stable
ithes
Détermination du confort ou de linconfort et du

sentiment de peur ou de sécurité dans les dépla-

cements du corps (changement de dir.)

Barorécepteurs répondant a la pression (pression artérielle)

Thermorécepteurs répondant aux variations de température

Intéroception Osmorécepteurs répondant a I'osmolalité d'un fluide

Hydrorécepteurs répondant aux changements d'humidité

Autres informations

5. Les dysfonctionnements du traitement de l'information sensorielle ou troubles sensoriels

Ces dysfonctionnements sont étudiés chez I'enfant présentant des problémes neuropsychia-

triques de différents niveaux de gravité. Chez ses enfants, trois types de troubles en lien avec

les différentes étapes du processus de traitement de I'information sensorielle sont décrits: la
modulation (intake), la discrimination (interpretation) et linteraction avec I'environnement

(using the input) [Miller et al., 2007].

- Le trouble de modulation sensorielle résulte d’'un probléme dans la phase initiale du traite-
ment de l'information, ou enregistrement. Cet enregistrement reflete la maniére dont un
stimulus est recu par I'individu. Il dépend du seuil d’activation auquel cet enregistrement
se produit, I'individu produisant une réponse en fonction de l'intensité pergue [Anzalone &
Lane, 2011]. Ce trouble induit soit une hyperréactivité (seuil trop bas), soit une hyporéac-
tivité (seuil trop haut) aux sensations. Il perturbe dans tous les cas la capacité d’adaptation

aux environnements du fait de la difficulté a maintenir un niveau de vigilance ou d’éveil
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adéquat pour la réalisation d’'une tache. Cette difficulté de la capacité d’autorégulation dé-
sorganise les comportements attentionnel, moteur et/ou émotionnel.

- Le trouble de discrimination sensorielle reflete un probleme concernant I'interprétation de
la qualité et la distinction des informations sensorielles [Miller et al., 2007]. En effet, les
enfants présentant ce trouble ont de la difficulté & percevoir les différences et les simili-
tudes entre les sensations. lls sont en mesure de savoir qu'un stimulus est présent et de
moduler leur réponse a ce dernier, mais des lacunes demeurent au niveau de 'apprécia-
tion des qualités du stimulus en question [Miller et al., 2007]. De ce fait, I'enfant prend plus
de temps pour traiter et interpréter I'information. Le trouble de discrimination sensorielle
peut se manifester dans une ou plusieurs des modalités sensorielles. La présence de ce
trouble dans le systéme somatosensoriel (modalités tactile, vestibulaire et proprioceptive)
résulte plus spécifiquement en des difficultés motrices (pauvres réactions d’équilibre, faible
tonus musculaire) et de la maladresse [Mailloux & Parham, 2005]. Si le trouble se présente
plutdét dans les systémes visuels ou auditifs, des troubles d’apprentissage ou de langage
pourraient en résulter [Miller et al., 2007]. Par ailleurs, une bonne discrimination sensorielle
est a la base d’une bonne représentation du schéma corporel [Miller et al., 2007].

- Les troubles moteurs d’origine sensorielle qui comprennent le trouble postural et la dys-
praxie. Ces troubles sont caractérisés par un pauvre contrble volontaire des mouvements
[Miller et al., 2007] ainsi que par des probléemes de stabilité posturale et de planification de
séquences motrices en réponse a une demande sensorielle.

Ces troubles sensoriels produisent des réponses non adaptées a I'environnement et entravent

le fonctionnement quotidien ainsi que la participation d’'une personne a ses occupations dans

divers contextes [Miller et al., 2007]. Ces troubles d’organisation des stimuli entrainent une
incapacité a produire une réponse adaptée qui résulte en des problémes dans la routine de
tous les jours et dans les activités. Un enfant ayant un trouble sensoriel peut avoir de la diffi-
culté a capter, a interpréter et/ou a produire une réponse aux informations sensorielles, ce qui
peut se manifester par de la maladresse, des problémes de comportement, de I'anxiété, des

difficultés académiques, etc.

6. Impact des environnements non écologiques dans le traitement de l'information sensorielle

Si la privation sensorielle constitue un paradigme expérimental, il existe des environnements
professionnels immergeant les individus dans des environnements sensoriels trés différents
des environnements de vie, que ce soit du fait de la pauvreté de stimulations sensorielles, du

manque de variations de ces stimulations, ou de la sur-stimulation d’'une modalité sensorielle.
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Ces environnements professionnels caractérisent la plupart des ICE et des EUE. Le tableau 2

ci-dessous résume les principales caractéristiques sensorielles de ces milieux.

Tableau 2 : Description des appauvrissements et perte de modulation dans les ICE et EUE.

Modalité sensorielle sous-stimulée Modalité sensorielle sur-stimulée

Transitoirement

En continu

Transitoirement

En continu

Systeme auditif

Systeme olfactif

ICE Systéme proprioceptif Equilibre vestibulaire Systéme auditif
Systéme visuel Systéme olfactif
Systéme gustatif Systéme tactile
Systeme tactile (avec artefacts)
(avec humains)

EUE Systéme visuel Systéme gustatif Systéme extéroceptif

Systéme tactile

La littérature sur les environnements ICE et EUE décrit conjointement aux modifications des
stimuli sensoriels de I'environnement de vie, des troubles émotionnel et thymique [Brasher et
al., 2010 ; Palinkas et al., 2007], attentionnels et cognitifs [Joly, 2009 ; Lamour, 2012 ; Palin-
kas, 1996], et social [Palinkas et al., 2004] qui sous-tendent des réponses de stress inadaptés
[Joly, 2009 ; Crosnier,2013]. Ces troubles apparaissent au décours des missions dans ses
environnements chez des individus dépourvus de tout dysfonctionnement des capteurs sen-
soriels.

L’ensemble de ces données suggére qu’une immersion dans ces environnements sensoriels
professionnels non écologiques pourrait avoir des effets délétéres sur la santé physique, psy-
chique et cognitive par des mécanismes affectant l'intégration sensorielle. Il s’agit de savoir si
ces environnements, sensoriellement inhabituels, altérent la modulation et/ou la discrimination
des inputs sensoriels au niveau des récepteurs du corps, ou de certains des récepteurs du

corps, ne permettant pas leur utilisation de maniéere appropriée.

Force est de constater que poser cette hypothése théorique implique d’évaluer expérimenta-
lement I'impact des perturbations sensorielles environnementales des ICE et EUE sur la per-
ception des inputs sensoriels et leur intégration. Cette perception implique pour 'ensemble
des modalités sensorielles trois types de taches : (1) la détection (présence versus absence)
d’un stimulus pertinent dans le bruit environnent présent méme en I'absence du signal et la
définition de la sensibilité de la détection (seuil) ; (2) le jugement de vraisemblance de la pré-
sence du stimulus comme du signal et non du bruit (niveau de certitude) ; (3) le ressenti face

a ce stimulus (agréable versus désagréable).
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Cette évaluation constitue un prérequis pour appréhender les liens entre qualité de la percep-
tion corporelle et qualité de I'adaptation du sujet a son environnement. Elle implique d’étudier
les missions en ICE et EUE dans leur durée, une perturbation de la qualité de la perception
du corps n’émergeant que pour un certain niveau de contraintes temporelles, et de fagon spé-

cifique aux caractéristiques de chacun de ces environnements.

~ Les environnements opérationnels sont inducteurs de stress chronique

— Ces environnements sont caractérisés par des informations sensorielles non écologiques (modifications
minimes ou majeures, qualitatif et/ou quantitatif)

* Le traitement des informations sensorielles participent a la perception de soi via la perception du corps
situé [Varela et al., 1996]

— La perception du corps participe activement a la réponse adaptative des sujets en situation de contraintes
environnementales physiques comme psychiques [Levit-Binun et al., 2012]

— La qualité de la perception corporelle participe a I’ajustement de la réponse de stress

— La perception du corps est peu explorée chez le sujet sain sous contrainte, alors méme qu’un certain
nombre d’arguments théoriques et expérimentaux soulignent son role sur le fonctionnement émotionnel

[Heysers et al. 2009 ; Morrison et al., 2012] & thymique [Engel-Yeger et al., 2011 ; Balaban, 2002],

attentionnel [Delevoye-Turrell et al. 2012 ; Morrison et al., 2012] & cognitif [Ashendorf et al., 2009] et
social [Centelles, 2009]

Encadré 1 : résumé des points clés.

Contexte de I’étude Au Rad’lo

L’association Au Rad’Ld met en place une expérience scientifique en radeau de survie visant
a étudier les conditions d’adaptation dans cette situation de type EUE de 12 étudiants de
I'Ecole nationale supérieure maritime (ENSM) pendant une durée de 3 a 5 jours.

Le radeau de survie est un radeau gonflable présent sur tous les bateaux de navigation et
présentant le contenu classique imposé par la convention SOLAS désignant la Convention

internationale sur la Sauvegarde de la vie humaine en mer (Safety Of Life At Sea) et certifié
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par la norme 1SO 1SO 9650-1 (pour les radeaux hauturiers) ou ISO 9650-2 (pour les radeaux
cotiers), soit! :

1 couteau a bout rond

2 pagaies

1 ancre flottante

1 écope

1 réflecteur radar

2 fumigénes

4 fusées parachutes

6 feux a main

1 lampe torche

1 miroir héliographique

1 trousse de premiers secours
1 boite de comprimés anti mal de mer
Duvet isotherme

1 anneau de sauvetage

1 manuel de survie

Des rations d’eau et rations alimentaires (15 cl par jour et une barre de céréales
hautement énergétique)

1 kit de péche

Des sachets étanches

Des ciseaux a vétements

2 éponges

1 pompe a air

Des pinoches

1 kit de réparation radeau

AN NANANA NN Y N N N N N N N NN

AN N N NN NN

Le radeau se compose d'une tente isolant de la chaleur et du froid, se fermant et s'ou-
vrant aisément. Cette tente comporte un systeme de récupération d'eau de pluie pour
gue les occupants du radeau puissent obtenir de quoi se réhydrater au-dela des ra-
tions d’eau fournies par le radeau. Un hublot de veille est aménagé sur la toile, cette
derniere permettant également le déploiement d’'un transpondeur radar a un métre de

hauteur ;

1. Ces préconisations ont également été reprises dans le chapitre IV du code LSA, pour Life-Saving Appliances,
est un texte adopté par les états membres de I'Organisation maritime internationale (OMI) regroupant toutes les
mesures techniques auxquelles doivent satisfaire le matériel de sauvetage mentionné dans la convention SOLAS.
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Un radeau de survie, qu’est-ce que c’est ?

Il existe deux types de radeau de survie, les F—

radeaux rigides tres courant a I'époque et ceux —-
utilisés aujourd’hui, les radeaux gonflables. Les ‘
navires sont équipés de radeau, c’est un
dispositif collectif de sauvetage en cas de
naufrage. Un radeau de sauvetage doit pouvoir

résister aux intempéries pendant 30 jours a
flots quel que soit I’état de la mer. Les radeaux

Conteneur Gonflage Gonflé

gonflables sont stockés dans des conteneurs
sur le pont du navire. Une bosse reliée au
percuteur d’'une bouteille d’air comprimé
permet de déclencher le gonflage du radeau
par traction.

C’est dans ce type de radeau que I'équipe Au Rad ‘L6 va mener son expérience
de survie en mer.

Encadré 2 : les types de radeau de survie.

Ont été rajoutés a bord les éléments suivants : combinaisons de survie et brassieres pour
chacun des sujets, 2 caméras de type cameéra sport (et accessoires caméras), 2 VHF et 1
balise AIS.

- Conditions de vie a bord : 'équipe se nourrira exclusivement des rations de survie (biscuit et
eau) fournies parmi les équipements spécifiques au radeau.

