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1 INTRODUCTION

1.1 Contexte de I'étude

1.1.1 Sous-marins

La France, comme les Etats-Unis, le Royaume ur@hiae, I'Inde et la Russie, possede des
sous-marins nucléaires dans le cadre de sa stalégiéfense. La particularité de ces sous-
marins vient de leur moteur. En effet, ils ne spas dotés d'un moteur diesel comme les
autres sous-marins mais d'un moteur alimenté paréaocteur nucléaire (1). Ce réacteur a
I'uranium 235 est une source énergétigue permanpetenettant une grande autonomie des
sous-marins ainsi alimentés (2, 3). L'immersiontpdonc se prolonger plusieurs semaines.
Les sous-marins nucléaires sont de deux catégavies des missions différentes. Il y a les

sous-marins nucléaires d’attaque (SNA) et les soaisAs nucléaires lanceurs d’engins

(SNLE).

Les SNA sont impliqués dans la projection et lagetion. Leurs missions sont, entre autres,
la lutte en mer et le renseignement.

Les SNLE sont des éléments de dissuasion. Leursiangs nécessitent une discrétion totale
(4, 5). L'armée francaise possede quatre SNLE-NM@gsnarins nucléaires lanceurs d’engins
de nouvelle génération), dont un, voire deux, em atede localisation inconnue. Chaque

SNLE a deux équipages (le bleu et le rouge) quékséent a son bord (4, 6, 5).

1.1.1.1 Sous-marins nucléaires lanceurs d’engins

Les quatre SNLE a savoir le Téméraire, le TerrildeTriomphant et le Vigilant sont tous
basés a Brest. lls sont plus spacieux que les SA 438 métres de long et 12,5 métres de
large (6, 1). La propulsion est réalisée grace aé@acteur nucléaire et un groupe turbo-
réducteur. Le reste de I'espace disponible estmicpar de 'armement (16 missiles, 4 tubes
lanceurs) et de I'équipement (sonar, radar, systengansmission satellite), puis toutes les
installations permettant le bon fonctionnement oussmarin (que ce soit pour la machinerie
ou pour les hommes a son bord). Ainsi, il y a desallations pour réguler la pression, la
température, la qualité de l'air du sous-marin jsreussi pour la production d’eau douce
(Figure 1) (6, 1, 7, 8). L’espace restant pourdgsipages est donc limité (environ 249 de
surface habitable) (8).

1.1.1.2 Missions des SNLE

Les SNLE sont des éléments clés de la force océarstratégique permettant la mise en
place de la dissuasion nucléaire. Cette missiordidsuasion s’integre a la politique de
défense de la France telle que décrite dans lee IBlanc, ou cing fonctions stratégiques ont
été dégagées pour assurer la sécurité nationaecohnaissance et |'anticipation, la
prévention, la dissuasion, la protection et l'ia@tion (4, 6, 5). Ceci implique une discrétion
totale des SNLE lors de leurs missions. Ainsi, lbes patrouilles, seuls quelques privilégiés
ont connaissance de leur position exacte. Une étiear parfaite est imposée réduisant les
contacts avec I'extérieur et rendant nécessaireaut@omie maximale (y compris sur le plan
médical) (4, 6, 1, 5).
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Figure 1. Le SNLE connecté a I'lle Longue, extraite de « Bas&rationnelle de I'lle Longue » (7).

1.1.2 Cadre de vie

1.1.2.1 Population d’'un sous-marin

Dans un SNLE, il y a 110 hommes. En France, jusquésent, les équipages sont
exclusivement masculins (méme si les premiers agep avec des femmes, trois
initialement, devraient voir le jour d’ici 2017 §9)La sélection des sous-mariniers est stricte
et régie par un texte spécifique qui concerne itag¢ médicale a la navigation sous-marine
(NSM). Cette aptitude est décidée lors d’'une visitalicale réalisée par un médecin titulaire
du certificat de médecine appliquée aux sous-mafiette visite médicale comporte un
examen général, un entretien psychologique et diéets examens complémentaires. Elle
doit étre réalisée tous les deux ans ou avant ehdgpart (10). La communauté des sous-
mariniers est donc une communauté assez restreint®us se connaissent. Le taux de
renouvellement des équipages lors de chaque plgrast de 35% (dont 10% des sous-
mariniers dont c'est le premier embarquement) @& nombreuses spécialités sont
représentées sur le sous-marin. Il y a les métlerservices : boulanger, cuisinier, maitre
d’hétel, médecin, infirmier ; mais aussi les spigéa de la marine : barreur, torpilleur,
navigateur, timonier, atomicien, missilier, ... (1R).

1.1.2.2 Déroulement des missions

Une patrouille dure de 60 a 90 jours. Elle s’insdans un cycle opérationnel en quatre
phases. La premiere phase est I'entrainement swlatieurs, puis a bord. Vient ensuite la
patrouille qui désigne le moment ou le sous-maghesn mer. Le SNLE change ensuite
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d’équipage ; cette phase est désignée comme le SNE€butien Non En Charge. La phase
finale est le départ en permission (5, 8, 13). @decopérationnel est jalonné de moments
clés qui se succédent. En effet, la période d’er@raent est une période d’activité assez
intense a laquelle succede une période plus calmmugniere du début de patrouille. A ce

moment, le sous-marin est alors en immersion, dl pratiquement plus de contact avec la
surface et le travail de routine s’installe. A natuille, une féte est traditionnellement

organisée : la cabane. Elle marque symboliquengedgbut du retour, sachant que la date
exacte de ce dernier n’est pas connue (4, 13).dadtreuille est donc a la fois synonyme de
routine (concernant le travail et les rythmes paartjqui changent peu) et d’incertitudes liées
a la nécessité de secret, d’'isolement mais augséaentuelles avaries et autres situations
d’urgence qui pourraient survenir a bord (13, 11).

1.1.2.3 Contraintes de vie

La vie a bord du sous-marin nucléaire est donc &mi& des contraintes imposées par le
cadre de vie. Un sous-marin est un espace limie€ aes 240 fde surface habitable et
nécessite une maintenance particuliere. D’'une partravail permanent est nécessaire pour le
faire naviguer. D’autre part, le caractére seceetadmission rend nécessaire une discrétion
totale ainsi qu’une autonomie parfaite du sous-maui engendrent un isolement (13, 4).

0 Rythme de vie et environnement a bord du sous-marin

* Rythme de travail
Le travail s’effectue par quart. L'équipage estigiven trois et alterne les périodes de travail
et de repos. Les horaires de travail sont orgaresedécoupage de la journée par quatre
heures (Figure 2). Ainsi, chaque poste doit étreupé en permanence. Suivant le poste
exercé a bord, les périodes de travail varieng steus-mariniers effectuent des bordées (une
période de travail sur deux), des tiers (une périsar trois) ou des quarts (une période sur
quatre). Une partie de I'équipage, I'état-majorest emplois de service, ne travaillent pas
selon ces horaires et sont dits « hors quart 385, 11, 14).
Ce mode d'organisation du travail correspond awaitadit posté. Il s’agit d'un mode
d’organisation du travail en équipe selon lequslttavailleurs occupent les mémes postes de
travail selon un certain rythme qui peut étre rbtdts travaillent donc a des heures
différentes sur une période donnée. Le travaildequant a lui désigne tout travail accompli
de maniére habituelle entre 21 heures et 6 heatesnpins 3 heures de cette période 2 fois
par semaine ou 270 heures de nuit sur 12 mois cotifs® (36).

8-12h (12-15h|{15-18 h|18 -20h|20-24 h| 0-4 h

1er tiers | 2= tiers 1er tiers

1er tiers | 2e tiers

2e tiers 1er tiers 2e tiers

1er tiers 1e tiers

Figure 2. Horaires du quart par tiers, extraite deContraintes subies par les équipages de sousamatitroubles
psychiatriques » (13).
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e Sommeit
Les sous-mariniers dorment dans des bannettesu@fiendu au mur avec draps, oreillers et
couverture). Seul le commandant de bord disposeediabine individuelle, les autres sont de
trois a six dans la cabine (8, 12).

e Loisirs:
Pour les loisirs, des jeux de société sont dispesid bord ainsi que des livres et des films.
Pour faire du sport, les sous-mariniers disposém @space aménagé dans la salle des
machines : I'espace est restreint et il y a peundéeriel (un rameur, deux veélos et deux
ergocycles, ainsi que des barres de traction @éameilleur des cas) (8, 5).

» Ressources en eau
L’eau douce est limitée et ceci ajoute une conteasupplémentaire a la vie quotidienne avec
une restriction de ['utilisation d’eau pour I'hygie (machine a laver ou douche) a certaines
périodes (8, 12).

* Alimentation:
Les repas sont servis en commun a la cafétériguddité et la quantité ne faisant jamais
défaut. Le vin est autorisé. Des gateaux d’annarnerssont réalisés lorsque l'occasion se
présente. Il y a toujours de la nourriture a digns La prise de poids est par conséquent
fréequente pendant les patrouilles (8, 12, 5).

* Tabac:
L’air est recyclé et le sous-marin en immersion plate, le tabac est donc proscrit a bord.
Chaque sous-marinier doit s'’en accommoder (8, 12, 5

* Lumiere:
La lumiéere a bord est une lumiére artificielle. Unstruction technique fixe I'éclairage, qui
ne doit pas dépasser 200 lux en moyenne. Celist@ssuré par des lampes a incandescence
(de 10 a 100 W) ou fluorescentes (8, 16 ou 20 Wertdihs locaux ont une intensité
lumineuse plus faible pour des questions opéragibes L’alternance jour-nuit est maintenue
grace a une lumiére rouge mise en place pour lesirbs de nuit, avec alors un éclairement
de 1a2lux (8, 14).

0 Communication avec les familles :

Contrairement aux équipages des SNA, ceux des SghEcontraints a un plus grand secret.
lIs n'ont donc pas le droit aux courriels. Cependds ont accés a des informations choisies
(principalement des nouvelles sportives) depusitéace et recoivent des « familigrammes ».
Ce sont des messages de 40 mots qui leur parviededaurs familles une fois par semaine
portant les nouvelles filtrées (par le bureau desdéin et de conseils aux familles puis par le
commandant en second). Les mauvaises nouvellesnh@as transmises (12, 13, 8, 11, 5).
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1.2 Vigilance

1.2.1 Définition

Il existe plusieurs définitions pour la vigilance.

