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Introduction générale

Au cours d'un effort prolongé, que ce soit dans un contexte sportif ou lors des activités de la vie
quotidienne, I'individu doit faire face a I'apparition de fatigue et aux sensations désagréables qui
lui sont associées. Que ce soit pour le sportif, dans un objectif de performance, ou pour I'individu «
lambda », dans un objectif de maintien de qualité de vie, I'intérét de mieux « controler » la fatigue
(e.g. repousser son apparition) n'est plus a démontrer. La fatigue représente un symptome pré-
valent dans de nombreuses pathologies telles que le cancer (WEIs, 2011), la sclérose en plaques
(ROONEY et collab., 2019) ou la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) (GRUET,
2018). Une fatigabilité accrue peut se révéler extrémement handicapante au quotidien, limitant
I'autonomie des patients et impactant donc leur qualité de vie. La fatigue étant un phénomene
complexe et multi-déterminé, I'unicité de ce symptome chez différentes populations n’est sou-
vent pas synonyme de similarité concernant les mécanismes sous-jacents impliqués.

Lintérét de la communauté scientifique pour I'étude de la fatigue neuromusculaire est a la
hauteur de complexité de ce phénomene : plus de 3500 documents indexés sur Pubmed en uti-
lisant le terme « neuromuscular fatigue » comme mot clé. Néanmoins, une des limites majeures
des travaux mécanistiques réalisés en laboratoire réside dans la question de leur validité écolo-
gique. En quoi ces résultats sont-ils transférables aux activités de la vie quotidienne ? Il est notam-
ment important de constater que la majorité des protocoles de fatigue sont généralement menés
indépendamment de toute sollicitation cognitive, pourtant caractéristique de la plupart des acti-
vités de la vie quotidienne. Par ailleurs, différents travaux pronent I'utilisation de la double tache
cognitivo-motrice dans un contexte de réhabilitation, sans savoir exactement comment elle im-
pacte la fatigabilité neuromusculaire ou si la tache cognitive surajoutée induit une demande cog-
nitive suffisante pour induire des adaptations neurophysiologiques singuliéres. Mieux cerner les
mécanismes spécifiques a certaines situations et pathologies peut s’avérer particulierement per-
tinent dans un objectif d’adaptation des stratégies d’interventions individualisées s’intégrant aux
méthodes de réhabilitation actuelles.

Au-dela d’'une meilleure compréhension des mécanismes a1’origine de la fatigue, les cliniciens
portent un intérét particulier a I'utilisation de « nouvelles approches » permettant d’explorer, sous
un autre angle, la fonction neuromusculaire. Classiquement, la fatigue neuromusculaire est éva-
luée au moyen de contractions maximales volontaires (généralement réalisées avant et apres un
exercice). Ces mesures, bien qu’indispensables pour étudier certains mécanismes, ont 'incon-
vénient d’étre réalisées dans des conditions s’éloignant des caractéristiques de la tache fatigante
(e.g. tache de pédalage, maintien d'une force sous-maximale). A quel point les mécanismes me-
surés par le biais des contractions maximales volontaires sont-ils impliqués dans la réalisation de
la tache sous-maximale? Une autre maniére de questionner le systétme neuromusculaire en si-

tuation de fatigue est de s'intéresser a la variabilité de la force produite au cours de contractions
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sous-maximales. Laugmentation de la variabilité de force avec la fatigue a longtemps été quanti-
fiée a I'aide d’indicateurs statistiques traditionnels (e.g. coefficient de variation) ou de méthodes
linéaires (e.g. analyse fréquentielle) ne permettant pas de capturer 'information physiologique
contenue dans la dynamique non linéaire des signaux. Au cours des derniéres décennies, plusieurs
approches, généralement regroupées sous le nom de « mesures de complexité », ont été suggé-
rées comme permettant de mieux cerner cette dynamique. Ces méthodes ont été appliquées avec
succes a un large éventail de signaux biomédicaux (e.g. signaux cardiaques, signaux posturaux)
permettant de mieux cerner la dynamique non linéaire de différents systemes physiologiques. Il a
par exemple été suggéré que certaines mesures non linéaires pourraient étre des indicateurs per-
tinents du risque de chute chez I'individu 4gé (ZHOU et collab., 2017). Néanmoins, 'application
de ces méthodes aux signaux neuromusculaires reste encore peu documentée, notamment dans
un contexte de fatigue et/ou chez des populations susceptibles de présenter des anomalies de
la fonction neuromusculaire. Les mesures de complexité, souvent présentées comme permettant
d’obtenir une information « cachée » au regard des analyses linéaires traditionnelles, semblent
particulierement pertinentes pour mieux cerner les changements de la dynamique neuromus-
culaire induits par la sollicitation prolongée du systéme cognitivo-moteur, en particulier dans le
cadre de pathologies multi-organiques telles que la BPCO qui engendrent notamment une réor-

ganisation des processus et composants du systéme neuromusculaire.