- Localisation du radeau de survie pendant I'étude est indiquée sur la carte ci-dessous : an-
crage prévu au niveau de I'archipel du Frioul, en face de Marseille dont les coordonnées GPS
sont: 43°16,29°' N — 5°17,29’ E.
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- Le suivi de I'expérience est assuré avant, pendant et a 'issue de la survie par :

v" Une équipe de médecins du centre hyperbare de 'AP-HM situé a I'hopital Sainte
Marguerite de Marseille. lls sont spécialisés dans la médecine et physiologie
subaquatiques et hyperbares et la survie en mer.

v" Une équipe de psychologues de la SERAP

Enfin, deux marins Pompiers de Marseille spécialistes des conditions de survie sont associés

gr

ENSM

a la phase d'immersion.

Les partenaires participant a I'étude sont listés dans I'encadré 2.

Encadré 31 : partenaires de I’étude.
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3. HYPOTHESES ET OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

1. Hypotheses

e Impact de la disposition de pleine conscience (disposition Mindful) sur la qualité de la
perception sensorielle

Une premiére hypothese formulée dans le cadre de cette étude poursuit une meilleure com-
préhension des mécanismes de stress adaptatif mis en ceuvre dans le cadre des expériences
en ICE/EUE. Il est fait 'hypothése que les sujets Mindful présentent une meilleure perception

sensorielle que les sujets moins Mindful.

e Modification des perceptions sensorielles

Une seconde hypothése de cette étude est que tous les sens sont potentiellement concernés
par une modification de perception lors des missions/séjours de survie en ICE/EUE, que ces
modifications soient minimes ou majeures, et qu’elles soient d’ordre qualitatif ou quantitatif.
Plus précisément, nous faisons les hypothéses suivantes :

- dégradation des perceptions non stimulées écologiquement

- amélioration des perceptions importantes pour la survie

e Vers une corrélation des patterns de modifications de perception sensorielle et de
stress adaptatif

Il s’agit d’évoquer la possibilité que les patterns des modifications de perception sensorielle
relevées pourraient se juxtaposer avec les patterns de stress adaptatif classiquement rencon-
trés, comme par exemple celui du Third Quarter Phenomenon (TQP) [Bechtel & Berning,
1991 ; Palinkas et al., 2000]. Ce pattern met en évidence un niveau de stress particulierement
élevés durant le troisieme quart de mission/séjour, quelle que soit la durée de celle/celui-ci. Il
est largement décrit dans les environnements de TAAF et en sous-marin ; il est peu exploré

en situation de survie en mer, situation pour laquelle la durée est une inconnue.

2. Objectifs

L’objectif principal de ce projet est d’évaluer 'impact d’'une mission de survie en radeau (EUE)

sur la perception sensorielle (extérocapteurs) et le fonctionnement psychophysiologique.
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Critére de Jugement o _ _ _ _
Princioal Variation du fonctionnement perceptif et psychophysiologique
rincipa

L’objectif secondaire de ce projet est d’évaluer I'impact de la qualité de la conscience de
soi sur les modifications sensorielles et 'adaptation a la contrainte de la survie 1/ Comparer

la sensibilité des différents capteurs extéroceptifs et le lien avec la disposition Mindful.

Critére de Juge- Variation du fonctionnement perceptif et psychophysiologique en fonc-

ments Secondaires | tion du niveau de pleine conscience

4. METHODOLOGIE

1. Type d’étude :

Il s’agit d’'un suivi de cohorte comprenant 12 marins en stage survie « Rad’'lé » : ICE/EUE

2. Modalités expérimentales

e Population

Les sujets inclus sont des marins de sexe masculin ou féminin, volontaires sains, engagés

dans I'étude Au Rad’lo, et jugés aptes par I'équipe médicale.

Criteres d’inclusion

- Existence d’'un consentement éclairé et écrit du patient,
- Affiliation a un régime de sécurité sociale,

- Sujets jugés aptes a la navigation sous-marine selon la réglementation en vigueur au
sein du Service de Santé des Armées (IM n°600), a I'hivernage, a I'entrainement survie.

Criteres de non-inclusion

- Sujets jugés inaptes a la navigation

- Participation a une autre étude biomédicale pendant I'étude et a la suite de celle-ci
durant 1 mois.

Criteres d’exclusion

Aucun critere d’exclusion n’est a relever pour cette étude. L’équipe de recherche s’assurant

toutefois que les individus ne souffrent pas d’une pathologie affectant lourdement un de leur
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sens (ex. : daltonisme, agueusie, agnosie, surdité, etc.). Si tel était le cas, les individus con-
cernés seraient pas pour autant écartés définitivement de I'étude, mais placés — aprés infor-

mation et avec leur consentement — dans un groupe n’'investiguant pas le sens concerné par

la pathologie rapportée qui serait quant a elle signalée dans le dossier de recherche.

e Design expérimental

Le recueil des variables sera réalisé la veille de la mise en condition et au décours immédiat

de la sortie de I'environnement de survie.

Tableau 3. Design expérimental pour la situation survie « rad’l6 ».

La veille du départ (baseline) Retour terre immédiat
Mesures Mesures
Questionnaires Questionnaires
) o Enregistrement o
Enregistrement Elec- Variabilité car- ) Variabilité car-
) . Survie Electro-Cardio- )
tro-Cardio-Gramme diaque diaque
« Rad'lo » Gramme
Vision Rade de Marseille Vision
Audition Audition
Evaluation des per- " Evaluation des per- "
. 3 Godt ) 3 Golt
ceptions des extéro- ceptions des extéro-
capteurs Olfaction capteurs Olfaction
Proprioception- Proprioception-
tact tact
3. Matériel

Pour étudier la perception sensorielle des individus et les éventuelles modifications (quantita-
tives — notion de « seuil » — ou qualitative — notion de « discrimination »), une large palette de
paradigmes sera mise en ceuvre suivant les sens investigués, ainsi que pour le suivi au dé-

cours de la mission de caractéristiques psychologiques et d’adaptation au stress.

e \Vue

La vue sera évaluée en ce qui concerne :
1. la discrimination des couleurs (test de Farnsworth-Munsell 100 hue),

2. lavision stéréoscopique (test de TNO, version 1),
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3. les distances de focalisation de prés, de loin, et de lecture confortable

Le test de Farnsworth-Munsell 100 Hue propose quatre rangées de 25 pions de couleurs si-

milaires, mais avec pour chacun d’eux une variation de teinte. Le sujet doit classer ces quatre
fois 25 pions afin de passer harmonieusement d’'une teinte a une autre. Les défaillances dans
le systeme visuel des individus peuvent étre mesurées en fonction de deux facteurs : soit la
guantité d'occurrences de mauvais placement des pions, soit la gravité d'un mauvais place-
ment de la tuile (a savoir, la distance entre I'endroit ou un pion aurait d( étre placé et ou il a
effectivement été placé).

Ce test dépiste tous les types des dyschromatopsies — rouge-vert et jaune-bleu. Les pions qui
composent le test réalisent des espaces sensoriels égaux sans favoriser un type de dyschro-
matopsie en particulier. Lorsque I'on cherche une pathologie oculaire, le test se passe tradi-
tionnellement un ceil aprés l'autre. Dans le cadre de cette étude, il sera admis de le passer les
deux yeux ouverts afin de se concentrer sur I'expérience sensorielle des individus mais éga-

lement de gagner du temps de monopolisation.

Figure 1. Le test de Farnsworth-Munsell 100 Hue.




ﬁ"

IRBA Rapport Etude Per-Sens —Au Rad’Lo (Ref. 2017-A01329-44)

Figure 2. Résultats pour une (1) dyschromatopsie axe Protan et (2) dyschromatopsie axe Deutan et (3) dyschromatop-
sie axe Tritan

Le test de TNO concernant la vision stéréoscopigue se compose de six planches a observer

avec des lunettes rouge-droite / verte-gauche. Les trois premiéres planches permettent d'éta-
blir rapidement si la vision stéréoscopique est présente. Deux planches permettent une me-
sure quantitative de la vision du relief jusqu'a 60” d'arc. |l y a aussi une planche permettant la
mise en évidence de la suppression dans le cas d'une absence de stéréoscopie. Le test doit

étre présenté a 40 cm, bien en face, devant l'individu et étre bien éclairé.

(TRO)

test for

stereoscopic

vision

Figure 3. Test TNO sur la vision stéréoscopique.

Le test de la distance de lecture confortable consistera en la mesure a I'aide d’'un meétre ruban

de la distance naturelle a laquelle un individu tiendra un texte pour le lire confortablement.
Pour ce faire, un Parinaud sera proposé aux individus. La distance entre la pointe de nez (pour
plus de facilité) et le support de lecture sera notée. Pour information, la distance de lecture
suggérée quand on travaille sur I'acuité visuelle est de 33 cm avec une tolérance entre 30 et
35 cm.

Il est a noter que le médecin devra veiller a ce que I'environnement lumineux soit le méme
pour tous les tests et tous les individus. En cas de force majeur, celle-ci devra étre expliquée

en commentaire dans les cahiers de recueil de résultats.

Tableau 4. Durées prévues pour les tests de vision.

Tests de vue Durée
Farnsworth-Munsell 100 Hue 10 minutes en binoculaire (soit 30’ en mono)
TNO de vision stéréoscopique 3 minutes
Distance de lecture confortable 2 minutes
DUREE TOTALE DES TESTS DE VUE | 15 minutes
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Pour 'ensemble des trois tests de vue, les individus pourront conserver leurs lunettes ou vers
de contacts, s’ils en portent traditionnellement. Dans ce cas, ils devront les porter pour toutes
les mesures réalisées et le signaler au médecin qui le consignera dans le cahier de recueil

des résultats.

e Olfaction

L’odorat sera évalué en ce qui concerne :
1. Tlidentification et la discrimination, grace au test ETOC (European Test of Olfactory
Capabilities),

2. la détection des seuils, avec le Sniffin'Sticks.

Le test ETOC sur I'odorat a été élaboré dans le but d'évaluer la sensibilité olfactive des indivi-

dus [Thomas-Danguin, 2003 ; Rouby, 2011]. Il est construit a partir d'odeurs contenues dans
16 séries de 4 flacons. Les quatre flacons d'un méme bloc portent le méme numéro et chaque
flacon d'un méme bloc est repéré par une lettre différente, de A & D. Le premier bloc est donc
composeé des quatre flacons 1A, 1B, 1C et 1D.

Dans un bloc, seul un des quatre flacons contient une odeur (A, B, C ou D), les trois autres
flacons sont sans odeur, ou ont une odeur trés faible. Les individus doivent sentir le contenu
des flacons afin de trouver le flacon contenant I'odeur (discrimination) ainsi que la nature de

l'odeur en question (identification).

Figure 4.Test ETOP d'identification et de discrimination.
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La mesure du seuil olfactif sera réalisée avec le test Sniffin'Sticks. Ce test est validé et cou-

ramment utilisé pour I'évaluation de la fonction olfactive chez les sujets sains et chez les per-
sonnes avec une perte d'odorat avéré [Haehnee, 2009]. Dans sa version consistant a tester le
seuil olfactif, il se compose de 48 batonnets a sentir, répartis en 16 séries de 3 batonnets.
L’individu a 3 batonnets devant lui, deux sans odeur, un troisi€me avec odeur. L’'odeur a dé-
tecter est la méme tout au long du test, mais la concentration de celle-ci augmente au fur et a

mesure, permettant ainsi de détecter le seuil de perception de I'individu.

Figure 5. Test de seuil olfactif de Sniffin'Sticks.

Le test de mesure de seuil est disponible en deux versions : celle dit du « n-Butanol » et celle
du « 2-phényléthanol » également connue comme la version « sentant la rose ». Ces deux
versions seront exploitées dans cette étude pour des raisons expliquées plus bas (voir partie
3, sur les groupes A et A’).