La premiére désigne la vigilance comme « survaikbaattentive, sans défaillance ». Cette
premiere définition renvoie a celle d’attentiowaction de fixer son esprit sur quelque chose,
concentration de I'activité mentale ».

La deuxieme définit la vigilance comme « état dectiwité de I'organisme conditionnant la
capacité adaptative » mais aussi comme « étatillie ¥¢15).

Il existe encore d’'autres définitions et suivantdmtexte ce terme peut revétir d’autres sens.
Il n'y a donc pas de terme idéal permettant degmésiles niveaux d’activation du cortex
cérébral et la capacité a traiter I'information. teeme de vigilance est utilisé de maniére trés
variable en neuropsychologie mais désigne prineipaht la capacité a maintenir son
attention sur une tache pendant une période doi@m@es’y intéresse surtout pour mesurer
d’éventuelles baisses de cette vigilance ou déf#atgention (16, 17, 18).

De maniere générale, la vigilance désigne l'attensoutenue. L’attention est une fonction
cérébrale qui désigne la capacité de flexibilité damportement en fonction de
l'intentionnalité (ce que I'on veut faire) et desodifications environnementales. Elle est
décrite comme un processus comprenant diversesosamies telles que la focalisation de
I'attention, la concentration, I'attention souter((.é).

D’autres termes peuvent étre employés recoupatst définition. Ainsi vigilance et attention
peuvent étre employées en francaiaretisal attentionetwakefullnes®n anglais (18).

1.2.2 Domaines d’exploration

Tout comme la définition précise de la vigilancé esmplexe, les domaines d’application
sont nombreux. En effet, le niveau d’éveil est téguar des structures complexes, faisant
appel a des niveaux d’organisation divers (19)vigdance peut ainsi s’explorer sur le plan
social et I'étude est focalisée sur les situatippsivant la compromettre. Les recherches
peuvent s’orienter sur le coté physiologique pdudi@r son fonctionnement normal. L’étude
des structures cérébrales impliquées, ainsi quendasotransmetteurs en jeu sur le plan
cellulaire sont d’autres domaines d’applicationgiétude de la vigilance et de ses troubles
(19).

Les domaines de recherche dintérét dans cette eétsdnt indissociables: la
neuropsychologie, la physiologie, la neurologie, (18, 18). La réflexion est également
menée a travers d’autres themes de recherche rduidsnts puisque la définition utilisée
recoupe le niveau d'éveil, la concentration, le§quenances cognitives, et la réactivité par
exemple (16, 17, 18).

1.2.3 Physiologie de la vigilance

La vigilance est une fonction cérébrale supériguierésulte d’'un processus. Elle désigne un
état qui s’oppose au sommeil principalement, massiaau coma (16, 17, 20). Sur le plan
physiologique, il faut tout d’abord réceptionnersétectionner les messages et informations
qui nous parviennent de notre environnement (messaigditifs, visuels, proprioceptifs). Puis

il est nécessaire d’interpréter ces messages agnsinitie la réaction d’orientation de la
vigilance. Se mettent en place ensuite les résd@mxécution et ceux d’alerte et de maintien
de la vigilance (16, 17, 21, 20). Tout ce processes en ceuvre de nombreuses structures
cérébrales et de nombreux neurotransmetteurs 81691 20).
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1.2.3.1 Structures cérébrales impliquées

Les structures cérébrales impliquées dans la wiggaont les structures de I'éveil au nombre
de trois : I'hnypothalamus postérieur, le thalamule €ortex cérébral. Ces structures sont sous
l'influence de systemes modulateurs (deux systépresnoteurs d'éveil et un systéme
promoteur de sommeil) (18, 19, 20). Les réseauxdis de I'éveil comprennent les réseaux
encéphaliqgues et le systeme du tronc cérébral. réeeaux encéphaliques impliquent
I'hnypothalamus postérieur, le thalamus et le téphale basal. Les systemes du tronc
cérébral sont la formation réticulée mésencéphalitps noyaux mésopontins cholinergiques,
le noyau réticulé bulbaire magnocellulaire, lesroaas sérotoninergiques des noyaux du
raphé et le noyau dibcus coeruleuspontique. (Figure 3). Toutes ses structures sont
interconnectées. Elles constituent un ensemble Ex®pedondant, permettant qu’aucune ne
soit indispensable (16, 18, 19, 20).

Figure 3. Structures cérébrales impliquées daéedil, extraite de « Le cerveau a tous les nivea(i9).
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1.2.3.2 Neurotransmetteurs impliqués

Toutes ces structures cérébrales fonctionnent ‘jpatermédiaire de neurotransmetteurs
(Figure 4). Ainsi, I'acétylcholine impliqguée daresInoyaux mésopontiques cholinergiques est
inhibitrice de sommeil et favorise I'éveil. Les rmx du locus coeruleussont
noradrénergiques et sont le plus actifs en sitnat® veille active. Plus l'activité diminue et
moins ils sont actifs. La sérotonine est impligaéeniveau des noyaux du raphé antérieur et a
un effet éveillant. Elle exerce aussi un rétrodaletnégatif. L'aspartate et le glutamate jouent
un réle dans I'activation des structures thalamsqui¢histamine et I'orexine (ou hypocrétine)
sont, elles, impliquées dans les structures hypatiigues (16, 18, 19, 20).

1.2.3.3 Modulation de la vigilance

Le réseau exécutif de I'éveil est en lien avecaiérences sensorielles et végétatives. Il est
donc sensible aux modifications de notre envirorsr@nC’est la formation réticulée qui fait
le tri des informations sensorielles recues pouratenir que les plus intenses ou les plus
utiles. Il existe des variations spontanées deddawnce. Elles sont désignées par le terme de
rythme veille-sommeil. Ainsi, il y a un creux phg&igique de la vigilance entre 4 et 8 heures
et entre 14 et 16 heures. Les états de vigilandeseperformances ne sont donc pas des
constantes. Ce systeme veille-sommeil est régutélgpgpression homeostatique (en lien
surtout avec le sommeil : plus le temps d’éveillenty et plus la pression de sommeil sera
forte), le noyau suprachiasmatique (donc la lumdkrgour) et l'inertie au réveil (la vigilance
n'est pas d’emblée maximale au réveil) (25, 33).ples, au niveau physiologique et social,
la vigilance fait appel a la chronobiologie.

1.2.3.4 Chronobiologie

Les rythmes chronobiologiques concernent les graydtemes de I'organisme qui ont une
oscillation physiologique. Ce sont les systemesndtiabolisme cellulaire, de la température
corporelle, de la sécrétion hormonale, de la régulale la fréquence cardiaque, de la tension
artérielle, ... Ces systemes sont synchronisés pa lorloge interne : le noyau
suprachiasmatique et la glande pinéale (19, 33, ©®t oscillateur qui effectue la
synchronisation des différentes horloges biologigaeun rythme endogéne qui est appelé
rythme circadien. Il dure un peu plus de 24 he(t8%.

Notion de «Zeitgeber : Le noyau suprachiasmatique est synchronis@@marZeitgeber»
(donneurs de temps en allemand) ou synchronisagstesnes. Le principal étant la lumiére
du jour. Les autres sont les comportements sociactivité physique, les taches réguliéres
(19, 14, 34, 35, 33). Tous ces facteurs sont copous moduler la vigilance (Figure 4) : le
sommeil ou les rythmes chronobiologiques, la pdiseoids, I'exercice physique, la thymie,
le stress, la motivation, la lumiére, mais aussig¢substance psychoactive (18, 22, 23).

Notion de désynchronisation : En cas d’'inadéquatiatne les différents £eitgeber», il y a
perturbation de ces rythmes chronobiologiques etyrighronisation. Cette situation est
fréequente chez les travailleurs postés et travadlele nuit : les synchronisateurs sociaux sont
désorganisés (on parle decial jetlag) et la lumiére du jour ne correspond pas aux lseure
d’éveil (19, 14, 34, 18, 36). Cette modificationsdeg/thmes de vie s’accompagne d’une
resynchronisation des rythmes chronobiologiquesis Maus ne se resynchronisent pas a la
méme vitesse et il y a alors une désynchronisapioperturbe la vigilance (33, 18).
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Figure 4. Réseaux de I'éveil, extraite de « Le eawva tous les niveaux » (19).

1.2.4 Outils de mesures

Des outils pour explorer les variations de vigikrant été développés et se déclinent en
mesures subjectives et objectives, instrumentaledioiques.

1.2.4.1 Mesures instrumentales

Les modifications de la vigilance peuvent étre m&ssia partir de modifications (18, 24) :
» électro-encéphalographiques
* d'IRM fonctionnelle
« des mouvements oculaires, de la fréquence cardialgua température interne, des
mouvements et de la fréquence respiratoire par pheem
Ces mesures ne sont cependant pas forcément &begssipratiques a mettre en ceuvre.

1.2.4.2 Mesures cliniques

Les tests de mesure clinique sont nombreux et ohrpeenir entre autres les suivants (16, 25,
18, 24, 26) :
» Digit spandu test de Wechsler révisé qui explore la mémiceurt terme avec une
série de chiffres
» Test de barrage de Zazzo, utilisé dans les hénigedgles principalement
» Serial additionetserial soustractiorde Smith
e Symbol digit modalitgu test de Smith
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» Trail A testde Reitan eWisconsin card sort tesfui sont utilisés dans les syndromes
frontaux
* TILE ou test itératif de latence d’endormissemediSLT oumultiple sleep latectest
et maintenence of wakefulness tgst explorent les altérations du niveau de vigian
* PVT oupsychomotor vigilance taskui est validé pour mesurer les effets du manque
de sommeil sur la vigilance
« KSS ouKarolinska Sleepiness scale
* LDST ouletter digit substitution test
* Necker cube pattern control task
* Questionnaire d’Epworth
» Test de Stroop.
Ces différents tests sont utilisés de manieresrsidge parfois sous forme d’'une batterie de
tests. Il faut aussi noter que, pour les testsestifg, la corrélation entre le test et les mesures
physiques n’est pas établie.