Cette theése, financée par un contrat doctoral de I'université de Toulon (Ecole Doctorale 548
Mer et Sciences), a été réalisée dans le cadre du projet de recherche clinique NEUROTIGUE (
(NEURO-muscular FaTIGUE in COPD - CCP lle-de-France III - Clinical Trial : NCT04028973, pre-
miere inclusion le 17/09/2020)

Initialement, I'objectif principal de ce projet de these était d’explorer I'intérét potentiel des
mesures de complexité dans la compréhension des altérations neuromusculaire liées au vieillisse-
ment pathologique (i.e. BPCO), en s’appuyant notamment sur un modeéle de sollicitation cognitivo-
motrice caractéristique des activités quotidiennes. Afin de répondre a cet objectif, un premier pro-
tocole a été mené chez une population de jeunes adultes afin de (i) explorer la pertinence de la de
double tache fatigante pour induire des ajustements neurophysiologiques particuliers en compa-
raison a une situation controle et (ii) évaluer la faisabilité d'un protocole de double tache prolon-
gée impliquant notamment des évaluations intermittentes de la fonction neuromusculaire en vue
du développement d'un protocole similaire mené chez une population de participants atteints de
BPCO.

Ala suite de ce premier protocole expérimental, différents éléments nous ont amenés a orien-
ter le travail de theése sur des aspects méthodologiques concernant 'application des mesures de
complexité aux signaux de force. La mise en place de ces études méthodologiques a été princi-
palement conditionnée par des résultats surprenants, au regard de la littérature, obtenus lors de
nos analyses préliminaires ainsi que par les différentes contraintes qui ont découlé d'une situa-
tion sanitaire inattendue limitant le recueil de données cliniques. Par conséquent, les travaux me-
nés dans le cadre de cette thése ont essentiellement impliqué des populations de jeunes adultes,
en se basant notamment sur des populations présentant des profils distincts de fatigabilité (i.e.
modéle hommes-femmes). Au-dela de fournir une aide aux chercheurs désireux d’appliquer cer-

taines méthodes d’analyses non-linéaires aux signaux de force, vis-a-vis du projet de these, ces
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travaux méthodologiques représentent autant d’éléments qui nous permettront de mieux cerner
les changements de la dynamique complexe induits par la fatigue chez une population de patients
porteurs de BPCO.

Ce manuscrit sera organisé en 5 chapitres. Les deux premiers chapitres nous permettront de
présenter le contexte scientifique du projet de these. Les trois chapitres suivants concerneront la
description des procédures expérimentales mises en place ainsi que la présentation et la discus-

sion des résultats obtenus.

Le chapitre 1 sera consacré a la présentation générale du concept de fatigue. Dans une pre-
miere partie, nous fournirons un descriptif détaillé du phénomene de fatigue neuromusculaire.
Nos travaux ayant été menés chez différentes populations (i.e. jeunes adultes hommes et femmes,
patients BPCO), nous nous attarderons sur les caractéristiques spécifiques de ces populations
pouvant mener a différents profils de fatigabilité. En outre, 'étude de la double tache prolongée
nous amenera a considérer la littérature concernant le concept de fatigue mentale. Ce chapitre
sera cloturé par une présentation détaillée des connaissances actuelles concernant les taches fa-

tigantes réalisées en condition de double tache cognitivo-motrice.

Dans le chapitre 2, nous présenterons le concept de complexité. Dans une premieére partie,
nous aborderons l'intérét des approches non linéaires dans I'étude de la dynamique des systémes
complexes. La seconde partie de ce chapitre sera consacrée a la présentation de différentes mé-
thodes non linéaires couramment appliquées aux signaux physiologiques. Dans la troisieme par-
tie, nous aborderons plus précisément les connaissances actuelles concernant I’étude de la com-
plexité des systémes physiologiques, avec une attention particuliére portée sur I’étude du systeme

neuromusculaire.