Egalement, les capacités perceptives olfactives des individus, ainsi que leur ancrage olfactif
sera investigué avant leur mission/séjour et tout au long de celle/celui-ci par des autoévalua-
tions, notamment avec le questionnaire DyNaChron [Kacha et al., 2012] proposé lors de la

visite d’inclusion pour la mesure et I'impact du dysfonctionnement nasal chronique.

Tableau 5. Durées prévues pour les tests d’olfaction.

Tests d’olfaction Durée

ETOC (identification / discrimination) 20 minutes

Sniffin’sticks (seuil) 10 minutes
DUREE TOTALE DES TESTS | 30 minutes

e Golt

Le godt sera évalué grace au Taste Strips qui mesure I'acuité gustative concernant quatre des cinq saveurs de
base : 'amer, I'acide, le sucré et le salé. Pour des raisons culturelles, I'umami, qui est la cinquiéme saveur de base,
ne fait pas partie de ce test et ne sera donc pas investiguée dans cette étude. Ce test permet de mettre en évidence

a la fois :



IRBA Rapport Etude Per-Sens —Au Rad’Lo (Ref. 2017-A01329-44)

1. le seuil de détection gustative,

2. les facultés d’identification des saveurs.

Ce test, qui comporte quatre languettes par saveurs ainsi que deux languettes vierges (soit 18 languettes), est
congu pour mesurer la sensibilité gustative de 'ensemble de la bouche (le test se pratique alors bouche fermée et
languette posée au milieu de la langue) ou de certaines zones de la langue (le test se pratique alors bouche ouverte

et la languette posée sur la zone de la langue a tester).

Figure 6. Le Taste Strips de Burghart.

Egalement, les capacités perceptives gustatives des individus, ainsi que leur ancrage gustatif sera investigué avant
leur mission/séjour et tout au long de celle/celui-ci par des autoévaluations, notamment avec le questionnaire Dy-
NaChron [Kacha et al., 2012] proposé lors de la visite d’inclusion pour la mesure et I'impact du dysfonctionnement

nasal chronique.

Tableau 6. Durées prévues pour les tests de godt.

Tests de goGt Durée

Taste Strips 10 minutes
DUREE TOTALE DES TESTS | 10 minutes

e Audition

L’audition sera contrélée par un audioscan. Elle sera étudiée par le seuil d’inconfort auditif et

le recueil des produits de distorsion des otoémissions acoustiques (PDA).

Les oto-émissions acoustiques (OEA) sont des sons générés par l'oreille interne. lls peuvent

étre enregistrés au niveau de conduit auditif externe. Les OEA, engendrées au niveau de la
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cochlée par les cellules ciliées externes, sont des vibrations sonores de faible intensité
répondant aux propriétés non linéaires de la cochlée. Pour des sons de faibles intensités, les
cellules ciliées externes sont capables de créer une amplification mécanique par le biais d’'un
déplacement sélectif de la membrane basilaire grace a des propriétés contractiles issues de
mécanismes actifs. Les OEA sont le résultat des vibrations liquidiennes provoquées dans
I'oreille interne par cette contraction active. Il s’agit donc d’'un mécanisme rétrograde.

On retrouve deux types d’OEA : a) les OEA spontanées et, b) les OEA provoquées qui sont
émises suite a un stimulus sonore, dont font partis les Produits de Distorsion Acoustiques

(PDA). lls correspondent

a la réponse a une stimulation acoustique de deux sons émis simultanément de fagcon
continue?, par opposition aux OEA provoqués, qui sont émises en réponse a une stimulation
breve.

L’ensemble des données de la littérature pose les PDA comme un indicateur périphérique de
la réactivité centrale via le contréle top-down olivo-cochléaire médian des cellules ciliées
externes. Ces éléments font des PDA un biomarqueur possible dans les réponses de stress.
D’un point de vue méthodologique, les PDA sont une mesure objective, facilement réalisable,
rapide, indolore et non invasive. lls sont, de surcroit, reproductibles chez un méme individu.
Les effets de I'anxiété observés chez 'lhomme semblent spécifiques des moyennes basses
fréquences, c'est-a-dire hors des fréguences atteintes par les exces de bruits aigus
(traumatismes sonores aigus) comme chroniques, les rendant disponibles possiblement

méme chez des sujets a I'audition altérée par une surexposition au bruit.

Tableau 7. Durées prévues pour les tests d’audition.

Tests d’audition Durée
Audimétrie (audioscan) 10 minutes
Seuils d’inconfort auditif 10 minutes
Produits de distorsion acoustique 10 minutes
DUREE TOTALE DES TESTS | 30 minutes

2 Les PDA sont des combinaisons fréquentielles des fréquences primaires f1 et f2 suivant le modele [nfi-mfy],
avec n et m entiers. La fréquence la plus facilement identifiable est 2f;-f..
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e Toucher

Le toucher sera évalué par la mesure du seuil de la discrimination spatiale qui représente la
distance minimale entre deux stimuli ponctuels pour qu'ils soient pergus comme sépares.

Il s’agit de piquer un individu a l'aide d’'un compas a pointe séche. En début d’examen, les
branches du compas peuvent étre écartées de quelques 3-5 cm par exemple et seront
rapprochées au fur et & mesure de I'examen jusqu’a ce que lindividu n’en ressentent plus
gu’une seule et unique piqure. La distance d’écartement des branches du compas sera ainsi

relevée.

~

Figure 7. Type de compas a pointe séche pouvant étre utilisé.
Le seuil de discrimination spatiale est trés variable en fonction de la localisation du stimulus :
les seuils les plus bas sont situés a I'extrémité de la langue et au bout des doigts (1-3 mm) ; le

dos est la région ou la discrimination spatiale est la plus élevée (50-100 mm).

Tableau 8 Durées prévues pour les tests de toucher.

Tests de toucher Durée

Seuil de discrimination spatiale 5 minutes
DUREE TOTALE DES TESTS | 5 minutes

e Proprioception

La proprioception sera évaluée en ce qui concerne :
1. la stabilité posturale, par 'emploi de semelles connectées,
2. léquilibre, avec le test de station unipodale (UPST),

3. la tonicité musculaire du tronc, avec le test de la planche en gainage ventral.
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L’évaluation de la stabilité posturale sera réalisée avec une plateforme de stabilométrie (Sta-

bilotest®©). Cette plate-forme de stabilométrie permet d’évaluer I'équilibre de maniére objective

et fiable, en condition statique standardisée ou dynamigue sur plateau instable. L’exploration

des différentes entrées sensorielles de I'équilibre devient alors possible grace a des mesures

fideles.

Figure 8. Plateforme de stabilométrie

Les variables de posture enregistrées principalement étudiées seront :

la symétrie du tonus postural : X-moyen,

la stabilité du sujet : statokinésigramme (STKG ; représentation graphique de
I'évolution de la position du centre de pression par rapport a un axe OX
(droite/gauche), OY (avant/arriére), et longueur du STKG,

la dépense d’énergie : LFS (Relation longueur de la trajectoire/surface de
lellipse (LFS)), Variation de vitesse,

la viscoélasticité des muscles postérieurs des jambes: variance de la vitesse
de la trajectoire et sa relation avec l'inclinaison A-P moyenne (VFY),

le poids de la vision dans le contrble postural : quotient de Romberg (rapport
surface du STKG YF/YO).

Stratégie pied pilier/pied ballant : Indice de vitesse (IVV) i.e entre la variance
de la vitesse du pied droit (VVD) et la variance de la vitesse du pied gauche
(VWG)



IRBA Rapport Etude Per-Sens —Au Rad’Lo (Ref. 2017-A01329-44)

B o8 8838388

Voogenien) | 2092 Le patient préaenee
EcTyperfur] | 1141 posturale antérieu:

Satece(ml 211034
Lo ) 12328
Vi oy, () | 6597 Lo pasent préscnte une ot
Vo Vame) 326,19 g en condmon yeus ouverts

Figure 9. Logiciel de traitement des variables de stabilométrie.

Le test de station unipodale (UPST) permettra de fagcon simple de réaliser une évaluation des

modifications de I'équilibre chez les individus. Il est demandé aux individus de se tenir debout,
les yeux ouverts, sur leur pied de prédilection et de garder I'équilibre immobile aussi longtemps
gue possible (durée maximum testée de 40 sec).

Il est ensuite demandé aux individus de refaire le méme test, cette fois-ci les yeux fermés afin

d’éliminer la voie visuelle dans le maintien de I'équilibre.

Figure 10. Position pour le test de station unipodale.

Trois séries de 2 essais (yeux ouverts — yeux fermés), afin de faire la moyenne des scores
yeux ouverts/fermés mais également de retenir explicitement le meilleur score de chacune des
situations [Springer et al., 2007].
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La tonicité musculaire du tronc, avec le test de la planche en gainage ventral, sera évaluée

en demandant aux individus de faire la planche, en position ventrale, en appuie sur les coudes
et les pieds. Les genoux ne devant pas étre fléchis et le dos devant resté le plus droit possible

en évitant de le creuser afin d’inciter a gainage abdominal optimum.

Figure 11. Position de la planche en gainage ventral.

Le temps de maintien sera noté afin de répartir les individus en cing catégories en fonction de
la qualité de leur tonicité musculaire : trés faible (< 20”), faible (20-30”), moyen (31”-1°09”),
bon (1°107-1'29”), excellent (>1°30”). Au-dela de 1’30 de maintien de la position en planche,

le test peut étre interrompu.

Tableau 9 Durées prévues pour les tests de proprioception.

Tests de proprioception Durée
L’évaluation de la stabilité posturale 15 minutes
Le test de station unipodale (UPST) 3 minutes
Tonicité musculaire du tronc 2 minutes
DUREE TOTALE DES TESTS | 20 minutes

e Evaluation des caractéristiques psychologigues

L’évaluation comportera des questionnaires évaluant (Figure XXX) :
1. les caractéristiques socio-démographiques principales (adge, sexe, hobbies, événe-
ment de vie)
L’attachement
le fonctionnement émotionnel (SPANE) et le niveau d’activation (Thayer)
les ressources psychologiques

o > w DN

la conscience de soi (niveau de pleine conscience et d’'intéroception)
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Tableau 10 : variables psychologiques recueillies
Ressources Définition

Style d’attachement® (4
items)

L’attachement chez I'adulte émerge des expériences précoces
avec les figures d’attachement internalisées sous forme de re-
présentations de soi (plus ou moins digne d’étre aimé), d’autrui
(plus ou moins sensible & ses besoins) et de soi en relation avec
autrui. Ces modeéles internes opérants (MIO) deviennent les pro-
totypes de toutes les relations a I'dge adulte. lls définissent 4
styles d’attachement (sécure, craintif, détaché, préoccupé) re-
flétant des réponses différentes en situation stressante.

Scale of Positive and
Negative Experience*
SPANE

(12 items)

Evaluation de I'état émotionnel positif et négatif

Activation-desactivation®
AD-AC de Thayer
(20 items)

Evaluation de I'état physiologique ressenti par le sujet sur deux
axes : axe d’activation (Activation générale (AG) et Désactiva-
tion générale (DG)) et axe de tension (Tension intérieure (TI) et
Relaxation intérieure (RI))

Pleine conscience
Freiburg Mindfulness In-
ventory®

14 items)

Propriété psychologique de l'individu caractérisée par « un état
de conscience qui résulte du fait de porter son attention, inten-
tionnellement, au moment présent, sans jugement, sur I'expé-
rience qui se déploie moment apres moment ». L'échelle de
Mindfulness mesure la capacité du sujet a avoir cet esprit ouvert
et cette attention objective

Conscience corporelle
Scale of Body Connec-
tion (SBC)’

La conscience du corps impligue la capacité a identifier et res-
sentir les sensations intérieures du corps et I'état émotion-
nel/physiologigue global du corps ainsi que la perception des
informations corporelles en réponse aux événements de la vie

3 Bartholomew K, Horowitz L.M. (1991), Attachment styles among young adults: a test of a four-category model.
J Pers Soc Psychol. 1991, 61(2), 226-p.244.