1.2.4.3 Test de Stroop

e Historique du test de Stroop :

Le test de Stroop est un test d’exploration deidglance (16). Il existe différents tests de

Stroop créés a partir d’'une méme base. Cette basedgveloppée en 1935, pour le bénéfice
de la psychologie expérimentale, a des fins d'egplon des phénomeénes d’association et
d’inhibition désignés par le terme d’interférenceghdnoméne apparaissant lors de la
réalisation de deux taches concurrentes dans leentémps et résultant du partage de
I'attention) chez les sujets sains (27, 17).

* Testinitial :

Le test classique est réalisé par un examinateufaem de la personne réalisant le test.
L’examinateur donne les consignes et présente ssigeenent trois planches de 100 stimuli.
La premiere planche est composée de noms de coétgits en noir, la deuxieme de
rectangles de couleurs et la troisieme de nomsodkewr écrits d'une couleur différente de
celle gu’ils dénomment. (Figure 5). Le sujet do# ou identifier le plus rapidement possible
les couleurs de la planche qui lui est présentées Hardre (de droite a gauche et de haut en
bas) pendant 45 secondes (s'il a fini la planclantla fin des 45 secondes, il reprend en haut
de la planche). Le processus est répété avecdees planches (27).

* Notion d'interférence :

Ceci permet de mesurer I'effet d’interférence quirespond au ralentissement des temps de
réaction provoqué par certaines associationsléigimots et les couleurs). Ceci s’effectue en
calculant la différence de temps gu'il faut poue lie mot, suivant s'’il est écrit en noir ou en
couleur et la différence de temps pour nommer ungear lorsqu’elle est représentée avec
une rectangle ou un mot. En effet, il a été obsgue&la couleur ralentit peu la lecture du mot
alors que le mot ralentit l'identification de lauteur, et c’est ce qui définit I'interférence. On
observe des modifications de cet effet d'interféeerors de diminution de capacités
cognitives nécessaires a l'inhibition, donc darsstteubles attentionnels, qu’ils soient dus a
de la fatigue ou a des troubles organiques et pdygigues (syndrome d’hyper-attention tel
que I'hyperactivité ; syndrome de déficit attenheh tel que syndrome frontal ; troubles
secondaires a la schizophrénie, ...) (27, 16).
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Ce test permet donc de mesurer la résistancetarfénence c’est-a-dire la capacité a extraire
une information de son environnement et a réagmdeiére sélective en conséquence. Cette
résistance a la distraction, cette capacité ceffilat a s’adapter a son environnement est
essentielle a la vigilance. La résistance a I'idétence explore donc la vigilance mais est
aussi utilisée pour I'exploration des dysfonctiogsebrales (notamment les troubles frontaux)
(27, 16, 17).

1.3 Importance de la vigilance en mission

Les contraintes militaires influencent les capacipghysiques et cognitives. En effet, les
missions sont souvent réalisées dans des conddiréames avec altération du rythme veille-
sommeil. Elles ont pour conséquences sur les mpeaioces physiques (la fatigue) et
psychiques (les troubles de la vigilance) qui petnentraver la mission. Pour explorer ces
troubles et trouver des moyens de les contrecdtrexjste une unité fatigue et vigilance a
I'IRBA (Institut de Recherche Biomédicale de I'Are§25).

Le rb6le des sous-mariniers des SNLE est de sweveitlontroler en permanence. Chaque
emploi nécessite de la rigueur, beaucoup de t&tmseffectuées en redondance pour éviter
les erreurs. Ces emplois sont parfois trés rousnile rythme de travail particulier, les
conditions de vie difficiles (8, 11). Au final, tbeeci réunit des conditions favorisant les
troubles de la vigilance, dans des emplois ou-@@kest pourtant essentielle.

Déterminer si les sous-mariniers présentent deagbliee de la vigilance induits par ces
conditions de travail est donc essentiel. S'’il gffectivement des troubles de la vigilance, il
serait intéressant de dégager des facteurs faatsisas troubles ou a l'inverse les facteurs
protecteurs. Cela permettrait de trouver des moglerreduire au maximum ces troubles de la
vigilance en contrecarrant les effets de ces cmmditde travail. Cela présente un grand
intérét pour la réussite de la mission via une le@ié capacité opérationnelle des sous-
mariniers.
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Figure 5.Exemples de planches de test de Stroop (28).
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2 MATERIEL ET METHODES

2.1 Schéma de I'étude

Il s'agissait d’'une étude ancillaire a partir detlh@se Performances aérobies et évaluation
isocinétiqgue des sous-mariniers avant et apresyiligr (8) et d’'une revue de la littérature.
Cette étude visait a mesurer les variations ddtedsule tests de Stroop réalisés par les sous-
mariniers avant leur départ en patrouille et a Ietour ainsi qu’a retrouver des facteurs
modifiant la vigilance qui pourraient causer cesatns.

2.2 Population de I'étude

La population de la présente étude était celle’@ade initiale, qui a été réalisée avec 48
sous-mariniers, de novembre 2011 a décembre HIIE était constituée des volontaires
parmi quatre équipages de trois SNLE différent$ecadrille des Sous-Marins Nucléaires
Lanceurs d’Engins (ESNLE) de Brest qui avaient séicités. Les criteres d’inclusion
étaient les suivants : étre sous-marinier masaetiractivité et apte a la mission, avoir un
rythme de travail par quart, effectuer une misgansous-marin d’au moins deux mois. Les
criteres de non inclusion étaient en lien avecj€otif primaire de I'étude initiale. N'ont donc
pas été inclus ceux qui présentaient une ou plissmantre-indications a la détermination de
la consommation maximale d’'oxygéne, une ou plusieontre-indications a la réalisation de
I'épreuve d’isocinétisme. Un autre critere de namlusion a été ajouté pour I'étude
ancillaire : n'ont pas été inclus les sous-marsiguni n'ont pas effectué le test de Stroop en
retour de patrouille.

2.3 Objectifs de I'étude

L’objectif primaire de la présente étude était dlérer les modifications de I'état de vigilance
des sous-mariniers, avant et aprés une périodatdzuple.

L’objectif secondaire était de rechercher, par taweie de la littérature, les facteurs modifiant
la vigilance, et de confronter les facteurs idéddifaux données observées.

2.4 Critéres de jugement

Le critére de jugement principal était 'augmermtatdes temps de réaction, du taux d’erreur
et la réduction de la résistance a l'interférence angmentation du eost» lors de la
réalisation du test de Stroop réalisé aprés unedede patrouille en SNLE en comparaison
du test réalisé avant le départ.

Le critere de jugement secondaire était d’'identifies facteurs influant sur la vigilance pour
les sous-mariniers en patrouille en comparaisorfad#surs retrouvés dans la littérature.
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2.5 Plan expérimental

2.5.1 Eléments de mesure et variables choisies

2.5.1.1 Choix du test de Stroop

Devant la multitude de tests disponibles pour engplta vigilance, c’est un test de Stroop qui
a été choisi au moment de la réalisation de laetl@itiale. Ce choix a été fait de maniere
pragmatique car identifi€ comme un test de viggaet disponible en version informatisée
favorisant son administration. Cependant, ce clétait justifié. En effet, le test de Stroop
explore l'attention sélective et le controle deffiibition, c’est-a-dire la capacité a focaliser
son attention sur une tache en particulier et i@ fabstraction du reste de I'environnement.
Cette capacité est vitale pour les performancenittegs demandées aux sous-mariniers (27,
21, 29). De plus, les tests informatisés permetteret plus grande sensibilité des mesures.
Dans le cadre d’'une population jeune, en bonneésainpar définition trés vigilante, cela
représente un intérét non négligeable (21, 30)inElfnformatisation permet une bonne
reproductibilité des résultats puisqu’il n'y pasedeur de saisie, ni de variations liées a
« I'examinateur » (21, 30).

2.5.1.2 Variantes du test de Stroop

Il existe de nombreuses variantes du test de StrGefles-ci different par le nombre de
couleurs (trois, quatre ou cing couleurs différgjitée nombre de stimuli (50 ou 100) sur
chaque planche, la représentation des stimuli dedxiéme planche (XXX ou rectangles de
couleur), et la présentation des stimuli en colapumen ligne. On peut aussi réaliser le test de
maniére individuelle ou en groupe. La correctiomitpge faire en temps de lecture ou en
nombre de stimuli identifies (27). Avec les varemtinformatisées, les possibilités sont
encore augmentées. Les stimuli peuvent étre pEsemt par un et les réponses ne sont plus
seulement verbales mais aussi par action sur\eclde I'ordinateur (21, 30).

2.5.1.3 Test de Stroop choisi pour I'étude

« Référence du test :

Le test qui a été utilisé est le test disponiblasdla batterie de tests PEBPsychology
Experiment Building Langua@€31) qui est une batterie de test informatiséamartant 70 a

80 tests cognitifs informatisés. Ce logiciel a éé¥eloppé en 2002 et la batterie de test en
2006. Les tests sont modifiables car codés en tgngdormatique C++ (32).

+ Caractéristigues du test :

Le test qui a été utilisé est le test directeméspahible de la batterie PEBL. Le test est en
anglais. Dans ce test, il y avait 4 couleurs pri&sen(rouge, vert, bleu et jaune) et les stimuli
représentant une couleur sont des « XXX ». Les t&sffectuaient par bloc de 50 stimuli.

Les stimuli étaient présentés individuellement éllait cliquer sur les touches « 1 », « 2 »,
«3» ou «4» du clavier de l'ordinateur pour daéser la réponse. La Iégende avec la
correspondance entre le numéro de la touche duecl@t la couleur était présente en
permanence en bas de I'écran. Les consignes étiianées au début de chaque bloc.
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Les différents types de stimuli étaient :

- mot de couleur consistanteg. la couleur et sa dénomination correspondent, pample
ROUGE

- mot de couleur conflictuellée. la couleur et sa dénomination sont différentes egample
ROUGE

- mot en noir et représentation de la couleurgrample ROUGE [l

Ces différents stimuli étaient mélangés dans lexsbl Des copies d’écran du test sont
présentées en annexe 2.