Apres avoir exposé les différentes problématiques et hypotheses, le chapitre 3 sera consacré
a la présentation de notre démarche de recherche. Nous présenterons en détail les méthodes et

moyens associés qui ont été manipulés dans le cadre de nos expérimentations.

Nous poursuivrons, dans le chapitre 4, par une présentation des résultats de nos différentes
études. Ces résultats nous permettront de mieux de comprendre les déterminants de la fatigabi-
lité en situation de double tache, que ce soit chez une population de jeunes adultes ou de patients
BPCO. Les données présentées, nous permettrons de discuter de I'intérét de certaines approches
non linéaires dans I’évaluation de la fatigabilité neuromusculaire et les considérations méthodo-

logiques qu’elles imposent.

Nous terminerons, dans le chapitre 5, par une discussion générale de nos résultats en rappor-
tant les découvertes importantes de nos différents travaux. Les limites des études menées seront
également exposées, avant de terminer par une présentation des différentes perspectives de re-

cherche.
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Chapitre 1

Le concept de fatigue

« La totalité est plus que la somme

des parties »

Aristote
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CHAPITRE 1. LE CONCEPT DE FATIGUE

Dans le langage courant, le concept de fatigue renvoie généralement a un état de somnolence,
ou a une sensation désagréable (e.g. douleur, manque de motivation) entrainant une difficulté a
réaliser une tache physique ou cognitive. Malgré son utilisation particulierement démocratisée, ce
terme reste relativement complexe a définir et peut renvoyer a des notions tres différentes. On dis-
tingue par exemple la fatigue chronique de la fatigue aigué. La fatigue chronique peut étre décrite
comme un phénomeéne persistant qui impacte la qualité de vie et la capacité a réaliser des activités
au quotidien. La fatigue aigué ou « fatigabilité », quant a elle, peut étre définie comme un phéno-
mene réversible qui impacte de maniére transitoire la capacité a réaliser un exercice physique ou
une tache cognitive.

Dans sa caractérisation moderne, la fatigabilité integre 'interaction étroite entre les processus
psychocognitifs et les mécanismes impliqués dans la performance du systeme neuromusculaire
(ENOKA et DUCHATEAU, 2016). Les processus psychocognitifs font référence a ’homéostasie du
systeme et a I'état psychosociologique du sujet et intégrent donc la perception subjective de I'in-
dividu. On parle de fatigue percue. La performance du systéme neuromusculaire renvoie, quant a
elle, a des indicateurs objectifs pouvant étre obtenus par des méthodes d’exploration de la fonc-
tion neuromusculaire. On parle de fatigue neuromusculaire.

La considération de ces deux composantes semble particulierement pertinente en condition
de double tache prolongée, pouvant confronter l'individu a I'apparition simultanée de fatigue
mentale, pouvant impacter son état psychologique, et de fatigue neuromusculaire, pouvant en-

traver sa capacité a réaliser une tache motrice.
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1.1 Lafatigue neuromusculaire

Du fait de la complexité de ce phénomene et de la difficulté a identifier avec exactitude les mé-
canismes impliqués dans sa genése, la définition de la fatigue neuromusculaire a progressivement
évoluée au cours des derniéres décennies. Initialement, la fatigue neuromusculaire a été définie
comme « l'incapacité d'un muscle ou groupe musculaire a maintenir une force exigée ou attendue
» (BIGLAND-RITCHIE et collab., 1978; BIGLAND-RITCHIE et WOODS, 1984). Néanmoins, cette pre-
miere définition suggere que le phénomene de fatigue est indissociable de 1'épuisement ou de
I'échec de la tache. Certaines définitions plus récentes selon lesquelles la fatigue neuromusculaire
correspond a « une augmentation progressive de l'effort nécessaire pour produire une force désirée,
suivie d’'une potentielle incapacité a produire cette force » (ENOKA et STUART, 1992) ou « une réduc-
tion, induite par l'exercice, de la capacité du muscle a produire une force ou une puissance, que la
tdche puisse étre maintenue ou non » (BARRY et ENOKA, 2007) integrent I'apparition de la fatigue
des le début de I'exercice.
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FIGURE 1.1 — Chaine de commandes conduisant a la production de force musculaire et structures et
mécanismes pouvant étre impliqués dans I'apparition de la fatigue neuromusculaire. Adapté et modifié
depuis HUNTER (2018).
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1.1.1 Origines et mécanismes sous-jacents