4 Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi. D., Oishi, S., & Biswas-Diener, R. (2009). New measures
of well-being: Flourishing and positive and negative feelings. Social Indicators Research, 39, 247-266.

5 Thayer RE. Measurement of activation through self report. Psychol Rep. 1967; 20:66378. Factor analytic and
reliability studies on the Activation-Deactivation Adjective Check List. Psychol Rep. juin 1978;42(3):74756.
Activation-deactivation adjective check list: current overview and structural analysis. Psychol Rep. Avr
1986;58(2):60714.

® Trousselard M, Steiler D, Raphel C, Cian C, Duymedjian R, Claverie D, Canini, F. Validation of a french version
of the Freiburg Mindfulness Inventory-short version: How mindfulness deals with the stress in a working middle-
aged population. Biopsychosocial Medicine, 2010, 4(8), 1-11. d0i:10.1186/1751-0759-4-8.

" Price, CJ, Thompson, EA. Measuring Dimensions of Body Connection: Body Awareness and Bodily
Dissociation. Journal ~ of  Alternative and Complementary  Medicine, 2007, 13(9), 945-953.
http://doi.org/10.1089/acm.2007.0537
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(20 items) quotidienne. La dissociation corporelle est une expérience ca-
ractérisée par I'évitement du ressenti interne.
Conscience interocep- | La conscience intéroceptive implique 1) la sensibilité aux sen-
tive sations corporelles, inconfortables, confortables et neutres, 2)

Multidimensional As-
sessment of Interocep-
tive

la réaction émotionnelle et la réponse attentionnelle aux sen-
sations (tendance a ignorer des sensations de douleur ou
d'inconfort), 3) la capacité de réguler I'attention: capacité a res-
ter concentré face a de nombreux stimuli sensoriels présents

Awareness® (ajustement de I'attention et capacité & maintenir et & contrdler
MAIA® l'attention aux sensations corporelles), et 4) la conscience de
(32 items) l'intégration corps-esprit.

Sensory Gating Inven- | La qualité du filtrage sensoriel implique : 1) la modulation per-
tory1® ceptiove, 2) la surinclusion sensorielle, 3) la distractibilité sen-
e sorielle, et 4) la fatigue sensorielle

(36 items)

Compétences sensoriel- | Questionnaire DyNaChron 1!, de spatialité immédiate, de hié-
les rarchie des sens

La liste des questionnaires est présentée Annexe 2 et I'ordre de recueil figure 12 .

Socio-
démographique

Attachement

Conscience corps
Conscience
intéroceptive

Pleine
conscience

Compétences
sensorielles

Filtrage
sensoriel

Conscience corps
Conscience
intéroceptive

Pleine
conscience

Compétences
sensorielles

Filtrage
sensoriel

Figure 12. Ordre de passage des questionnaires, avant (JO) et aprés (J5) la situation de survie

8 Mehling, W. E., C. Price, J. J. Daubenmier, M. Acree, E. Bartmess and A. Stewart (2012). "The Multidimensional
Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA)." PLOS ONE 7: e48230.

9 Mehling WE, Price C, Daubenmier JJ, Acree M, Bartmess E, et al. (2012) The Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness (MAIA). PLoS ONE 7(11): e48230. doi:10.1371/journal.pone.0048230

10 Micoulaud-Franchi JA, Hetrick, WP et al. Validation of the French sensory gating inventory: A confirmatory
factor analysis. Psychiatry Research 220 (2014) 1106-1112.

1 Kacha S, Guillemin F, Jankowski R. Development and validity of the DyNaChron questionnaire for chronic
nasal dysfunction. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012 269(1):143-53. doi: 10.1007/s00405-011-1690-z. Epub 2011
Jul 8. Cet auto-questionnaire évalue les dysfonctionnements nasaux chroniques (DNC) indépendamment de leurs
étiologies
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e Evaluation des réponses subjectives sensorielles

Un recueil de 'importance des différents extérocapteurs sera réalisé pour chaque sujet. |l sera
complété par une évaluation subjective de I'acuité sensorielle de chaque extérocapteur par
une échelle visuelle analogique (0 : acuité nulle-10 : acuité parfaite).

Enfin, 'auto-questionnaire DyNaChron évalue la géne/confort olfactif et gustatif des sujets au
guotidien. Il est utilisé habituellement en ORL pour évaluer chez des patients souffrant de
pathologies ORL chroniques (type polypose nasale) I'évolution dans le temps, I'effet précis

des traitements, mais aussi I'échange entre deux médecins [Rudmik et al., 2015].

e Evaluation des réponses physiologiques de stress

La mesure de I'activation cardiaque est évaluée grace a un ECG (Codesna, Physioner®, CE).
Il s’agit d’'un systéme transportable qui enregistre par Bluetooth I'activité ECG recueillie par
deux électrodes ECG fixées a chaque poignet par une pince. Les fichiers extraits sont secon-
dairement traités avec le logiciel dédié au systeme Physioner®. L’analyse de la variabilité si-
nusale se fera conformément aux guidelines (Task-Force 1996'2). Ce choix permet de vérifier
de visu que les pics R sont vraiment I'expression d’une activité électrique normale du cceur.
Les variables seront calculées a partir d’'un enregistrement cardiaque d’une durée de 5 min.

Il sera procédé a I'évaluation des paramétres suivants dans le domaine fréquentiel :

- PSD : La densité de puissance spectrale est le reflet de la répartition de la puissance en
fonction de la fréquence. Il ne sera question ici que d’enregistrements longs permettant de
mettre en évidence des fluctuations de périodes plus ou moins longues. Cette puissance est
répartie entre les différentes bandes de fréquences d’intérét: (i) Trés Basses fréquences
0.003-0.04 Hz (VLF). Malgré la proportion importante de la puissance spectrale totale (95%)
représentée par les VLF, I'origine de leur modulation reste sujette a question ; (ii) Basses Fré-
quences 0.04-0.15 Hz (LF). Les LF sont quant a elles un reflet a la fois de I'influence sympa-
thique et parasympathique ; (iii) Hautes Fréquences 0.15-0.40 Hz (HF). La stimulation vagale

est la composante majeure des HF.

12 Task-Force (1996). "Heart rate variability: standards of measurement, physiological interpretation and clinical
use. Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology." Circulation 93: 1043-1065.
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- Index LH/FH pour isoler spécifiquement I'action du SNS (balance sympathovagale). Plus la

valeur est élevée et plus la composante sympathique domine sur les autres facteurs.

4. Statistiques

Taille de I'effectif :

Aucune donnée n’existe dans la littérature permettant de calculer un effectif minimal de sujets

a inclure relativement a l'effet des IEC/EUE sur la qualité des exterocapteurs.

Le radeau de survie est congu pour un maximum de 16 personnes ; 12 étudiants de 'lENSM

sont volontaires pour I'étude.
Descriptions des méthodes statistiques prévues :
Analyse statistique descriptive :

Les données seront exprimées en proportion pour les variables qualitatives ou de modalités

(événements de stress : oui/non) ou en moyenne (écart type) pour les variables quantitatives.
Analyse de I'objectif principal :

L’effet de I'environnement ICE/EUE sur la dégradation sensorielle et psychophysiologique
sera testé par tests non paramétriques pour échantillons appariées (test de Wilconson, aprés-

avant) pour chacun des extérocapteurs et variables psychophysiologiques séparément.
Analyse de l'objectif secondaire :

Les sujets seront séparés en deux groupes sur leur score de pleine conscience relativement
a la médiane du groupe pour le questionnaire FMI : des sujets avec un score inférieur a la
médiane (sujets non-Mindful) et des sujets avec un score supérieur a la médiane (sujets
Mindful). Des tests non paramétriques pour échantillons indépendants (test de Mann-Whitney)

seront utilisés pour les comparaisons entre ces deux groupes.
Degré de signification statistique prévu

Le seuil de significativité sera fixé a p<0,05. Les résultats avec un 0.5<p<0.1 seront notés en

tendance.
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6. RESULTATS

1. population

e Caractéristigues socio-démographigues

12 sujets dont 2 femmes d’age moyen: 21.2 ans (+/-1.32) ont été inclus dans I'étude.
41.66% sont en couple, et 16.66% ont des enfants.

58.33% déclarent au moins un événement de stress important dans leur vie que ce soit sur le

plan professionnel ou familial.

Concernant I'étude de leur chronotype, les marins sont majoritairement du matin : aucun n’est

totalement du soir, 25% sont du soir, 58.33% du matin et 16.66% totalement du matin.
58.33% sont fumeurs.
Les sujets sont majoritairement droitiers (>80%).

e Caractéristiqgues psychologiques

75% des sujets ont un attachement protecteur.

Le tableau 11 présente la description des caractéristiques psychologiques de la population.
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Tableau 11 : descriptions des variables psychologiques a JO. M : Moyenne ; Med : médiane ; Min : minimum ; Max :
maximum ; ET : écart-type

Echelles Dimensions Moyenne Méd Min Max ET
Total 41,83 41,00 36,00 48,00 4,22
FMI Présence 18,83 19,00 14,00 21,00 2,12
Acceptation 23,00 22,00 20,00 27,00 2,86
CO”SC'?QITE corpo- | 31,02 32,00 23,00 41,00 5,23
SBC Dissociation corpo-
relle 22,50 22,50 14,00 29,00 4,44
Noticing 3,48 3,88 2,00 5,00 1,04
Not-Distracting 2,61 2,83 1,00 3,67 0,84
Not-Worrying 3,92 3,83 2,67 5,00 0,75
Attention Regula- | 5, 321 1,43 4,29 0,80
MAIA Emotigr?gl Awa-
reness 3,88 3,90 2,60 5,00 0,73
Self-Regulation 3,29 3,50 1,50 4,50 0,82
body listening 2,61 2,83 1,00 4,00 0,99
Trusting 4,53 4,67 3,33 5,00 0,54
Modulation percep- 1,11 1,13 0,44 2,00 0,54
tive
Sur inclusion 1,93 1,71 0,71 3,00 0,63
SGl Distractibilité 1,67 1,63 0,88 3,00 0,65
Fatigabilité senso- 1,50 1,80 0,40 2,80 0,80
rielle

e Caractéristiques sensorielles subjectives

La vue est le sens que les sujets indiquent le plus souvent en premiére position lorsqu’il leur
est demandé de classer leur sens dans 'ordre d’'importance décroissante dans leur quotidien.
(Figure 13, diagramme circulaire de gauche). L’équilibre et le godt sont les sens classés le

plus souvent comme les sens les moins importants (Figure 13, diagramme circulaire de droite).
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Equilibre 0%
\ Toucher 0%

Vue 0%
Ouie 0%

Figure 13. A gauche : % de sujets en fonction des sens classés en premier choix d’importance ; A droite : % de sujets
en fonction des sens classés en dernier choix d’importance.

La figure 14 indique les scores moyens (et écart-type) de I'acuité sensorielle subjective

pour chacun des sens évalués.

12

10

Vue

Odorat Gofit Toucher Equilibre

Figure 14. Score d’acuité sensorielle subjective pour chacun des six sens

Enfin, le score moyen au DyNachron ne retrouve pas d’anomalie dans le ressenti sub-
jectif olfactif du sujet (M : 1.49 ; ET 1.04).

e Caractéristigues sensorielles objectives

Vision
Le tableau 12 présente la description des caractéristiques visuelles de la population.