¢ Déroulé du test :

Il'y avait 6 blocs de 50 stimuli, ainsi qu’un priembloc de présentation (bloc 0) pour lequel
il fallait indiquer la couleur présentée avec lestsrde couleur consistante pour les stimuli et
les réponses. Les blocs 1 et 2 avaient des réppnéssntées sous forme de mots de couleur
consistante. Les blocs 3 et 4 avaient des répomsesoir. Les blocs 5 et 6 avaient des
réponses en rectangles de couleurs. Pour les bigears, il fallait indiquer le nom de la
couleur nommée et pour les blocs pairs, il fallaiquer la couleur du stimulus. Pour chaque
bloc, les 4 réponses étaient affichées en basdeh avec le numéro qui correspondait pour
répondre a partir du clavier. Les stimuli étaieréisentés un par un au centre de I'écran. Une
bonne réponse déclenchait le changement du stimetusine mauvaise déclenchait
I'apparition d’'un message ERROR bref sous le stiswuLe stimulus affiché n’était changé
gu’en cas de bonne réponse. Une fois les 50 stiafithés, il y avait changement de bloc
(32).

2.5.1.4 Variables étudiées

Ce test informatisé donnait pour chaque bloc degpsede réaction moyens et des taux
d’erreur. Le test fournissait aussi les réponségdrcomme si le test avait été effectué a la
lecture de planche. C’est-a-dire que pour chagaacple (mots en noir, mots en couleur et
éléments de couleur), les données recueillies pgernie
- le calcul du nombre de mots qui ont été lus etaabre de couleurs désignées
- la différence entre les deux dans quatre circonstadéfinies (consistant, conflictuel,
une seule information et facilitation)
- le calcul du codt que l'interférence représente.
Une feuille type de résultat est disponible en aarg
Classiquement, les variables du test de Stroop Ieot@mps de réaction et le taux d’erreur
(27).
* Le temps de réaction est la durée qui sépare yomsé de sa stimulation. (Figure 6).
C'est une action volontaire. Cela comprend : lacggtion du message, son
interprétation et I'élaboration d’une réponse (20).

Réponse motrice

Décision stimulus cible présent /
absent

Analyse sensorielle / discrimination

Activité neuronale visuelle

1 1 1 1 1 1
S50 100 150 200 250 300 Temps (ms)

STIMULUS

Figure 6. Temps de réaction a une stimulation \isuextraite de « Structures et circuits de I'édiatveille » (20).
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» Le taux d'erreur désigne le nombre d’erreurs qui&ig effectuées sur la lecture de
100 stimuli, divisé par 100.

» En plus, des temps de réaction et taux d’erreulti€bopropose aussi un calcul de la
variable de «résistance a linterférence » damgelprétation du test de Stroop.
(Figure 7). Cette variable se calcule comme suit :

Calcul du score d'interférence:

Golden suggére d'utiliser le score "CM-CM prédit" pour la
mesure de la resistance a linterféerence. La formule pour
calculer le CM prédit est présentée ci-dessous et la dérivation
de laformule est présentée al'Annexe. Le score d'interférence
est inscrit sur le formulaire sur la ligne correspondante.

x M

CM prédit =
C+M

Le score d'interférence est calculé d'aprés les totaux ou totaux
corrigés (et non les scores T) obtenus aux trois sous-tests, a
l'aide de cette formule:

| = CM — CM prédit

Figure 7. Calcul du score d'interférence selon Gaidextraite de « Traumatisme cranio-encéphaliq(&7).

CM désigne le nombre de couleurs identifiees spidache couleur des mots en 45 secondes.
C’est le nombre de couleurs identifiees sur la ghanrectangle de couleur en 45 secondes et
M le nombre de mots lus sur la planche mots enei5 secondes (27). Le test informatisé
donne des résultats prétraités et ne permet pasaldaler ce score de maniére directe.
Néanmoins, il peut se calculer en utilisant lesrd@s enregistrées. En effet, on dispose du
temps (en ms) nécessaire pour lire un mot dans uehagrconstance. Ainsi, CM
correspondrait au temps nécessaire pour identiféer couleur dans les conditions
«consistent> des blocks 1 et 2. C correspondrait au tempgsséae pour identifier la
couleur dans les conditionssingle feature» des blocks 5 et 6. Enfin, M correspondrait au
temps nécessaire pour la lecture des mots dam®itestions «single feature> des blocks 3

et 4. On peut donc en déduire les valeurs nécessair calcul du score d’interférence.

Par le test informatisé, il est aussi possible plexer un autre score d’interférence avec la
variable «cost» (le colt de l'interférence en termes de lecti&enot) (29).

Ce sont donc ces données qui ont été analysées.

2.5.2 Méthodologie de 'étude

2.5.2.1 Objectif primaire

Les tests ont été réalisés dans le service de MePhysique et Réadaptation du CHRU de
Brest a I'Hopital Morvan et dans le Centre de Mégeau Sport de la ville de Brest. Pour
chaque participant, ont été réalisés une éprewa@nistique, des mesures biométriques, un
examen clinique, des questionnaires, une spirométrides tests de Stroolpes tests de
Stroop ont été effectués sur ordinateur dans uieem I'écart, avec le logiciel PEBL Stroop
Test, Version 0.2 (31). Des consignes écrites (diggles en annexe 1) et orales pour la
réalisation du test ont préalablement été fouraiesparticipants. Les tests de Stroop ont été
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effectués en rotation avec les épreuves sportivelesetests aérobies. Les tests étaient
effectués par 6 sous-mariniers par jour : 3 réaligd’'épreuve d’isocinétisme et le test de
Stroop le matin pendant que les 3 autres faiséasriests V@max. Les roles étaient inverses
dans I'apres-midi. Le recueil de données a éterifeen deux parties pour chaque participant
de I'étude : un premier recueil avant le dépampainouille et un second recueil au retour de la
patrouille. Le recueil des données avant la pdteoai été effectué deux a trois mois avant
'embarquement et consistait en un questionnaiogrbphique, les épreuves physiques et le
test de Stroop. Celui apres la patrouille a étéctiie entre un et sept jours suivant I'arrivée a
la base et consistait en un questionnaire de retbles mémes épreuves physiques ainsi
gu’un second test de Stroop.

2.5.3 Objectif secondaire

Une revue de la littérature a été effectuée afidedtifier des variables influant sur la
vigilance et pouvant étre retrouvées chez les smarsiers. La recherche documentaire a été
effectuée initialement par une recherche directe rsateur de recherche Google. Cette
recherche a ensuite été conduite a partir de Pub éfi&cience Direct (Elsevier). Les mots
clés utilisés étaient : Stroop (test de Stroomilamce (en francais et en anglais), attention (en
francais et en anglaisdlertnessarousal; ainsi que leMesh termarousal Puis une recherche
plus ciblée a été effectuée spécifiguement danReaue de Médecine et Armées et sur
Intrasan (site intranet du service de sant€). Ds, pine communication orale du Dr CANINI
au Val De Grace a apporté des informations a cetteerche.

2.5.4 Analyse statistique

Le NSN (nombre de sujets nécessaires) n'a pasa&tél&€ puisque le nombre de sujets inclus
est celui de la these initiale. On choisit un dedeésignificativité¢ p < 0,05. Le logiciel
enregistrant les résultats du test de Stroop aatclds temps de réaction moyens (pour
chaque type de stimulus dans chaque bloc), le téerxeur moyen (pour chaque type de
stimulus dans chaque bloc). Il enregistrait aussidmbre de mots lus dans chaque condition
(consistent, conflict, single feature, facilitatjoiCes résultats étaient présentés sur le logiciel
a la fin des tests et ont été copiés sous formatdVila moment de I'étude initiale. Pour la
réalisation de la présente analyse, ces résultatset@ saisis sur un tableau Excel. Les
analyses statistiques ont été réalisées en utilisantest de t Student apparié pour la
comparaison de moyennes, au moyen du logiciel fpiin

2.6 Calendrier de I'étude

Les mesures avant patrouille ont été effectuéeddest 17 novembre 2011, les 23, 24 et 26
janvier 2012, les 13, 14 et 15 mars 2012 et le28%Ft 29 aolt 2012. Les mesures en retour
de patrouille ont été réalisées les 23 et 25 maR2Ces 12 et 13 juillet 2012, les 6 et 7
septembre 2012 et les 20 et 21 décembre 2012.dmenehe documentaire a été effectuée
entre mai 2015 et septembre 2016. Les donnéestérdanalysées entre juin et septembre
2016.
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Novembre 2011 & décembre 2012 Juin a septembre 2016

Figure 8. Schéma du calendrier de I'étude.
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3 RESULTATS

3.1 Description de la population étudiée

Quarante-huit sous mariniers s’étaient portés \talogs pour cette étude. L'analyse a porté
sur 33 sujets selon feowchartprésente.

48 sous-mariniers
volontaires

15 sous-mariniers
non inclus

33 sous-mariniers
inclus .
0 sous-marinier pour
l—p lesquels des données
sont manquantes

33 sous-mariniers dont le
données ont été exploitée

l*2)

Figure 9. Flow chart.

La population était constituée uniquement d’homrdest I'dge moyen était de 29,5 ans
(écart-type 4,3) et I'ancienneté en sous-marirt é@mmoyenne de 6,3 ans (écart-type 4,7). La
durée de la patrouille était en moyenne de 64, Ej(cart-type 2,1).

Le reste des caractéristiques de la populatioprésenté dans le tableau I.
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Caracteéristique

Fréquence (%)

Effectif (total = 33)

Equipage
Téméraire bleu 18,2 6
Triomphant rouge 18,2 6
Terrible bleu 30,3 10
Terrible rouge 33,3 11
Grade
Maitre 45,5 15
Premier maitre 12,1 4
Quartier maitre 6,1 2
Second maitre 36,4 12
Emplois
Détecteur 3 1
Electricien 24,2 8
Electrotechnicien 3 1
Mécanicien 48,5 16
OPS(opérateur sonar) 3 1
Plongeur 3 1
SITEL (télécommunication) 12,1 4
Torpilleur 3 1
Rythme de travail
Cinquieme 3 1
Quart 33,3 11
Sixieme 6,1 2
Tiers 57,3 19

Tableau |. Données démographiques de la populatehétude.

3.2 Etats de vigilance

3.2.1 Temps de réaction

Les résultats des temps de réaction sont présgandsle tableau Il. Ce sont les moyennes des
délais moyens de temps de réaction de chaqueiparticpour chaque bloc lors du premier
test et du deuxieme test. Les temps de réactianes@nimés en unité logarithmique.