La fatigue neuromusculaire découle de la défaillance simultanée d’'un ensemble de structures
et mécanismes intervenant dans la chaine de la commande motrice (figure 1.1) (HUNTER, 2018).
Bien qu’elle puisse difficilement étre attribuée a un processus physiologique particulier, on lui
associe traditionnellement la dichotomie entre fatigue centrale et fatigue périphérique. Cette di-
chotomie permet de distinguer respectivement les mécanismes nerveux dits « centraux » (i.e. en
amont de la jonction neuromusculaire) des mécanismes purement musculaires dits « périphé-

riques » (i.e. en aval ou au niveau de la jonction neuromusculaire).

1.1.1.1 Composante centrale

La fatigue neuromusculaire peut donc, en partie, découler de la défaillance de différentes
structures nerveuses impliquées dans la naissance et la transmission de l'influx nerveux a des-
tination des fibres musculaires. Les travaux princeps ayant mis en évidence I'implication des mé-
canismes nerveux dans le développement de la fatigue sont a attribuer a REID (1928). Ses résultats
ont notamment montré que la force volontaire produite apres un exercice fatigant était inférieure
a la force évoquée a partir de stimulations électriques du nerf moteur (figure 1.2). La stimulation
électrique périphérique n'induisant pas la mise en jeu des structures de la composante centrale, la
diminution de la capacité a produire une force volontaire était, au moins en partie, attribuée a des
mécanismes centraux. Avec le développement et la démocratisation de nouvelles méthodes d’in-
vestigation de la fonction neuromusculaire (e.g. stimulation électrique périphérique, stimulation
magnétique périphérique ou transcranienne), I'implication de la composante centrale dans le dé-
veloppement de la fatigue a été mise en évidence chez diverses populations (MARILLIER et collab.,
2018; SHEEAN et collab., 1997; BACHASSON et collab., 2013; YAVUZSEN et collab., 2009; BONTEMPS
et collab., 2019) et différents groupes musculaires (GANDEVIA et collab., 1996; KAWAKAMI et collab.,
2000; GRUET et collab., 2014; THOMAS et collab., 1989), aussi bien lors de contractions musculaires
localisées (GANDEVIA et collab., 1996; GRUET et collab., 2014) que lors d’exercices de type « corps
entier » (HUREAU et collab., 2016; MILLET et collab., 2018).

1

FIGURE 1.2 — Exemple d’'un tracé de force issu des travaux de REID (1928). La hauteur des tracés reflete la
hauteur de soulevé d'un poids de trois kilos par les fléchisseurs du majeur. Le protocole présenté
impliquait des contractions volontaires (V) et des contractions induites électriquement (N). Les tracés
obtenus indiquent clairement que la force mesurée lors des contractions évoquées était systématiquement
supérieure a la force produite lors des contractions volontaires mesurée quelques secondes plus tot.
Notons que la lecture du graphique se fait de droite a gauche. Adapté depuis REID (1928).

Laltération de la commande centrale est généralement mise en évidence par une réduction

du niveau d’activation volontaire (NAV), traduisant I'incapacité progressive de I'individu a activer
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volontairement les unités motrices disponibles malgré un effort maximal.

Cependant, la réduction du NAV peut aussi bien étre attribuée a des mécanismes spinaux que
supraspinaux (GANDEVIA, 2001). Les méthodes de stimulations périphériques ne permettant pas
de distinguer ces deux « sous-composantes » de la fatigue centrale, il est nécessaire de se tourner
vers la littérature ayant manipulé des méthodes d’imagerie cérébrale ou de stimulation magné-
tique transcranienne (TMS) pour mieux cerner I'implication des structures supraspinales dans la

régulation de la fatigue neuromusculaire.

1.1.1.1.1 Les mécanismes supraspinaux

11 est depuis longtemps reconnu que les mécanismes supraspinaux jouent un role important
dans I'apparition de fatigue centrale. Selon certains auteurs, les défaillances supraspinales pour-
raient expliquer, au moins dans certaines conditions d’effort, jusqu’a 25% de la perte de force
maximale volontaire (FMV) (TAYLOR et collab., 2006). Il a été suggéré que la fatigue supraspinale
dépendrait de 'action conjointe de deux systemes antagonistes : I'un facilitateur, I'autre inhibiteur
(TANAKA et WATANABE, 2012).