Tableau 12 : descriptions des variables sensorielles visuelles M : moyenne ; ET : écart-type
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Tests vision Variables M (ET)
. Distance maximum (cm) 75.54 (9.89)
Parinaud (ac- _ _
) Distance minimum (cm) 12.63 (5.57)
commodation) : i
Distance d’accommodation (cm) 63.18 (14.02)
TNO Vision stéréoscopique Toutes les planches ont
été vues correctement
Score total de discrimination 74.9 (41.34)
Temps discrimination teinte ocre-verte 84.25 (22.51)
(sec)
Hue Temps discrimination teinte verte (sec) 86.12 (19.86)
Temps discrimination teinte bleue (sec) 88 (31.5)
Temps discrimination teinte mauve (sec) 83 (21.99)
Temps total (sec) 341.37 (84.92)
Audition

Le seuil auditif moyen (oreilles droite et gauche) de la population est de 19.8 (18.28)
décibels. L’audiogramme de chacun des sujets est normal, permettant de prendre en
compte les autres variables auditives (seuil d'inconfort et produits de distorsion auditifs
(PDA)). La figure 15 présente I'audiogramme de la population pour les fréquences
testées.

35
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H Oreille G 16 27 25 14,5 24 16,11 16
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Figure 15. Audiogramme. En abscisse, fréquences de stimulations testées (Hz)
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Le seuil d’inconfort auditif moyen (oreilles droite et gauche) de la population est de

94.35 (7.03) décibels. La figure 16 présente les seuils d’'inconfort moyen de la popula-

tion pour les fréquences testées pour chacune des oreilles.
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Figure 16. Seuils d’inconfort. En abscisse, fréquences de stimulations testées (Hz)

Les PDA moyens de la population pour les fréquences testées pour chacune des

oreilles sont présentés figure 17. Il n’est pas retrouvé de différence droite-gauche.
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Figure 17. DPgramme. En abscisse, fréquences de stimulations testées (Hz)
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Golt

Le % global de non détection est de 29%. Le nombre moyen de bonne réponse sur 4 pour

chacune des saveurs est présenté figure 18.
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Figure 18. Nombre moyen de bonne réponse sur 4 tests de détection par saveur

On observe, en pré-survie, une différence de performances entre les différents go(ts

(X?=25.76 ; p<0.01), avec de meilleurs scores pour les godts salé et sucré.
Olfaction

Pour le Sniffin'Sticks, le seuil moyen de détection pour le n-butanol est de 7(2.09) et pour le
phenyl-ethanol de 6.4(1.95).

Pour le test ETOC, le % d’erreur de détection est de 0.01, le % d’erreur d’identification est de

0.23. La valeur hédonique moyenne observée est de 5.04(0.36) pour unrangede 1 a 7.
Toucher
La discrimination tactile est normale (zones main et pied)

Posture/équilibre

Le temps de gainage moyen en seconde est de 123.5(63.4).

L’équilibre unipodal a été tenu le temps maximum du test (40 sec) pour 'ensemble des sujets
et pour les 3 essais dans la situation yeux ouverts. Yeux fermés, le temps moyen aux 3 essais

est de 35.25(1.08) pour une méme durée test de 40 sec.
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Le tableau 12 présente la description des caractéristiques de stabilité posturale de la popula-

tion en situation yeux fermées.

Tableau 12 : descriptions des variables de stabilité posturale yeux fermés ; M : moyenne ; ET : écart-type ; PG : pied
gauche ; PD : pied droit

Moyenne | Mé- Minimum | Maxi- Ecart-
diane mum type

Répartition poids pied G 47.67 48.15 42.60 50.60 2.86
Répartition PG avt en % 25.47 25.15 15.30 35.80 7.48
Répartition PG arr en % 22.21 21.35 12.80 32.70 6.12
Répartition poids pied D 52.33 51.85 49.40 57.40 2.86
Répartition PG avt en % 25.65 24.90 17.60 34.30 5.63
Répartition PG arr en % 26.69 27.35 15.20 36.80 7.30
Indice de vitesse (IVV) -0.07 -0.07 -0.22 0.06 0.09
Pente 0.14 -1.08 -3.33 5.62 3.44
G/D moyen (mm) 1.47 2.74 -15.47 13.03 9.13
AV/Ar moyen (mm) 29.02 33.01 3.57 45.71 14.74
Surface (mm?2) 169.07 159.76 35.60 362.60 103.60
Lg (mm) 482.23 483.21 325.73 635.38 111.20
Lg G/D (mm) 217.59 217.76 | 124.77 328.04 |59.05
Lg AV/Ar (mm) 383.47 376.83 248.77 481.61 88.46
Pente (°) 89.35 88.50 63.54 136.40 20.41
Oscillations posturales nor- | 12.36 12.99 1.36 24.49 7.33
malisées relativement a la
respiration (0.2 Hz) G/D
(ANO2)
Oscillations posturales nor- | 13.72 9.59 2.39 30.94 10.40
malisées relativement a la
respiration (0.2 Hz) Av/Ar
(ANO2)
Vit. moy. (mm/s) 9.43 9.45 6.37 12.42 2.17
Relation longueur de tra- 1.06 1.08 0.69 1.33 0.22
jectoire/surface de
I'ellipse (LFS)
Variance de la vitesse de -2.10 -1.48 -7.36 1.92 3.33
trajectoire et relation avec
l'inclinaison A-P moyenne
(VFY)
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EcType G/D (mm) 2.68 2.48 1.20 5.59 1.23
EcType Av/Ar (mm) 4.28 4.71 2.19 5.70 1.27

Le tableau 13 présente la description des caractéristiques de stabilité posturale de la popula-

tion en situation yeux ouverts.

. Tableau 13 : descriptions des variables de stabilité posturale yeux ouverts ; M : moyenne ; ET : écart-type ;
PG : pied gauche ; PD : pied droit

Mé- o Maxi- Ecart-
Moyenne _ Minimum
diane mum type
Répartition poids pied G 47.38 47.80 43.50 53.30 2.81
Répartition PG avt en % 24.87 25.30 14.20 35.80 7.51
Répartition PG arr en % 22.52 22.80 12.80 31.70 7.42
Répartition poids pied D 52.62 52.20 46.70 56.50 2.81
Répartition PG avt en % 23.96 22.70 15.40 31.60 5.47
Répartition PG arr en % 28.65 28.90 19.80 38.60 6.86
Indice de vitesse (IVV) -0.11 -0.09 -0.37 0.10 0.15
Pente -1.12 -2.01 -7.29 6.63 4.47
G/D moyen (mm) 2.50 2.71 -4.88 9.81 5.00
AvV/Ar moyen (mm) 22.89 27.55 -7.71 40.06 17.11
Surface (mm?2) 120.88 114.41 61.92 205.37 58.89
Lg (mm) 406.01 404.42 309.46 609.00 91.56
Lg G/D (mm) 210.58 204.19 129.49 339.03 65.72
Lg AV/Ar (mm) 300.34 276.95 248.77 436.33 60.47
Pente (°) 78.83 71.87 62.26 116.56 17.06
Oscillations posturales nor-
malisées relativement a la 12.45 9.82 2.44 38.21 10.29
respiration (0.2 Hz ) G/D
(ANO2)
Oscillations posturales nor-
malisées relativement a la 9.96 6.86 3.55 27.85 7.36
respiration (0.2 Hz) Av/Ar
(ANO2)
Relation longueur de tra-
I'ellipse (LFS)




1 A

&

IRBA Rapport Etude Per-Sens —Au Rad’Lo (Ref. 2017-A01329-44)

Variance de la vitesse de

tr_aje_cto!re et relation avec | g g3 0.94 0.67 1.30 018
l'inclinaison A-P moyenne

(VFY)

EcType G/D (mm) -2.11 -1.29 -7.36 1.70 3.32
EcType AV/Ar (mm) 2.42 2.29 1.45 3.41 0.77
Répartition poids pied G 3.52 3.41 2.63 4.89 0.80

Il existe des différences de stabilité posturale entre les conditions yeux ouverts (YO) et yeux
fermés (YF) en pré-survie : les longueurs et largueurs d’oscillations sont inférieures dans la
condition YO comparativement a la condition YF (longueur : Z=1.99, p=0.04 ; largeur : Z=2.6,
p<0.001), et la dépense d’énergie est moindre YO comparativement a YF (LFS: Z=1.98;
p=0.04)

e Variabilité cardiaque

Le tableau 14 résume les données classiques de variabilité cardiaque recueillies pendant un

repos de 7 min la veille de la survie.

Tableau 14 : descriptions des variables physiologiques de variabilité cardiaque a JO. M : Moyenne ; Med : médiane ;
Min : minimum ; Max : maximum ; ET : écart-type ; VLF : very low frequency ; LF : low frequency ; HF : high frequency ;
RMSSD : Root Mean Square of the Successive Differences

Mé-
Moyenne | diane Minimum | Maximum | Ecart-type
VLF pow msec2 1442,82 524,00 |71,00 7904,00 2386,19
LF pow msec2 1475,91 633,00 [149,00 6496,00 1918,90
HF pow msec2 1745,09 613,00 [115,00 12135,00 |3487,97
rmssd msec 78,10 52,42 12,02 220,82 72,20
total power msec2 7468,91 |3654,00 | 356,00 27006,00 ]9397,69

2. Impact de la survie sur la perception sensorielle

10 sujets ont réalisé les mesures avant aprés la survie. Seules les différences significatives

avant-apres sont présentées.

e |Impact de la survie sur les variables sensorielles subjectives

Aucune différence n’est retrouvée sur les trois tests subjectifs : la hiérarchie des sens, l'acuité
sensorielle et le DyNaChron.
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e Impact de la survie sur les variables sensorielles objectives

Aucune différence n’est observée sur les variables des tests de vision.
Audition

Il existe des modifications des seuils d’audition en post-survie comparativement a la session

pré-survie.

o Pour l'oreille gauche, il existe globalement une amélioration des seuils moyens
d’audition (Z=2.52, p=0.01). Plus précisément, les améliorations (ou tendances)
sont observées pour les fréquences de 125 Hz (Z=1.89, p=0.06), 500Hz
(Z=1.77, p=0.08), 1000 Hz (Z=2.2, p=0.02), 4000 Hz (Z=2.38, p=0.01), 6000 Hz
(Z=2.36, p=0.01) et 8000 Hz (Z=2.2, p=0.02).

o Pour l'oreille droite, il existe globalement une amélioration des seuils moyens
d’audition (Z=2.24, p=0.02). Plus précisément, les améliorations (ou tendances)
sont observées pour les fréquences de 125 Hz (Z=2.02, p=0.04), 2000 Hz
(Z=2.02, p=0.04), 4000 Hz (Z=2.36, p=0.01), et 8000 Hz (Z=2.02, p=0.04).

Il existe des modifications des seuils d'inconforts en post-survie comparativement a la session
pré-survie.

o Pour l'oreille gauche, il existe globalement une diminution des seuils moyens
d’inconfort (Z=2.36, p=0.01). Plus précisément, les diminutions (ou tendances)
sont observées pour les fréquences de 500 Hz (Z=2.02, p=0.04), 1000 Hz
(Z=1.6, p=0.1), 2000 Hz (Z=2.02, p=0.04), et 8000 Hz (Z=1.99, p=0.05).

o Pour loreille droite, il existe globalement une diminution des seuils moyens
d’inconfort (Z=2.36, p=0.01). Plus précisément, les diminutions (ou tendances)
sont observées pour les fréquences de 500 Hz (Z=1.83, p=0.06), 1000 Hz

(Z=1.83, p=0.06), 2000 Hz (Z=2.2, p=0.03), 6000 Hz (Z=1.83, p=0.06), et 8000
Hz (Z=1.6, p=0.1).