Il 'y avait une diminution non significative des tesnde réaction moyens. Seule la moyenne
des temps de réaction du bloc 4 — 4 (qui correspdadcondition avec stimuli sous formes de
XXXX en couleur et réponses sous la méme forme) tmitnune augmentation non
significative. En outre, la diminution des tempsrdaction des blocs 2 — 2 (qui correspond a
la condition de stimulus de couleur conflictueltede réponses de couleur consistante) et 6 —
2 (qui correspond a la condition de stimuli de eaulconflictuelle et de réponses sous forme
de XXX de couleur) était significative.
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1°" test ZMe test (p)
Moyenne Ecart type Moyenne Ecart type
Bloc1-1 6,5858  0,1877 6,5074 0,1694 0,6695

Bloc1-2 6,7688  0,1967 6,6759 0,1775 0,6523
Bloc1-3 6,6262 0,1932 6,5715 0,1696 0,3737
Bloc2-1 6,4998 0,1805 6,4531 0,1787 0,0999
Bloc2 -2 6,6165 0,1877 6,5602 0,1903 0,0248
Bloc 2 - 4 6,5273 0,1869 6,4615 0,1741 0,4615
Bloc3-1 6,5562  0,1822 6,5308 0,1894 0,2423
Bloc3-2 6,6575 0,1705 6,6045 0,1678 0,3954
Bloc3-3 6,5739 0,1619 6,5316 0,1841 0,4535
Bloc4 -1 6,5829 0,1674 6,5571 0,1960 0,1026
Bloc 4 - 2 6,7898 0,1720 6,7895 0,2087 0,0632
Bloc 4 - 4 6,6166 0,1717 6,6378 0,1884 0,1557
Bloc 5 -1 6,4907  0,1599 6,4612 0,1724 0,2062
Bloc 5 -2 6,7171  0,1672 6,6739 0,1955 0,8827
Bloc 5 -3 6,373 0,1667 6,5049 0,1413 0,3566
Bloc6 -1 6,4333 0,1640 6,4072 0,1774 0,2125
Bloc 6 - 2 6,5755 0,1815 6,5362 0,2075 0,0061

Bloc 6 - 4 6,4756  0,1481 6,4255 0,1446 0,0854

Tableau Il. Comparaison des temps de réaction duleStroop avant et aprées patrouille.

3.2.2 Taux d’'erreur

Les résultats des taux d’erreurs sont présentés ldatableau 1ll. Ce sont les moyennes des
taux d’erreur moyens par bloc lors des deux tdkisavait une augmentation significative
des taux d’erreurs pour les blocs 2 — 1 (qui cpord a la condition stimuli de couleur
consistante et réponses de couleur consistante?, @ui correspond a la condition stimuli de
couleur conflictuelle et réponses de couleur coasis), 3 — 1 (qui correspond a la condition
stimuli de couleur consistante et réponses en ,n8irr 3 (qui correspond a la condition
stimuli en noir et réponses en noir), 4 — 1 (qurespond a la condition stimuli de couleur
consistante et réponses en noir), 4 — 2 (qui gooress a la condition stimuli de couleur
conflictuelle et réponses en noir) et 5 — 3 (quiregpond a la condition stimuli en noir et
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réponses en XXX de couleur). La diminution des tdiexreur des blocs 1 —3,2-4et6 -4
était non significative. Pour les autres blocgjdiaentation était non significative.

1€ test ZM¢ test (p)
Moyenne Ecart type Moyenne Ecart type
Bloc1-1 0,0097 0,0133 0,0139 0,0146 0,6771

Bloc1-2 0,0497 0,0548 0,0673 0,0492 0,8287
Bloc1-3 0,0145 0,0175 0,0127 0,0223 0,4948
Bloc 2 -1 0,0176  0,0198 0,0255 0,0241 0,0000
Bloc2-2 0,0010 0,0322 0,0509 0,0534 0,0021
Bloc2-4 0,0279 0,0331 0,0261 0,0271 0,1004
Bloc3-1 0,0236 0,0257 0,0261 0,0402 0,0002
Bloc3-2 0,0418 0,0422 0,0424 0,0441 0,2331
Bloc3-3 0,0285 0,0292 0,0291 0,0317 0,0047
Bloc4-1 0,0261 0,0281 0,0315 0,0415 0,0153
Bloc4-2 0,0739 0,0706 0,1109 0,1198 0,0243
Bloc4-4 0,0376 0,0370 0,0527 0,0505 0,5028
Bloc 5 -1 0,0152 0,0180 0,0194 0,0271 0,6616
Bloc 5 -2 0,0909 0,0613 0,0939 0,0653 0,2013
Bloc5-3 0,0004 0,0211 0,0279 0,0346 0,0001
Bloc6-1 0,0170 0,0181 0,0291 0,0305 0,6266
Bloc6-2 0,0394 0,0372 0,0491 0,0613 0,0541

Bloc 6 - 4 0,0364 0,0330 0,0358 0,0323 0,9968

Tableau Ill. Comparaison des taux d’erreur du testSiroop, avant et aprés patrouille.

3.2.3 Interférence et « cost »

3.2.3.1 Score d'interférence

Le score d'interférence moyen des sous-mariniers dlu premier test de Stroop était de
35,4944 (écart type = 8,7129) et de 37,0934 (édype = 7,5824) au deuxieme test. La
différence n’était pas significative (p = 0,2496).
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3.2.3.2 Cost

Les résultats pour le gost» sont présentés dans le tableau IV. Il y avaét diminution du
«cost» de maniere générale, une seule étant signifecaflrois conditions avaient un
«cost» qui augmente color 1-2 (qui correspond a une plus grande difficulbdirplire la
couleur des stimuli dans les conditions de répomgesouleur consistante), NC 3-4 (qui
correspond a une plus grande différence de tempsdé&eomination des mots et
d’identification des couleurs dans les circonstande réponses en noir) eblor 5-6 (qui
correspond a une plus grande difficulté pour idiemtles couleurs dans les conditions ou les
réponses sont des XXX colorés).

1° test ZMe test (p)

Moyenne Ecart type Moyenne Ecart type
Name 1-2 -119 85 -78 85 0,7165
Color 1-2 -65 47 -69 66 0,6461
NC1-2 -54 115 -10 108 0,7338
Name 3-4 -65 74 -49 59 0,5880
Color 3-4 -143 86 -129 106 0,0025
NC 3-4 78 107 79 125 0,6194
Name 5-6 -138 79 -132 106 0,8775
Color5-6 -73 53 -82 80 0,3585
NC 5-6 -65 103 -51 115 0,6915

Tableau IV. Comparaison du « Cost » lors du tesStleop, avant et aprés patrouille

3.3 Confrontation aux données de la littérature

3.3.1 Facteurs modifiant la vigilance

3.3.1.1 Facteurs physiologiques

+ Fatigue physique et mentale :

Le rythme veille-sommeilest étroitement lié a la qualité du sommeil eteéqerturbation
du sommeil entraine des troubles de la vigilan@sammeil a un réle de maintien de la
vigilance au cours de la journée. Ainsi, une maaev/gjualité de sommeil induit elle aussi des
troubles de la vigilance. De plus, une privationsdenmeil, qu’elle soit aigue ou chronique,
entraine une baisse de la vigilance (notamment gagmentation de la pression
homéostatique). Cette baisse de la vigilance shiitrgar une augmentation des temps de
réaction et de leur variabilité ainsi qu'une augtagan des taux d’erreurs lors de tests
dédiés. Elle est aussi mesurable par une augmamtis accidents au travail (25, 37, 18, 33).
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Par ailleurs, Idatigue mentaleoccasionne des troubles de la vigilance. De mémeg
privation de sommeil entraine une fatigue se matafe par une somnolence voire méme de
brefs épisodes d’endormissement en période d'éukie trop grande charge de travail
entraine une fatigue mentale qui occasionne ursséae vigilance. Ainsi, une hypovigilance
est constatée aprés 4 heures de travail contindest20 a 30 minutes d’attention soutenue,
des troubles apparaissent et se manifestent paawgraentation de temps de réaction et de
taux d’erreurs lors de tests cognitifs (25, 18, 38)

En outre, letravail posté est défavorable pour la vigilance. En effet, ceetge travail
entraine des troubles du sommeil et des troubtestainnels. Des troubles de la vigilance
sont corrélés au travail de nuit ou irrégulier. @@agibles sont inhérents au travail de nuit
puisque le sommeil de jour est de moins bonne tguallique, physiologiquement, la vigilance
est moindre la nuit. A cela s’ajoute le problémdaldésynchronisation déja évoquée (36, 35,
39, 40, 41, 36, 42, 43).

*« Forme physique :

L’augmentation de I'MC (indice de masse corporelle) induit une diminutos la
vigilance secondaire a des troubles du sommeikftat, on constate une diminution linéaire
de la quantité de sommeil avec 'augmentation &d’ (44). De plus, en cas d’augmentation
de I'IMC, on induit un syndrome d’apnées du sommyeil provoque une somnolence diurne
(5).

Le régime alimentaire peut lui aussi jouer sur la vigilance. Ainsi, Iggrphagie ou un
apport en glucides lents induisent le sommeil. &mnche, un apport glucidique dans un
contexte d’activité physique est bénéfique surigglance. Un apport protéique permet quant
a lui de favoriser la vigilance chez les sujetgyfads. De maniére générale toutefois, le régime
alimentaire n’a pas d’'impact sur la vigilance chlezpersonnes ayant un sommeil normal et il
faut se contenter de conserver un régime lipoghiopie équilibré et éviter les erreurs de
régimes occasionnant des troubles du sommeil pmgezver une bonne vigilance (25, 44).

L’ activité physique quant a elle, stimule la vigilance par libératidadrénaline et de
dopamine. Cette sécrétion d’hormone est en déarmesdes 10 minutes d’arrét de I'effort et
I'effet sur la vigilance disparait donc a la fin texercice. On note cependant, qu’'en cas
d’activité physique dépassée (trop intense), legpsede réaction augmentent. Il existe donc
un niveau optimal d'activité physique pour stimular vigilance. Par ailleurs, le travall
d’endurance permet de stabiliser les sécrétion®@imiennes et un sujet entrainé a un
meilleur niveau de base et un exercice optimal @levé. Enfin, il a été constaté une
diminution des temps de réaction pérenne chez desmpnes agees effectuant une activité
physique réguliere (22, 25, 45, 46).