Au cours de l'effort, sous I'action du systeme facilitateur, un individu peut mettre en jeu, au
moins pendant un certain temps, des stratégies permettant compenser I'apparition de la fatigue
centrale (TAYLOR et GANDEVIA, 2008). Cela se traduit par augmentation progressive de I'activité
corticale, comme étant la conséquence d’'une augmentation progressive de |'effort volontaire pro-
duit par I'individu. Ce processus s’explique principalement par le recrutement de neurones addi-
tionnels initialement inactifs (LIU et collab., 2007). Il dépendrait en grande partie de I'intégration
motivationnelle de I'individu et mettrait en jeu une multitude de structures corticales telles que
le systeme limbique, le thalamus, le cortex orbito-frontal, de cortex préfrontal, le cortex cingulaire
antérieur, I'aire motrice primaire ou encore I'aire motrice supplémentaire (figure 1.3) (TANAKA et
WATANABE, 2012).

Néanmoins, lors d'un effort prolongé, le systeme inhibiteur va inéluctablement finir par prendre
I’ascendant sur le systéme facilitateur. Différents travaux basés sur I'utilisation de la TMS ont rap-
porté une augmentation de la « période de silence », correspondant a la durée d’interruption (~
300 ms) du signal EMG observée suite a une stimulation du cortex moteur, lors de contractions
sous-maximales fatigantes (SOGAARD et collab., 2006; LEVENEZ et collab., 2008; TAYLOR et collab.,
1996). Une augmentation de la période de silence avec la fatigue serait associée, au moins en par-
tie, a une augmentation de I'inhibition intracorticale (GRUET et collab., 2014; GOODALL et collab.,
2015). Il a été suggéré que cette action inhibitrice serait, au moins dans certains cas, le princi-
pal contributeur de la fatigue supraspinale (TANAKA et WATANABE, 2012). Selon le modéle proposé
par TANAKA et WATANABE (2012), ce processus inhibiteur dépendrait de I'action de différentes affé-
rences a destination du cortex moteur interconnectant plusieurs structures telles que le thalamus,
le cortex insulaire, le cortex cingulaire antérieur ou encore l'aire motrice supplémentaire (figure
1.3). Ce modele suppose doncl'implication de différentes structures corticales en amont du cortex
moteur, suggérant que la fatigue supraspinale ne se limite pas aux potentielles défaillances de ce
dernier.

Bien que les connaissances des différents circuits neuronaux impliqués dans la fatigue supras-
pinale soient encore limitées, il a été suggéré que les défaillances cérébrales observées a I’exercice

pourraient trouver leur origine dans des modifications de concentrations de certains substrats
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neuronaux. Certains travaux ont par exemple suggéré que la diminution de la commande motrice
volontaire avec la fatigue serait expliquée par une accumulation de sérotonine (MEEUSEN et col-

lab., 2006) ou un déficit d’oxygénation de certaines zones corticales (PERREY, 2009).
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FIGURE 1.3 — Modele de régulation de la fatigue supraspinale proposé par TANAKA et WATANABE (2012).
Avec I'apparition de fatigue, les afférences en provenance de la composante périphérique inhibent la
commande motrice volontaire du cortex moteur (M1) par le biais du systéme inhibiteur reliant la moelle
épiniere (ME), le thalamus (TH), le cortex somatosensoriel secondaire (CSS2), le cortex insulaire (CI), le
cortex cingulaire postérieur (CCP), le cortex cingulaire antérieur (CCA), 'aire prémotrice (PM) et |'aire
motrice supplémentaire (AMS) (fleches rouges). Alinverse, le systeme facilitateur améliore la commande
motrice volontaire du cortex moteur (M1) par le biais d’'une voie neuronale reliant les ganglions de la base
(GB), le TH, le cortex orbitofrontal (COF), le cortex préfrontal (CPF), le CCA, 'AMS et PM. Notons que les
connexions et interactions entre les différentes structures corticales sont en réalité beaucoup plus
complexe. Adapté et modifié depuis TANAKA et WATANABE (2012).