Il existe des modifications des PDA en post-survie comparativement a la session pré-survie,
uniquement pour 'oreille gauche. On observe une diminution des PDA (ou tendance) pour les
stimulations de 1605.5 dB (Z=1.82, p=0.06), 1839.8 dB (Z=1.77, p=0.07), et 2425.8 dB
(Z=2.03, p=0.04).

Pour les stimulations de 1605.5 dB et 1839.8 dB en post-survie, les PDA enregistrés pour
I'oreille gauche tendent a étre moins élevés que ceux enregistrés sur l'oreille droite (1605.5
dB : Z=1.86, p=0.06 ; 1839.8 dB : Z=1.89, p=0.06).

Golt

On observe une amélioration de la détection du goQt amer en post-survie comparativement a

la session pré-survie (Z=2.36, p=0.01).

On observe en post-survie une différence de performances entre les différents goQts (X?=25.3

; p<0.01), avec de meilleurs scores pour les godts amer et sucré.
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Olfaction
Pour le test Sniffin'Sticks :

o Le seuil de détection du phenyl-ethanol augmente en post-survie
comparativement a la session pré-survie (Z=1.82, p=0.06).

o Il existe une tendance a une différence de seuils de détection entre le n-butanol
et le phenyl-ethanol en post-survie (Z=-1.59, p=0.1), avec une tendance a un
seuil plus bas pour le n-butanol.

Pour le test ETOC :

Il existe une tendance un plus grand nombre d’erreur de détection en post-survie, comparati-
vement a la session pré-survie (Z=1.83, p=0.06). Aucune différence n’est retrouvée en termes

d’erreurs d’identification ni de valeur hédonique entre les deux sessions.

Equilibre

Yeux fermés :

L’ellipse d’oscillations yeux fermés tend a étre plus grande et plus variable dans la session
post-survie (surface : Z=1.72, p=0.08 ; variabilité : Z=1.86, p=0.06).

La répartition des appuis yeux fermés est différentes entre les sessions pré- et post-survie
avec une augmentation des appuis vers l'arriére pour le pied gauche (Z=2.1, p=0.03) et une
augmentation des appuis vers I'avant pour le pied droit (Z=2, p=0.04). Le pied gauche porte
majoritairement la charge corporelle (pied d’appui) sur le talon alors que le pied droit porte une
moindre charge, mais sur le métatarse en post-survie.

La longueur (mm) des oscillations avant-arriere est augmentée en post-survie (Z=2.52,
p=0.02). Mais la surface de déplacement n’est pas différente entre les sessions pré- et post-

survie.

La variance de la vitesse de la trajectoire et sa relation avec l'inclinaison A-P moyenne (VFY)

est augmenté apres la survie (Z=2.52, p=0.01).
Yeux ouverts :

La répartition des appuis yeux ouverts est différentes entre les sessions pré- et post-survie
avec une augmentation des appuis vers l'arriere pour le pied gauche (Z=2.38, p=0.01) et une
augmentation des appuis vers I'avant pour le pied droit (Z=2.3, p=0.02). Le pied gauche porte
majoritairement la charge corporelle (pied d’appui) sur le talon alors que le pied droit porte une

moindre charge, mais sur le métatarse en post-survie.
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Le déplacement moyen gauche droite tend a diminuer en post-survie (Z=1.68, p=0.09). La

surface de déplacement est augmentée en post-survie (Z=2.1, p=0.03).

Les oscillations posturales normalisées relativement a la respiration (0.2 Hz ) avant-arriere
diminue en post-survie (ANO2 ; Z=1.96, p=0.05).

La viscoélasticité des muscles postérieurs (variance de la vitesse de la trajectoire et sa relation
avec linclinaison A-P moyenne (VFY)) tend a étre augmentée aprés la survie (Z=1.68,
p=0.09).

Il existe des différences en post-survie entre les conditions YO et YF :

o La longueur des déplacements avant-arriere tend a étre moins élevé dans la
condition YO comparativement a la condition YF (Z=1.82 ; p=0.07),

o La dépense d’énergie est moindre YO comparativement a YF en post-survie
(LFS: Zz=2.1; p=0.03),

o Les oscillations posturales normalisées relativement a la respiration (0.2 Hz)
avant-arriére en post-survie sont inférieures YO comparativement a YF (ANO2 ;
Z=2.52, p=0.01).

e Impact de la survie sur les variables psychologiques

Le score moyen d’émotions négatives tend a augmenter en post-survie (SPANE-N ; Z=1.82,
p=0.06), et la balance émotions positives-émotions négatives diminuent (SPANE-balance ;
Z=2.38, p=0.02). Le niveau d’activation du sujet diminue en post-survie (Thayer ; Z=2.01,
p=0.04).

Sur le plan de la conscience corporelle, on observe en post-survie comparativement a la ses-
sion pré-survie :

o une tendance a une augmentation de la dissociation corporelle (SDC, Z=1.77,
p=0.07),

o une diminution de la conscience émotionnelle (MAIA ; Z=2.52, p=0.02),

o une tendance a une augmentation de l'attention portée a son corps (MAIA ;
Z=1.82, p=0.06).

e Impact de la survie sur les variables physiologiques d’adaptation au stress

En post-survie comparativement a la session pré-survie, le rythme cardiaque augmente
(Z=2.66, p<0.001) et le rythme respiratoire tend a diminuer (Z=1.6, p=0.1).La puissance spec-

trale totale de la variabilité cardiaque (intervalle RR) tend & diminuer (Z=1.72, p=0.08).

Le RMSSD tend a diminuer en post-survie (Z=1.83, p=0.06), ainsi que la puissance spectrale

totale parasympathique (Z=1.71, p=0.08).



-' A
][]
IRBA Rapport Etude Per-Sens —Au Rad’Lo (Ref. 2017-A01329-44)

3. Impact de la disposition Mindful sur la perception sensorielle

e Impact de la qualité de présence a soi sur le fonctionnement sensoriel et
psychophysiologique avant la survie

Il nexiste pas de différence socio-démographique entre les deux groupes (Mindful, non-
Mindful).

Sur le plan sensoriel :

Yeux fermés en pré-survie, le groupe non-Mindful porte majoritairement la charge corporelle
(pied d’appui) sur le pied gauche comparativement au groupe Mindful (Z=-1.98, p=0.04) qui
porte majoritairement la charge corporelle (pied d’appui) sur le pied droit (Z=1.98, p=0.04). Le
déplacement oscillatoire G/D tend a étre moins importent pour le groupe non-Mindful compa-
rativement au groupe Mindful (Z=1.77, p=0.07). Les oscillations posturales normalisées relati-
vement a la respiration (0.2 Hz ) avant-arriére tendent & étre moins importantes pour le groupe

non-Mindful comparativement au groupe Mindful (ANO2 ; Z=1.77, p=0.07).

Yeux fermés en pré-survie, le groupe non-Mindful tend a porter majoritairement la charge cor-
porelle (pied d’appui) sur le pied gauche comparativement au groupe Mindful (Z=-1.77,
p=0.07) qui porte majoritairement la charge corporelle (pied d’appui) sur le pied droit (Z=1.77,
p=0.07). Le déplacement oscillatoire G/D tend a étre moins importent pour le groupe non-
Mindful comparativement au groupe Mindful (Z=1.77, p=0.07). Les oscillations posturales nor-
malisées relativement a la respiration (0.2 Hz ) avant-arriére tendent a étre moins importantes

pour le groupe non-Mindful comparativement au groupe Mindful (ANO2 ; Z=1.77, p=0.07).

Concernant I'audition, il existe des différences entre les deux groupes en termes de PDA. Pour
I'oreille G, le groupe non-Mindful présente des PDA moins élevés (ou tendance) pour les sti-
mulations de 2097.7 dB (Z=1.96, p=0.05) et 4863.3 dB (1.76, p=0.08). Pour l'oreille droite, le
groupe non-Mindful présente une tendance a des PDA moins élevés pour la stimulation de
1394.5 dB (Z=1.71, p=0.08).

Sur le plan psychologique, on observe pour le groupe Mindful en pré-survie comparativement

au groupe non-Mindful :

o des scores moyens plus élevés (ou tendance) pour les émotions positives
(Z=1.68, p=0.09), et I'état de relaxation interne (Z=1.84, p=0.06), la conscience
interoceptive en termes de régulation attentionnelle (Z=2.88, p=0.003) et
d’écoute de son corps (Z=1.92, p=0.05) ,

o un score moyen moins élevé pour les émotions négatives (Z=-2.56, p=0.01).
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Sur le plan physiologique :

Le groupe Mindful présente une puissance spectrale sympathique moins élevé (Z=-2.2,
p=0.03), un % d’activité parasympathique qui tend a étre plus élevé (Z=1.76, p=0.07) et un

rythme respiratoire qui tend a étre moins rapide (Z=1.85, p=0.06).

e Impact de la qualité de présence a soi sur I'adaptation a la survie

Sur le plan sensoriel :

Yeux fermés en post-survie, la stratégie pied pilier/pied ballant (indice de vitesse (IVV)) tend a
étre moins élevée pour le groupe Mindful comparativement au groupe non-Mindful (Z=1.71,
p=0.08)

Yeux ouverts en post-survie, la stratégie pied pilier/pied ballant (indice de vitesse (IVV)) est
moins €levée pour le groupe Mindful comparativement au groupe non-Mindful (Z=1.71,
p=0.08). Le déplacement oscillatoire G/D tend a étre moins important pour le groupe non-
Mindful comparativement au groupe Mindful (Z=-1.71, p=0.08). La variation de vitesse d’oscil-
lations est plus élevée dans le groupe non-Mindful comparativement au groupe Mindful (Z=-
2.2, p=0.02). La viscoélasticité des muscles postérieurs des jambes (VFY) est plus élevé pour

le groupe non-Mindful comparativement au groupe Mindful (Z=-1.95, p=0.05).

Pour le test d’olfaction ETOC, les résultats montrent que le groupe non-Mindful fait davan-

tage d’erreur d’identification en post-survie que le groupe Mindful (Z=-2.46, p=0.01).

Pour laudition, les seuils d’inconfort auditifs moyens sont plus hauts pour le groupe non-
Mindful pour 'oreille droite (600Hz : Z=-2.12, p=0.03 ; 1000 Hz : Z=-1.94, p=0.05 ; seuil moyen
toutes fréquences : Z=-2.12, p=0.03) comparativement au groupe Mindful.

Il existe des différences entre les deux groupes en termes de PDA en post-survie. Pour l'oreille
G, le groupe non-Mindful présente des PDA moins élevés (ou tendance) pour les stimulations
de 2097.7 dB (Z=1.73, p=0.08) et 2097.7.3 dB (1.76, p=0.08). Pour l'oreille droite, le groupe
non-Mindful présente des PDA moins élevés pour la stimulation de 925.8 dB (Z=2.02, p=0.04).

Sur le plan psychologique :

En post-survie, le groupe Mindful présente un score moyen :
- d’émotions négatives moins élevé (Z=-1.98, p=0.04),
- de relaxation interne plus haut (Z=1.98, p=0.04),

- de conscience corporelle moins élevé (Z=-1.95, p=0.05),
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- de pleine conscience tendant a étre plus élevé (Z=1.57, p=0.1),

- d’acceptation de ce qui arrive a chaque instant tendant a étre plus élevé (Z=1.67,
p=0.09),

- de confiance en ces sensations plus élevé (1.98, p=0.04).

Les différences aprés-avant montrent une tendance a une augmentation de la confiance en
ces sensations pour le groupe Mindful et une diminution pour le groupe non-Mindful (Z=1.67,
p=0.09) plus élevé (1.98, p=0.04). Cette différence est associée pour le groupe Mindful a une
perception d’'une meilleure acuité (ou tendance) des perceptions auditives (Z=2.19, p=0.03),
gustatives (Z=1.69, p=0.09) et olfactives (Z=1.77, p=0.07).