3.3.1.2 Facteurs psychologiques

« Caractéristigues de la tdche a accomplir :

La monotonie des taches a effectuer est défavoraile la vigilance. La monotonie se
définit par des stimulations sensorielles constamterépétitives. On retrouve une forme de
monotonie dans les taches a champ visuel rédwt, am faible nombre d’informations, sans
stimulation extérieure, avec un bruit constant, @ndition de faible luminosité, de
température élevée, d’'isolement, ... Le manque daitrau une tache répétitive inhibe le
contréle supérieur de I'attention et induit done wiécroissance de la vigilance (43, 13, 38).

A linverse, la nouveauté stimule la vigilance. €e@ant, un trop grand nombre
d’'informations peut aussi jouer le rble de disi@ctet trop de travail peut occasionner une
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fatigue. Il y a donc un niveau optimal de stimaatet de travail qui permet le maintien des
performances (18, 38).

Par ailleurs, le circuit de la récompense, paidéstie la dopamine, joue un role favorable
sur l'attention. Ainsi, plus une personne est néstipar sa tache et plus elle sera attentive (18,
47).

¢  Humeur, anxiété :

Il existe un lien indéniable entre I'hnumeur et lmikance. Les troubles thymiques et
anxieux, méme infra-cliniques, engendrent des tesuloognitifs, dont des troubles de la
vigilance. Les troubles thymiques entrainent uneydéhronisation par modification des
rythmes circadiens (avec par exemple avance deegeata température centrale, disparition
de la montée plasmatique de mélatonine vers 3lerbgprétion de cortisol vers 10h30), mais
toute modification de 'humeur a un retentissensemtles performances (23, 13, 48).

Le stress, comme d’autres facteurs influant lalaigie, peut a la fois stimuler et diminuer
la vigilance. Un stress aigu est plutét favorabieest contrélé et stimule la vigilance : la
encore il existe un niveau optimal. A I'inverse,stress chronique est défavorable (18, 25).

3.3.1.3 Environnement

Les troubles de la vigilance occasionnés par llemriement sont surtout décrits en termes de
productivité ou de performances. Méme si des cmmditiégerement inconfortables peuvent
stimuler la vigilance sur le court terme, elles yant devenir des distractions et diminuer la
vigilance a long terme. L'inconfort est donc reBéune baisse de la productivité. De
nombreux facteurs sont impliqués; on les retrowams I'OSI (ccupationnal stress
indicator) qui explore la dimension environnementale de dadpctivité. Cet indicateur
explore la température, la ventilation, la quatiegl’air, la luminosité, le bruit et 'espace de
travail, qui sont les facteurs environnementaubuanrit sur la vigilance (49, 50, 47).

Ainsi, unenvironnement confinéest défavorable a la productivité (50).

Une bonnequalité de l'air est importante pour le maintien de la vigilancett€
qualité est principalement jugée sur le taux de> @@is aussi, les taux de composeés
organiques volatils, et de particules fines. It@@nstaté une augmentation des taux d’erreur
a des tests de vigilance en cas de mauvaise quiditéair. Cette qualité de l'air est
fondamentale en sous-marin, puisque les sous-raegirestent dans le méme environnement
en permanence. Certaines études préconisent urobitomng afin de contrdler tous ces
parametres et s’assurer du maintien de la vigil§dte52, 3, 24).

Il'y a un probable effet indirect daux de ventilation d’'une piece et I'ouverture des
fenétres en salle classe a un effet favorable esiperformances. Il n'y a pas de niveau
optimal défini pour I'aération d’'une piece et levedu d’aération favorable eat priori
personne-dépendant (51, 53).

La température a un impact sur les performances. Une températeingus de 27°C
est défavorable et une température inférieure & Iminue les fonctions cognitives méme
encore quelques minutes apres le retour a 25°Gulide on constate une diminution de 2%
des performances pour les températures de 25 a 8@°Comparaison des performances
mesurées a des tempeératures de 21 a 25°C. Le nopemal est de 22 a 26°C pour les
températures confortables, mais une températur@0d€ stimule la vigilance dans les
situations nécessitant de la vigilance, méme siecempérature est percue comme
légerement inconfortable. De maniére générale, téespératures de 20 a 23°C sont
favorables pour les performances (54, 49, 53).

Le bruit modifie les performances intellectuelles. Il esugwoyeur de troubles de la
vigilance de maniere directe, mais aussi de manmgtieecte car il induit un sommeil de
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mauvaise qualité et du stress. A l'inverse, le cdnéicoustique augmente les performances
(55, 49, 48).

La lumiére est le plus fort synchronisateur du cycle nycth@mnéson effet sur la
vigilance est trés étudié. On constate qu'une akposlumineuse adéquate diminue la
fatigue en contrecarrant la pression de sommeihetiumiere de moins de 2000 lux induit de
la somnolence (14, 26, 25, 39, 56). Pendant le jadumiére bleue a un effet positif sur la
vigilance. Cependant cette lumiéere bleue peutidtrenfortable et ne doit donc pas étre trop
intense (34, 57, 49). Pendant la nuit, une exmosai une lumiere chaude colorée favorise la
vigilance d’autant plus qu’elle est intense. Lesmge de réaction nocturnes sont meilleurs
avec une exposition lumineuse. Trois mille lux gdeaniveau optimal d’intensité lumineuse.
Cependant une lumiére nocturne présente pendargornemeil induit entre autre une
désynchronisation. La lumiére pendant la nuit esicddéfavorable en condition standard,
mais elle favorise le maintien de la vigilance endition de travail de nuit ou de travail posté
(26, 57, 35, 58).

3.3.1.4 Substances psychoactives

Il découle de la physiologie de la vigilance que meurotransmetteurs sont des modulateurs
de la vigilance. Ainsi, la dopamine, la scopolamitee noradrénaline, la sérotonine entre
autres modifient la vigilance. Par ailleurs, tostdstance psychoactive aura un effet sur la
vigilance. On peut citer la caféine, le modafité, nicotine, la tyrosine, les amphétamines
comme substances favorisant la vigilance. A l'iseeil existe plus de 1000 produits pouvant
altérer la vigilance, comme par exemple, les hyignes, I'alcool, la mélatonine (16, 25, 17,
18).

3.3.2 Facteurs observables dans I'étude
Notre étude ne permettait pas d’observer tousasurs.

Ni la qualité ni la quantité de sommeil n’'ont pueétvaluées. Aucun questionnaire n'a
été réalisé pendant I'étude pour essayer d’objectime fatigue chez les sous-mariniers, ni
des troubles anxieux ou de 'humeur. Il N’y a pasien plus de contrble sur I'alimentation ni
sur la consommation de substance psychoactiverdzre étude. Le tabac est interdit & bord
mais les sous-mariniers peuvent disposer de sudsstiicotiniques durant la patrouille et il
n'y a pas eu de contrdole sur la consommation desefus au moment des tests. La
consommation de caféine et d’alcool, qui sont ldsstances théoriguement a disposition, n’a
pas été évaluée ni méme ['utilisation d’hypnotiques

Par ailleurs, certains facteurs n’étaient pas nmulés, tels que la qualité des taches a
accomplir, ou la motivation des sous-mariniers peffiectuer leurs taches. Les conditions
environnementales étaient toutes les mémes posolesmariniers. Le systeme de filtrage de
I'air en assure une bonne qualité méme s'il n'yitapas d’aération possible, ce qui est plutdt
en faveur de bonnes conditions pour la vigilanae ré&anche I'espace était confiné. Il n'y
avait pas dans notre étude de données concernanbperature et I'intensité sonore durant la
patrouille. Les données de la littérature indiquené intensité lumineuse faible. Elle est
variable selon les postes occupés et régie painstreiction technique mais aucun poste ne
permet une intensité lumineuse supérieure a 2006tllintensité lumineuse moyenne sur 24
heures en sous-marin ne dépasse pas les 300 luxQég éléments sont en défaveur de la
vigilance.
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En revanche, nous disposions d’informations coram@riractivité physique, I'lMC et les
rythmes de travail.

Ainsi, parmi les 33 sous-mariniers de I'étude, airayaient pas fait de sport durant la
patrouille. Les autres avaient effectué entre 3@uibes et six heures de sport par semaine. La
comparaison des résultats des tests de Strooplestdeux groupes est présentée en Figure
10.

Les temps de réaction étaient augmentés dansu@@aes sous-mariniers n'ayant pas fait de
sport en patrouille en comparaison de ceux ayantéasport. Les différences étaient non
significatives. Il n’y avait pas de tendance prégsur les taux d’erreurs ni pourdest Les
différences étaient non significatives sauf poucdstcolor 5-6 (costplus important pour le
groupe avec sport) et NC 5-€o§tmoins important pour le groupe avec sport).

L’'IMC des sous-mariniers présentait une augmematignificative aprés la patrouille
avec un IMC initial = 24,83 (écart type 2,5999ntIMC aprés patrouille = 25,29 (écart type
2,3161) (p = 0,0068). Cependant nous ne disposamsi’pne valeur seuil a partir de laguelle
I'élévation de I'IMC serait suffisante pour modifiea vigilance. Il n’a donc pas été possible
de définir de groupe : un premier avec IMC stalbleresecond avec un IMC augmenté pour
comparer leurs résultats aux tests de Stroop.

Les sous-mariniers de I'étude avaient tous desngthde travail de type travail posté
méme si les rythmes étaient différents suivanptetes occupés. Devant le faible effectif des
sous-mariniers de I'étude et la grande variabiiés postes occupés, les modifications des
résultats au test de Stroop dans chaque spéciaitépas été analysées.
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Comparaison des temps de réaction des sous-mariniers en fonction de leur
activité sportive en patrouille
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Figure 10. Graphiques comparant les résultats &t ¢ke Stroop des sous-mariniers ayant pratiquépdutgendant la
patrouille en comparaison de ceux n’en ayant pagigQué.
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La revue de la littérature a permis d’identifiersdéacteurs modifiants la vigilance
potentiellement présent chez les sous-mariniers.damnées de I'étude ne permettaient pas
toutes d’explorer les effets de ces facteurs cegezsbus-mariniers. On pourrait donc résumer
les effets des facteurs retrouvés dans la littégathez les sous-mariniers dans le tableau V.