Sur le plan physiologique :

Les analyses sur les différences avant-apres montrent que groupe Mindful maintient son ni-
veau d’activation parasympathique alors que le groupe non-Mindful diminue son niveau d’ac-

tivation parasympathique (Z=1.96, p=0.05).
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6. DISCUSSION

L’objectif de cette étude pilote était d’évaluer I'impact d’'une expérience de survie de 5 jours en
radeau sur le fonctionnement sensoriel et psychophysiologique d’étudiants de 'TENSM. Cette
expérience situe les sujets dans un environnement de type ICE et EUE, qui impliquent une

immersion dans un environnement sensoriel inhabituel et non écologique.

Notons gque les mesures post-survie ont été réalisées dans les minutes immédiates de fin de

'expérience, mais qu’aucune mesure de récupération a distance n’a été effectuée.

1- Il existe un impact de l'expérience de survie sur le fonctionnement sensorielle des

individus

e |l existe peu de données évaluant le fonctionnement sensoriel du sujet sain

Le premier intérét des résultats est de proposer un profil sensoriel du sujet sain pour les diffé-
rents extéro-capteurs. Il demande a étre complété par I'évaluation d’autres populations d’age

et de sexe différents pour permettre d’établir un range fonctionnel normal des extéro-capteurs.

e Impact de |expérience de survie sur le fonctionnement sensoriel et
psychophysiologique

Le go(t et I'olfaction tendent a évoluer vers la détection des stimuli de danger (goQt : amélio-
ration de la détection au goQt amer ; olfaction : abaissement du seuil de détection des odeurs
dangereuses (n-butanol). La détection des odeurs est globalement moins bonne en post-sur-
vie (test ETOC).

Notons qu’aucune modification n’est retrouvée sur les tests visuels utilisés.

Par ailleurs, l'audition devient plus performante et plus sensible (seuils d’inconfort plus bas).
La situation de survie induit des modifications sensorielles. Les PDA se dégradent pour les
stimulations moyennes pour l'oreille gauche. Ces modifications ont été mises en relation avec

la dégradation de 'humeur positive (Job et al., 2004).

Sur le plan de la stabilité posturale, on retrouve un impact de la survie dans les conditions YF
et YO.

Globalement YF, les modifications se résument en post-survie en termes de dégradation de
la stabilité du sujet, et d’augmentation de la viscosité des muscles postérieurs des jambes. I

est par ailleurs intéressant de noter en post-survie, une posture décrite chez les enfants avec
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un pied gauche qui augmente la charge corporelle (pied d’appui) sur le talon alors que le pied
droit porte une moindre charge, mais sur le métatarse.

YO, ces modifications post-survie sont également retrouvées, avec en plus une diminution des
oscillations posturales normalisées relativement a la respiration (0.2 Hz ) avant-arriere.

Le contréle visuel sur la posture permet en post-survie une meilleure stabilisation posturale et
induit une réduction plus importante des oscillations posturales normalisées relativement a la
respiration (0.2 Hz ) avant-arriére.

Sur le plan psycho-physiologique, I'expérience de survie réduit les affects positifs, entraine un
état de désactivation et une dégradation de la conscience corporelle, bien qu’une attention
accrue soit portée a son corps. Ces modifications psychologiques sont associées a des modi-
fications physiologiques caractérisées par une accélération cardiaque et un ralentissement

respiratoire. Enfin, la variabilité cardiaque tend a diminuer.

e |mpact de la qualité de présence a soi sur I'adaptation a la condition de survie

La disposition de pleine conscience sépare des groupes différents en pré-survie sur le plan
postural (moins d’asymétrie de répartition G-D du poids du corps et meilleure synchronisation
avec la respiration), auditif (PDA plus élevés, notamment a gauche pour une audition similaire
entre les sujets Mindful et non-Mindful), psychologique (plus d’émotions positives et meilleure
conscience corporelle) et physiologique (fonctionnement plus relaxé comme en témoigne la

plus grande activation parasympathique et le rythme respiratoire plus lent).

La disposition de pleine conscience impacte positivement 'adaptation a la survie. Sur le plan
postural les sujets Mindful présentent des oscillations plus larges mais plus écologiques
(moindre viscosité), des réponses auditives augmentées en termes de seuils et des PDA plus
élevés, ainsi que mois d’erreurs olfactives de détection. Sur le plan psychologique, le groupe
Mindful dégrade moins ses émotions et maintient un meilleur niveau de connexion corps-cer-
veau. Sur le plan physiologique, le groupe Mindful maintient son niveau d’activation parasym-

pathique.

Ces résultats sont en cohérence avec la définition de la disposition de pleine conscience
comme capacité de se percevoir instant aprés instant en tant qu’étre agissant. L’expérimenta-
tion des pensées, sensations, perceptions et émotions dans leur subjectivité et leur nature
transitoire permettrait de ne pas étre prisonnier des affects négatifs. Ce fonctionnement dé-
pendrait de deux processus fondamentaux : (1) la perception d’un certain état du corps, juxta-

posée a la série des images mentales de comparaison, et (2) un mode particulier et un niveau
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d’efficacité donné des processus cognitifs, qui accompagnent les phénoménes perceptifs cor-

porels, mais se déroulant en paralléle du fait d’'une meilleure autorégulation attentionnelle.

2- Les expériences de terrain sont complexes a réaliser mais informatives

Les résultats obtenus sont souvent en limite de significativité. Ce manque de puissance sta-
tistique est lié au faible effectif de sujets impliqués dans I'étude. Ces constatations soulignent
les difficultés des expérimentations de terrain pour lesquelles I'exigence est d’abord opération-
nelle, impliquant pour le chercheur qu’il fasse au mieux sans perturber le déroulement de la

manoeuvre.

Cependant, ces aléas ne doivent pas constituer un frein pour la mise en ceuvre des expéri-
mentations de terrain qui permettent aux chercheurs de collaborer entre eux pour s’ajuster au

mieux aux conditions expérimentales.

7. CONCLUSIONS

Les résultats obtenus s’inscrivent dans la théorie de I'énaction. Si 'individu « donne forme a
son environnement », « il est en méme temps faconné par lui » [Varela, 1993]. Littéralement,
notre environnement nous constitue. En effet, chaque événement laisse une trace dans le
cerveau et toute contrainte intense et/ou prolongée transforme la morphologie cérébrale dura-
blement puisque le cerveau est, en permanence, énacté ; I'énaction étant cette relation
corps/environnement qui voit les deux termes de la relation se modifier 'un l'autre et I'un par
'autre conduisant & poser le vécu corporel dans I'environnement de (sur)vie comme le reflet
de cette interaction dynamique.

Cette étude explore I'adaptation psychophysiologique et sensorielle des individus dans un en-
vironnement inhabituel et contraint. Cette dynamique complexe s'articule autour de phéno-
ménes perceptifs visant a un meilleur ajustement a la demande de I'environnement. Ce regard
se concoit dans un cadre individuel et collectif. Elle n’aurait pu avoir lieu sans la ténacité d’une
équipe volontaire d’étudiants de TENSM que nous tenons tout particulierement a remercier
pour cette initiative importante pour permettre d’améliorer les connaissances sur I'adaptation

de 'homme a son environnement.
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9- ANNEXE 1/ QUESTIONNAIRES

A. Données socio-démographiques

1 - Quelques mots a propos de vous...

1. Vous stes? O unhomme O unefemme

2. Jnel est votre age?

3. Votre sitnation familiale 2 O Celibataire/Separe{s) 0 En conple O Bwrec enfantis)
4. Avez-wons rencontre unides) eveénement|s) majenr(s) stressant{s) an conrs de votre wie, gui a (ont) en an
effet important sur vons ?

O Mon O Oui 5§ owd 5"agif-il du domaine famibial sifou professionne]? Ef de combi=n d°svénement{s) ?

Familial O1 Oz O3 04 O 5 ou plus

Professionnel [ 1 Oz O3 04 O 5 ou plus

L T T T TP

6. On dit parfois gue guelgn'on est i do matin 0 on i da soir B.Vous considersz-vous comme ...

O ‘Touat 3 fait du soir O Flutdt duo soir O PFlotdt do matin O Touta fait du matin

1. Indiguez lagunelle de ces guatre affirmations vous decrit l= plus fidelement ?

O I =st facile pour moi de me rapprocher des gens sur le plan affectif. J= sens gque j& peux compter sur l=s gens de
mon entourage =t que ceux-ci peUvent compter sur moi. J& ne m'inquiste pas da fait d'Stre senl{e] ou do fait gue les
anires puissent ne pas m'accepier.

O J= me sens 3 1'aise dans les relations gui n'impliquent pas de rapprochement sur l= plan affectf C'est Tes impoz-
tant pour moi de me sentir independant{e} &t autonome. J= prefére n= pas compter sar les aumes ot gque las auimes ne
COmMpPteEnt pas pour moil.

O J= wenx 2ire pres des gens sur le plan affectf, mais je sens gque ceux-ci sont reticents 4 s rapprocher de moi comme
j=le woudrais. J& me sens mal & 1'aise sans relation intime, mais je snis souvent precceupe(s] par le fait que les gens
ne m'apprecient pas antant que je les apprecie.

O Je me sens embarassee] lorsgque je suis pres des gens. J= desire sblir des liens afectfs avec les auires, mais il
m'est difficile soit de leur faire totalement confiance soit de devoir compter sur eux. [ ai peur de sonffrir si je me laisse
devernir rop intime avec les antres.
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B. Questionnaires recueillis pendant chaque session

Un certain nombre d'adjectifs sont listés ci-dessons. Lisez chacun d'entre eux =t répondez rapidemnent en

cochant la case gui vons parait le misnx decrire ce gque vous ressentez. Il o'y a ni honne ni manvaise réponse.
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1 - Activation-Désactivation (Thayer)

Zenl votre ressenti compte.

10

12

13

14

13

16

17

18

20

Beif(ve)
Indifiérent(s)

Endormile]

Mal 3 T'aice

Ensrgique

Calme

Fatiguéie)

Dynamicue

Désmndus)

Anentifive)

Somnclent(z)

Inquiet(=)

Tonique, awec o la péche =
Tranguaille

Eveilla(e)

Enarvid)

Paisible

Enforme

Tendu(=)

Crispé(=)

- 1 - 4 - — — O =

1T

as"f #‘5 ﬁ"; ff

-

- 1 O - r c - — O

1T
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2 - Expériences positives et négatives (SPANE)

Les énonces smivants représentent ce gue vons ponrriez ressentir dans votre vie de fons les jours. Pour chague
sensation, cochez la case gui correspond le misnx 3 ce gune vous pensez. Ttilisez le dernier mois comme

periode pour considérer chaque sitnation.

s L )

1 Sensations positives

Z | Bensations negatwves

3 | J= me= suis sent bien | |

4 | J= me suis sentife) mal

5 | Das choses agreablas | |

& | Das choses désagréables

T | J= me suis sentife) heureux{se)

B | Je me suis sentife] riste

9 | Iair=ssent dela pear

10 | J= me suis sente] joyeuxise)

11 | J= me suis sentife) en colere

I
B A
B
I
I

12 | ['al ressent de la satisfacton
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Le but de ce test st de décrire comment vons vons sitnez face anx sitnations decrites ci-dessons. Cela concerne
votre fagon d'&tre an géneral. Répondez de woire misux 3 chagme declaration, anssi franchement =t spontans-
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3 - Questionnaire de Mindfulness

ment gue possible. Ce gni est important c'est votre expérience personnelle.

10

11

12

13

14

J= suis receptiffve) 4 o= gue je vis dans l= moment présant

J& r=szens mon corps dans les aotes de la vie quotidienne
(manger, cuisiner, parlar, faire l= menage,__)

naturellament 3 o= que je suis an oein de vivee dans le moment

Ppressnt

J= suis capabls d"apprecier 3 sa juste wvalsur la personne gus=
je suix

J= préte attention & o= qui me fait agir dans mon quotidien
J= r=garde mes arrenrs =t difficultés sans las juger

J= suis plein=ment =n li=n avec o= que j= vis dans
l= moment pressnt

J'accept= les expiriences desagreables

J= prends soin d= moi-mé&me lorsque las choses vont mal

Je suis 4 I'écoute de mes sentiments sans me laisser déborder par

Dans l=s simations difficiles, j= sais margquer ane pawse avant
de reagir

J= wis des moments de calme =t de paix interisurs, mems
lorsque l=s choses sont monvementses &t sressantes

J= suis impateni{e) snvers moi-meme &t emrers las autres

J= sais sourite lorsque j& ma rends compte 3 quel point je paux

parfois me rendre 12 vie difficile

gy

(I L L L

H BN N N E e
I
I
(T ER " B E

-
I
I
-
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4 - Questionnaire de conscience corporelle

Cea guestionnaire porte sur voire conscience corporelle =t vos réactions i cette conscience corporelle. Il y a

denx questions gui portent sur PPactivite sexnelle ; il s"agit de prendre en compte tonte activite sexnells, 7 com-

pris I'avtostimnlation. 3i vous n'avez pas d’activite seixmelle, venillez laisser les cases correspondantes vides.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

5'll y a une tension dans mon corps, je suis conscient{e) de
cette tension

Il ==t difficile pour moi d'identifier mes Smotions.

Je remargue que ma respiration devient moins profonde quand
je suis neTveus.

J= remargque ma reacton emotionnalle lors d'un contact
physigue anentionns.

Lors de simuations inconfortables, j"ai la sensation que mon
corps est gele, comme s'il &tait engourdi

Je remarque comment mon corps change lorsque je suis en
colars

Tail'impression de regarder mon corps Comme 5i je me
mouvais 3 l'extérisur de mon corps.

J& sais conscient(e]) de sensations internes au cours d'one
activite sexnalls,

J= sens le déplacement de mon souffle dans mon corps gquand
j'=xpire profondement.

J= me sens separa(e) de mon corps.

I =sz diffieile pour moi d'sxprimear certaines Smotions.

Pour m'aider 4 comprendre comment je me sans, j= recoeils
des signaux de mon corps.

Quand j= ne me sens pas bien physiqguement, jassais de woir ce
gui 2 pu canser cet ncondort.

Je suis al'écoute des informations provenant de mon cozps 2
propos de mon atat emotonnel.

Cruand je suis soesse(e], j& rmmarque l= stress dans mon
COTRS

J= p=nse 3 autr= chose lorsque je pergois un inconfort
physique

Quand je suic tendule), je prends note de la localisation de
cette tension.

J= constate gue je pergois mon corps differemment aprés une
sxpearisence paisible

J= m= sens comme dissocis(s) de mon corps au cours d'une

activits seguslls.

Il =st difficile pour moi d'sire attentif{ve) 3 mas &motions.

ff /

I

1

5
N

-h»
o

wfﬁ ¥

1 r 1 @ 7

I

I
B

I
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5- f:valuatiun de la conscience de soi

Vous trouversz ci-dessomns une liste de propositions. Merci de hien wonloir indigquer la fréquence 3 laguells

&
L
B
L
»
L
I

chacane de ces propositions s"applique a vons dans votre vie de tous les joars.

Lorsque je suis tendufe), je parpois ou la tension se sitne dans
MmOn COTPS.

2 | Lorsgue je me sens mal dans mon corps, je l= remangue.
J'identifie fj= remargque 3 quel endroit d= mon corps je ms s=ns

3 confortable - -

4 Je pergois les changements dans ma respitation, par exemple — —
lorsgu’alls ralentit ou acoslérs.

5 J= ne pergois pas [ ignore) les tensions physiques cu 'incorndort

jusgu’i ce gu'ils ne deviannent sevar=s.

6 |J= m= detache des sensations d'inconfort.

Lorsgue je ressens de la doulewr ou de l'inecrndort, je m'eforce
de l== surmonter.

8 | Lorsgue je ressens une douleur physique. cela me stresse

J= commence 3 me soucier que qualgues chose n'aille pas dés

I
I
- - 10 rr
r

-

9
que je ressens le moindre inconfort. - -
LY pETCewnir une sensation o crells deplaizante sans
15 |JFEPET=P oTp pl
m'en ingquister. = =
11 |JEpeux préter attantion 3 ma respiration sans &tre dismait(e) par I |
les choses qui arrivent agtour de moi.
0= J= pux p=si=T consciant de mes sensations corporelles inperisures
meme lorsgu'il s= passe beancoup de choses suiour de mod). - -
13 Lorsque je snis en comversation avec guoelgo'on, je peux porter

attention & ma posmare.

14 | J= perux rediriger mon attention sur mon corps = je sis disoait(e]).
15 J= peux detournar mon attention de mes penses=s pour la fourner
TEIS MON COTps [(vers meas sensations corporelles).

Je peux conserver la conscience de I'ensemble de mon corps

16 | méme lorsgu'one parts d= moi-méme éprowrs de la douleur ou

de 'inconfort

J= suis capakbls de focaliser mes pansess d= fagon conscients sur
mon corps dans son enter.

18 | J= pergois comment mon corps changes lorsgue je suis en colére.

19 Lorsque quelque chose ne va pas dans ma vie, je peax le
ressentir dans mon corps.

17

I

I
o rarr
1 10

J= remargue gue mes sansations corporelles changent apres une
eIperiznce apaisante.

J= peroois que ma respiration devient degages =t aises lorsgus
j& me s=ns confortable.

23 Je pergois comment mon corps change lorsque je me sens
heursux{ze)/joyeax{se].

Lorsgue je me sans debord&(e), je peux mouwrer un androit calme
i l'intarienr d= maoi.

&0

21

23

I

I
(N O
(N O

24 Lorsgue je prends conscience de mon corps, j& ressens une
sensation de calme.

25 | ]J= peux ntiliser ma respiration pour reduire la tension.

26 Lorsgue je suis pris(e) dans mess pensees, j= peux calmar mon
esprit &n me conceniTant Sur mon Corps J/ma respiration.

2T | Je suis & I'écoute de mon corps concernant mon stat emotionnel.
25 Lorsgue je snis sresse(e], je prends la temps d'=xploTer
COMTUTLETIE ILOT COTPS S& Sani.

29 | J'#cout= mon corps afin de m'irformer sur o= que j= dois faire.
30 | J= suis chez moi dans mon corps

31 | J= s=ns que mon corps =st un androit sar.

32 | J= fais confiance 3 mes s=nsations corporelles.

r0ac a1 T r I__II_I__I_I__I__I__II_I_I_GX
I
I

I

I
oo rr
oo rr
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6 - Hierarchie personnelle des six sens
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T - Evalnation de 'acnité sensorielle percue
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8 - Ouestionmaire sur le filtrage sensoriel
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9 - Anto-evalnation olfactive et gmstative
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10 - Rapport a la spatialité immmeédiate
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C. Questionnaires de suivi hebdomadaire (pour les sous-mariniers et les

Rapport Etude Per-Sens —Au Rad’L6 (Ref. 2017-A01329-44)

hivernants)

Un certain nombre d'adjectifs sont listés ci-dessons. Lisez chacun d°entre sux ot répondez rapidement en
cochant la case guni vons parait le misnx décrire ce gue vous ressentez. Il n°y a ni honne ni manvaise réponse.

1 - Activation-Désactivation (Thayer)

Senl votre ressenti compte.

10

12

13

14

15

16

17

16

20

Acif(ve]
Indifffrentfe)
Endormife]
Mal 3 I'aize
Energique
Calme
Fatigué{e)
Dynamique
Désmndui=)
Anentif{ve)
Somnelent(e)
Inguiet(=)
Tonique, awec & la péche »
Tranguille
Eveille(s)
Enerv(s)
Paisibile

En forme
Tanduf=)

Crispé(e)

L L
— —

-1 - - T - — - O =
I I I

1T
I

fs’"f «e"g ﬁf Jff

-

- 11 - O - - - - O =

1 r
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2 - Expériences positives et négatives (SPANE)

Les énonces snivants représentent ce gne vons ponrriez ressentir dans votre vie de fons les jours. Pour chagne
semsation, cochez la case gui correspond l= mi=snx 3 ce gue vous pensez Ttilisez le dernier onois comme

periode pour considérer chagme situation.

wmmm L)

1 Sensations positives
Z | Bensations negatives
3 | J= = suis sent bi=n | |
4 | J= me suis sentife) mal
5 | Des choses agreablas | |
6 | Des choses désagréakbles

T | J= me suis sentife) heureux{se)

B | Jo me suis senti{e] riste

9 | Iair=ssentdela pear

10 | J= me snis sent{s) joyeuxise)

11 | J= e suis senti{e] en colére

I
L
L

I

I

12 | Jairessent de la satisfacton
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Qualité du sommeil (Leeds)

3e gquestionnaire se présente sons forme de contrastes_Les échelons vons permettent de décrire 'intensité
de votre réponse. Essayez de donner nne réponse spontanée.

1. Comment estimez-vons la maniére dont vons vons endormez par rapport a d’habitunde ?

PFesdifficile () () O O O O O O (O (O Plusfacile
Plus long o O O O O O O O O Moins long
Pas sommeil O O O O O O O O O Plus sommeil

CO
COoO

2. Comment jngez-vous votre sommeil par rapport 4 d’habitnde ?

Moins reposant O O O O Q O O
Plus fragmente () () OHONONONGS.

O O Plus reposant
O O Moins fragmente

ON®
ON®,

3. Comment estimez-vons la maniére dont vous vous réveillez par rapport a d’habitude ?

O O O O O O O Plus faclement
D O O O O O O Plus rapidement

Plus difficilement () ()

Plus lentement O O

QO
QO

4. Comment estimez-vous votre nivean de forme an réveil ?

Trasfatiguée) () (0 (O O O O O O O O () bienenforme
5. Comment vous sentez-vous en ce moment dans la journée ?

Tresfatiguée) (0 (0 (O O O O O O O O () bienenforme

6. One diriez-vous de voire nivean d’éguilibre et de coordination an réveil ?

Tespertube O O O O O O O O © O O Nommal
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Niveau de I’appétit

Ce qmestionnaire concerne voire appétit durant les derniers jonrs, si vous prenez du plaisir 4 manger, si
vons avez faim en dehors des repas. Cochez les réponses gni vous semble le mienx décrire votre état ot
rappelez-vons qu’il n’y a pas de « bonne » on de ¢ manvaise » réponse, o’est votre sensation qui compte.

1. Dans l'ensemble, j'ai. ..

O Un trés petit appétit O Unpetitappétit O Unappétitmoyen O Unbonappétit O Untrés bonappétit

2. Omand je mange ..
O Je n'ai plus faim au bout de quelques bouchées O Je n'ai plus faim quand j'ai mangé environ 1/3 du repas
O Je n"al plus faim quand j'al mangé environ la moitié du repas O Je n'ai plus faim i la fin du repas

O J a1 encore faim a la fin du repas

3. Dans 'ensemble, je trouve gque les aliments ont...

O Trés mauvais goit O Mauvais goit 0O Un goit moyen O Bon godit O Trés bon gout

4. Qmand je me mets a table,
O Je n'a1 jamais faim O J'ai rarement faim O J'a1 parfois faim. parfois pas faim

0O J'ai souwvent faim O J'ai tout le temps faim

3.Jai faim en dehors des repas

O Jamais O Rarement O Parfois O Scuwvent O Toujours

6. DVhabitude, je mange...

O Moins d']1 repas/jour O 1 mepasfjour O 2 repasfjour O 3 repasfjour O + de 3 repas/jour
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