Facteurs influant la vigilance - gacteyrs influant la vigilance de
de maniére positive

maniere négative Facteurs non vérifiés
Présents Supposeés Présents Supposeés
L L Taches a
Activité Motivation pour . . . .
. . Espace confiné  accomplir Alimentation
sportive le travall
monotones

Faible Absence Consommation de

Qualité de l'air o s substance
luminosité d’aération )
psychoactives
Rythme de Troubles de
travail par I’'humeur ou Température

quart anxieux

Fatigue, troubles

) Intensité sonore
du sommeil

Prise de poids

Tableau V. Résumé des facteurs modifiants la vigdaa priori présents chez les sous-mariniers éfidle.
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4 DISCUSSION

4.1 Discussion des résultats

4.1.1 Objectif principal

L’objectif principal de cette étude était d’explotes troubles de la vigilance chez les sous-
mariniers avant et apres patrouille. Dans la mi#ades cas, les temps de réaction et les
variables explorant l'interférence (score d'inteeféce et «ost» ne montrent pas de
différences significatives voire pour certains @ameelioration entre le test avant patrouille et
le test au retour de patrouille. Il y a par contmee augmentation significative du taux
d’erreurs dans un certain nombre de condition dlardest de Stroop au retour de patrouille
par rapport a celui réalisé avant la patrouillecideit dans le sens d’'une baisse de la
vigilance modérée a la suite de la patrouille.

Des études antérieures retrouvent des troubles dgilance chez les sous-mariniers.

Ainsi, dans une étude portant sur 23 sous-maringas troubles de la vigilance ont
été retrouves, probablement en lien avec une féiiplenosité et des troubles de I'humeur.
L’humeur était mesurée par questionnaire d’HamikbPOMS, les performances cognitives
par trois tests (attention avec conflit, mémoirelaetive et fluence verbale), le sommeil était
étudié par actimétrie et questionnaire, et enfis diesages urinaires de 6-sulfatoxymélatonie
étaient réalisés. Ces mesures étaient effectuees depart, a 20 puis 50 jours apres le départ
en patrouille puis une semaine et deux mois apgrestbur. Une dégradation de I'humeur et
des capacités cognitives ainsi que des troublesodumeil étaient constatés chez les sous-
mariniers au cours de la patrouille. Ces troubtaggt plus importants chez les travailleurs
par quart que hors quart et avec une récupératmnsmapide en fin de patrouille (40).

Une autre étude portant sur 120 sous-mariniersoexpés troubles de la vigilance et
de I'attention. Les sous-mariniers devaient rengis questionnaires permettant d’explorer la
somnolence, la fatigue et la qualité de sommeitéatiser des tests comprenant un PVT
(psychomotor vigilance t@stt d'un test de « go no go ». Les mesures étefémttuées deux
semaines aprés un retour de mission, avant de parthission et quelques semaines avant le
retour de patrouille. Les plaintes de somnolenaggude et la mauvaise qualité de sommeil
préexistent lors de la premiére mesure mais s'aggtaau cours de la mission. Les résultats
du PVT et du test de « go no go » sont altérésdessdeux derniéres mesures en comparaison
de la premiére (41).

Une étude portant sur 24 sous-mariniers a etudeeffets d’'une patrouille sur leurs
performances neurocognitives. Des mesures ontfiéees sept jours avant le départ en
patrouille puis deux fois au cours de la patroyles quatorze jours apres le retour et enfin
40 jours aprés le retour. Ces mesures comprenantrg autre des cahiers de sommeil et des
mesures par actimetres qui montrent une diminutiertemps et de la qualité du sommeil
pendant la patrouille. Les facultés neurocognitiggent mesurées par quatre tests : rappel
libre et indicé, test de Stroofsaacs set testt jeu de mémoire. Les résultats sont en faveur
d’'une diminution de la vigilance et de difficulté® concentration avec notamment une
diminution de l'attention sélective (59).

Des résultats contradictoires sont retrouvés cheldlatss des forces spéciales
americaines embarquées en sous-marins. L’'étudaipsur 22 SEAL (membres des forces
spéciales de la marine américaine) déployés perd®joturs par sous-marin. Des batteries de
tests physiques et cognitifs ont été réaliséesg@ausoldats immeédiatement avant départ et au
retour de ce déploiement. Il n’a pas été trouvérdeble de la vigilance, au contraire de
troubles de 'humeur ont été identifiés et jugaspmportants que chez les sous-mariniers en
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poste. Ces soldats présentaient par ailleurs ummudiion de leurs performances physiques et
une augmentation de leurs plaintes médicales (60).

Les résultats observés dans notre étude montrentd@droubles de la vigilance soit parce

gu’il n'y a pas de trouble de la vigilance chez desis-mariniers qui sont des sujets jeunes en
bonne santé, sélectionnés et entrainés, soit pguedes conditions de cette étude a pu les
minimiser avec un nombre insuffisant de sujets.p@at également faire I'hypothese que le

test de Stroop n’'était pas le plus approprié patiecpopulation car trop facile a réaliser et

trop éloigné des conditions de travail opération(B@)) ou encore que le test a minimisé les

temps de réactions initiaux du fait de la mécorszaise du test lors du premier passage.

4.1.2 Objectif secondaire

On retrouve des facteurs diminuant la vigilancesdi@s conditions de vie en sous-marins :
travail posté, manque de luminosité, travail régetLes comparaisons concernant les
résultats au test de Stroop des sous-marinierst &g@rdu sport ou non en patrouille sont
délicates a interpréter compte tenu du faible nendlersous-mariniers.

D’autres recherches vont dans ce sens. La luméesitsous-marins étant inférieure a 300
lux, la lumiere ne peut pas jouer son role de syomibateur. Des troubles de I'humeur
semblables a ceux d’'une dépression saisonniere doirWOS \inter-over syndromsont
constatés et ils induisent des troubles de laangi (14, 59).

D’autres études relatent des troubles anxieux &hdmeur ainsi que des troubles cognitifs
minima chez les sous mariniers, tout en identifiant dedefas protecteurs que sont la
sélection des sous-mariniers, leur entrainemelat@ihésion du groupe (13).

Il est reconnu gque le sous-marin est un environnérmexiogene, bruyant et confiné et que
cela induit une diminution des performances cogei(48).

Des études réalisées dans des conditions envire@mtates et de travail similaires, mais hors
sous-marins, décrivent des troubles de la vigilactoez les travailleurs. Ainsi, en centrale

nucléaire dans les pays nordiques en hiver, essagge une exposition lumineuse plus
intense que celle utilisée habituellement (siméladr celle utilisée en sous-marin) pour les
travailleurs postés. On constate ainsi une amdéioravis-a-vis de la somnolence et de la

vigilance chez ces travailleurs dans les conditigos lumineuses (57). Chez des travailleurs
de nuit lors de la construction d’un tunnel, deailles de la vigilance sont constatés et sont
d’autant plus importants que ces travailleurs geumes et inexpérimentés (56).

4.2 Limites de I'étude

Un biais de sélection peut étre soulevé puisqués dea volontaires sont revenus pour le
deuxieme test de Stroop. Nous n’avons pas acaesagsbn pour laquelle ils n’ont pas réalisé
les deuxiemes tests mais la fatigue a pu en égeaison.

Un biais de mesure réside dans le test en and@lais modifie les résultats des tests par
rapport a la population générale. Ainsi, il estspiacile de faire abstraction d’'un mot écrit en
anglais par rapport a un mot écrit en francais s francophones. Il y aura donc moins
d’effet d’interférence. A l'inverse, la lecture doot peut étre ralentie par la langue. On aura
donc des scores d’interférence moins révélateumss kesultats obtenus sont donc
difficilement comparables a ceux de la populatigmégale. Par ailleurs, un facteur de
progression a été montré lors de la réalisationedede Stroop, avec une stabilisation des
résultats au troisieme passage du test seulemént@2 les sous-mariniers ont réalisé le test
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pour la premiere fois avant le départ et une deneidois au retour de patrouille. La
progression due a la perte de nouveauté du testragsquer une diminution des temps de
réaction par diminution de la vigilance.

Le faible nombre de sujet est une autre limitedjjpninue la puissance de I'étude.

Cependant, le test de Stroop informatisé qui auéitéisé est un apport vis-a-vis du test

classique. En effet, il reproduit les conditions ttavail des sous-mariniers et eévite

probablement une partie de l'effet de progressetrouvé sur les tests de Stroop manuels
grace a la répartition aléatoire des stimuli.

L’absence de contréle sur les conditions de rdahisades tests (sommeil, prise de

psychotropes, activité physique, alimentation)étefla la fois la réalité des conditions de
travail des sous-mariniers mais est aussi un éqgabible puisque certains auraient pu
améliorer leurs réponses de maniére artificielleedour de patrouille.

La population représentative des sous-mariniexailtant de maniere postée et I'absence de
données mangquantes sont des points forts de detle.éDe méme que le choix du test,
approprié pour explorer les troubles de la vigi@an&nfin, le test informatisé permet

I'obtention de meures stables en s’affranchissaradluctuation due a I'examinateur.

4.3 Pistes a développer pour de futures études

D’autres études paraissent donc nécessaires pplarexles troubles de la vigilance chez les
sous-mariniers avec un test de vigilance présevdaétde déroulé de I'étude, des mesures
subjectives et objectives, un meilleur contrble desditions de mesure et des mesures
réalisées en cours de patrouille.

Devant la nécessité de maintenir un niveau deangé compatible avec I'opérationnalité, des
contres mesures peuvent étre envisagées. Ainsieptaspistes ont déja été explorées. La
luminothérapie, l'instauration de sieste, le régagaent volontaire de [lattention, le
mindfullness (qui se définit comme un état d’esmdiiant flexibilité mentale, stabilité
emotionnelle, vigilance et des&uationnal awarness traduisible comme conscience de la
situation) ou les TOP (Techniques d’Optimisation Rlatentiel) sont des pistes qui ont été
envisagées dans les différentes armeées, par lesheluies ou en conduite automobile afin de
diminuer les troubles de la vigilance (25, 17, 8¥). La poursuite d’études évaluant I'apport
de ces différentes techniques sur la vigilancenésessaire afin de contrebalancer au mieux
les conditions défavorables sur la vigilance qud &5 conditions de travail opérationnel.
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5 CONCLUSION

Les circonstances de travail particulieres des-smasniers sont réputées pour induire des
troubles de la vigilance d'origine multifactoriell®ans notre étude, ces troubles de la
vigilance ont été explorés par réalisation de teltsStroop informatisés avant départ de
patrouille et au retour de celle-ci. Chez les 3@ssmariniers de I'étude, on retrouve surtout

une perturbation de la vigilance a travers l'augtagon du taux d’erreur au cours du test de
Stroop. Les temps de réaction et les scores d@rmrce ne montrent pas de différence
significative. Par ailleurs, I'étude des différeritcteurs ayant un impact sur la vigilance

réveéle que les conditions de vie en sous-mariniesdraléfavorables au maintien d’'une

vigilance adéquate. Des contre-mesures sont déjdues et établies pour contrebalancer ces
conditions de travail défavorables et seraientvdseger et a évaluer au sein des sous-marins.
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ANNEXES

Annexe 1 : Consignes remises aux participants deaest de Stroop

Consignes pour le test STROOP

Le test que vous allez passer est un test d'atestiutenue. Il évalue vos capacités a
maintenir votre attention sur une tache répétitive.

Ce test est en anglais : vous trouverez ci-dessoeisraduction des consignes pour chaqu
épreuve. Vous aurez une premiére session de faisalimn avec le test, puis 6 sessions de

parameétres enregistrés. Néanmoins, prenez le teégassaire pour bien répondre car le f3
gue le test soit en anglais peut rendre la tachgeurplus complexe.

En cas de difficultés vous pouvez stopper la ots\aruétes et demander un conseil au
meédecin qui sera a proximite.

En fin de test, ne fermez pas la page qui va siolea médecin doit clore lui-méme la
session.

\oici les consignes :

PRESENTATION :
Vous allez étre testé sur votre capacité a lirentles et la couleur dans laquelle ils sont
ecrits. Nous allons commencer avec une sessioitrdieament. Appuyez sur n'importe
guelle touche pour débuter.

Les chiffres correspondants aux couleurs sont deda partie supérieure du clavier.

IDENTIFIER LE MOT :

La premiére session va évaluer votre capacité dds mots. Vous devez sélectionner le
chiffre entre 1 et 4 correspondant au mot écritté¥hez pas compte de la couleur dans
laquelle le mot est écrit, seul le mot lui-méme ptenEX : choisir le 1 pour Red
comme le mot et non le 2 pour gremmme la couleur. Appuyez sur n‘importe quelle bheug
pour débuter.

IDENTIFIER LA COULEUR :

Maintenant cette session va évaluer votre capaddéntifier la couleur dans laquelle les
mots sont écrits. Choisissez le bon chiffre ente¢ 4 correspondant a la couleur dans
laquelle le mot est écrit sur I'écran sans tennme du sens du mot. ExRedchoisir la
touche 2 pour green et non la touche 1 pour redupgz sur n'importe quelle touche pour
débuter.

Les sessions vont ensuite s'alterner selon le nsém@ama :

session 3 : identifier le mot

session 4 : identifier la couleur

session 5 : identifier le mot

session 6 : identifier la couleur

A fin du test une fenétre va s'ouvrir avec uneeséeé chiffres. Merci de ne pas la fermer et
laisser le médecin finir la sessi

chacune 50 essais. Le test n'est pas chronomésé/atee temps de réaction fait partie des
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Annexe 2 : Copies d’écran du test de Stroop inftiséa

Ecran de départ

@ PEBL Launcher

E\f.p:m Sk i
W7 PEBL Experiment - X

Launcher for PEBL 0.11

'ou are about to be tested regarding how

well you can read words and the colors they appear in. We
ill

start with a practice round.

Press any key to begin.

Présentation du block O

# PEBL Experiment - X

Mot a identifier

[4] yellow R

Légende présente en
permanence en bas de

page
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Consignes avant les parties de dénomination des (bluicks 1, 3 et 5)

# | PEBL Experiment - > S |

Great. Now you will be tested on how well you read words.
Press the correct key [1-4] based on the name of the word in
the center of the screen. Ignore the color that the word is
printed in.

Press any key to continue.

Exemple block 1

# ' PEBL Experiment - X
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la

Mot & dénommer




Consignes avant les blocs d’identification des eats (blocs 2, 4 et 6)

@7 PEBL Experiment - X ‘

Great. Now you will be tested on how well

you can identify the color words are printed in. Press the
correct

key [1-4] based on the color of the word in the center of the
screen.

Press any key to continue.

Exemple bloc 2

{ W7 PEBL Experiment - X

[4] yellow
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Exemple de bloc 3

| ® 7 PEBL Experiment - X 1

yellow

Exemple de bloc 4

|7 PEBL Experiment — X |
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Exemple de bloc 5

|7 PEBL Experiment - X

yellow

Exemple de bloc 6

| ® 7 PEBL Experiment - X
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Annexe 3 : Présentation d’'une feuille de résultats

Loading filename:C:\Documents and Settings\Administrateur\Mes documents\pebl-
exp.0.11\battery\stroop\stroop.pbl

Report for PEBL Stroop Test, Version 0.2
http://pebl.sf.net

(c) 2009 Shane T. Mueller, Ph.D.

PEBL Version 0.11

Thu Jan 26 14:54:04 2012

Participant Code: 0

This experiment tested interference effects between different types of information: color and word.
Stimuli were colored words. Stimulus color could be in red, green, blue, yellow, or black (non-target
color). Stimulus words could be 'red’, 'green’, 'blue’, 'yellow', or 'xxxx'. Response labels could be
'red’, 'green’, 'blue’, 'yellow' in consistent colors or in black, or could be color patches with no text. In
these blocks, 'mixed' stimuli refer to blocks where the stimuli varied in both color and identity, but
these mapping were not consistent with one another. The blocks included, in order:

Blocks 0-2 each had stimuli labels that were consistent (color and label name coincided)
0. A color-word consistent block, with color-word consistent response labels. This was practice.
1. A word-naming block, with color-inconsistent stimuli and color-consistent response labels.
2. A color- ID block, with inconsistent stimuli and consistent response labels.
Blocks 3-4 had response labels that were all in black.
3. A word-naming block, with inconsistent stimuli and response labels in black.
4. A color identification task of inconsistentt stimul, response labels in black.
Block 5-6 had response labels that were just colored rectangles
5. A word-naming block with inconsisntent stimuli and response labels as color patches.
6. A color - ID block with inconsisntent stimuli and response labels as color patches.
Description of stimulus conditions:

1. color name and color match. (consistent)

2. color name does not match color. (conflict)

3. color name normal; color is black (single-feature)

4. color name is 'xxxxx'; color is normal (single-feature)

Responses: Colored Names (Block 1-2)

Condition Name Color (N-C)

Consistent 646 600 46

Conflict 659 714 -55
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Single Feature 667 632 34
Facilitation 20 32 -13

Cost 7 -82 89

Responses: Black Names (Block 3-4)

Condition Name Color (N-C)

Consistent 612 675 -63
Conflict 759 675 83
Single Feature 645 625 20

Facilitation 33 -50 82

Cost -114 -51 -64

Responses: Colored Patches (Block 5-6)

Condition Name Color (N-C)

Consistent 545 543 1
Conflict 643 642 0
Single Feature 611 580 31

Facilitation 65 36 29

Cost -32 -63 30




Block 1: Word naming, color-word responses

Error Rate:

Cond num med mean sd

1 50 0 0 0
2 50 0 0 0
3 50 0 0 0

Response Times:

Cond num med mean sd

1 50 6.433 6.472 0.274
2 50 6.473 6.491 0.226
3 50 6.504 6.503 0.168

Block 2: Color naming, color-word responses

Error Rate:

Cond num med mean sd

1 50 0 0 0
2 50 0 0 0
4 50 0 0.04 0.195

Response Times:

Cond num med mean sd
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1 50 6.378 6.397 0.221

2 50 6.533 6.571 0.293

4 50 6.418 6.45 0.305

Block 3: Word naming, black word targets

Error Rate:

Cond num med mean sd

1 50 0 0 0
2 50 0 0.02 0.14
3 50 0 0 0

Response Times:

Cond num med mean sd

1 50 6.41 6.418 0.218
2 50 6.576 6.632 0.373
3 50 6.438 6.47 0.318

Block 4: Color naming, black word targets

Error Rate:

Cond num med mean sd

1 50 0 0.04 0.195



2 50 0 0.06 0.237

4 50 0 0.02 0.14

Response Times:

Cond num med mean sd

1 50 6.427 6.515 0.398
2 50 6.517 6.515 0.334
4 50 6.48 6.438 0.271

Block 5: Word naming, colored patch targets

Error Rate:

Cond num med mean sd

1 50 0 0 0
2 50 0 0.04 0.195
3 50 0 0.02 0.14

Response Times:

Cond num med mean sd

1 50 6.339 6.302 0.235
2 50 6.385 6.466 0.343
3 50 6.376 6.416 0.359

Block 6: Color naming, colored patch targets



Error Rate:

Cond num med mean sd

1 50 0 0 0
2 50 0 0 0
4 50 0 0 0

Response Times:

Cond num med mean sd

1 50 6.286 6.298 0.172
2 50 6.457 6.465 0.202
4 50 6.391 6.363 0.215
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RESUME DE LA THESE :

Les sous-mariniers rencontrent des situations aeailr particulierement éprouvantes lors
d’'une patrouille. L'objectif de cette étude étaieuvhluer les modifications de I'état de
vigilance des sous-mariniers avant et apres uneybé¢ puis de rechercher des facteurs
modifiant la vigilance dans la littérature pour temfronter a ceux observés.

Il s’agit d’'une these ancillaire, interprétant de€sultats de tests de Stroop informatisés
réalisés par 33 sous-mariniers avant une patrquiile au retour de patrouille, ainsi que d’'une
revue de la littérature concernant les facteursifiands la vigilance.

Il 'y avait pas de différence significative sus kiemps de réaction et les scores d’interférance
chez les sous-mariniers. Les taux d’erreurs étaenimentés en retour de patrouille dont
certains de maniére significative. La revue dettérature a permis de retrouver des facteurs
modifiant la vigilance mais leur présence ou noezdies sous-mariniers de I'étude n’a pas pu
étre définie avec les données dont nous disposions.

Il y aurait des troubles de la vigilance chez lmsssmariniers en retour de patrouille mais des
études complémentaires sont nécessaires pourriésnoer.
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Vigilance disorders among submarine’s crew befokatter patrol.
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