1.1.1.1.2 Les mécanismes spinaux

Au niveau spinal, la potentielle défaillance de la commande motrice volontaire implique prin-
cipalement I'incapacité des motoneurones-a a véhiculer efficacement les potentiels d’action jus-
qu’aux fibres musculaires. Différents travaux ont montré que la réalisation d'une contraction maxi-
male volontaire prolongée (et donc I'apparition de fatigue neuromusculaire associée) engendrait
une réduction de la fréquence de décharge des motoneurones-q, elle-méme expliquée par une ré-
duction de I'excitabilité des motoneurones (BIGLAND-RITCHIE et collab., 1983, 1986). Au-dela de
potentielles modifications des propriétés intrinseques du motoneurone (KERNELL, 2006; KERNELL
et MONSTER, 1982), cette réduction d’excitabilité aurait pour origine la mise en jeu de différentes
afférences en provenance du muscle telles que I'inhibition des motoneurones-a par les afférences
IIT et IV (MARTIN et collab., 2006; GARLAND et MCCOMAS, 1990), la réduction de l'influx nerveux
« facilitateur » en provenance des fuseaux neuromusculaires (MACEFIELD et collab., 1991; BON-
GIOVANNI et HAGBARTH, 1990) ou I'inhibition en provenance des cellules de Renshaw (KUKULKA
et collab., 1986). Ces différents mécanismes soulignent le lien fort existant entre la composante
centrale et la composante périphérique. Ces aspects seront présentés plus en détail dans la sec-
tion 1.1.1.3.

1.1.1.2 Composante périphérique

La composante périphérique de la fatigue neuromusculaire renvoie a I'’ensemble des struc-

tures et processus situés en aval ou au niveau de la synapse neuromusculaire (i.e. jonction entre le

10
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motoneurone-« et la fibre musculaire). Par conséquent, les sites et processus de la composante pé-
riphérique integrent I'efficacité de transmission synaptique, la propagation du potentiel d’action
musculaire, le processus de couplage excitation-contraction et les mécanismes associés, 'accu-
mulation de métabolites ou encore la déplétion des substrats énergétiques (KIRKENDALL, 1990). La
fatigue périphérique peut alors étre le fruit de la défaillance de chaque étape de la cascade d’'évé-
nements conduisant a la contraction du muscle (figure 1.4). De nombreuses études, en grande
partie réalisées chez I’animal, ont permis d’identifier assez précisément les différents sites et mé-
canismes impliqués.

Tout d’abord, en situation de fatigue la transmission du potentiel d’action au niveau de la
synapse neuromusculaire peut étre altérée par une défaillance du couplage excitation-sécrétion
des neurotransmetteurs. Cette défaillance provoque une réduction de la quantité d’acétylcho-
line (principal neurotransmetteur de la jonction neuromusculaire) libérée par le motoneurone-a
(KRNJEVIC et MILEDI, 1959). Une moindre quantité d’acétylcholine libérée dans la fente synap-
tique dépendrait principalement de la concentration en ions calcium (Ca?*) au niveau des ter-
minaisons axonales des motoneurones-a (VAN LUNTEREN et MOYER, 1996), qui impacterait no-
tamment le processus d’exocytose ! et/ou la quantité de neurotransmetteurs libérée par chaque
vésicule (REID et collab., 1999; WU et BETZ, 1998).

Au-dela de la quantité de neurotransmetteurs, la sensibilité des récepteurs a ’acétylcholine
situés sur la membrane post-synaptique (i.e. au niveau du sarcolemme) peut également étre mo-
difiée par la fatigue (ALLEN et collab., 2008b; SIECK et PRAKASH, 1995). Il a par exemple été montré,
qu’en cas de surexposition a I'acétylcholine (e.g. lors de contractions musculaires répétées ou pro-
longées) la sensibilité des récepteurs post-synaptiques diminue, altérant les processus de liaisons
entre I'acétylcholine et ses récepteurs spécifiques (MAGLEBY et PALLOTTA, 1981).

La propagation du potentiel d’action musculaire le long du sarcolemme peut également étre
impactée par la fatigue neuromusculaire (LINDINGER, 1995). Différents travaux ont notamment
mis en évidence une diminution de la vitesse de conduction des potentiels d’action le long des
fibres musculaires pendant et/ou apres un exercice fatigant (MILNER-BROWN et MILLER, 1986;
MORTIMER et collab., 1970). Ce phénoméne serait expliqué par I'accumulation de certains méta-

bolites et/ou une réduction du potentiel membranaire (MORTIMER et collab., 1970).

Le couplage-excitation, qui fait référence al’ensemble des mécanismes et processus mis en jeu
dela stimulation de la cellule ou fibre musculaire jusqu’a la production de force générée par le glis-
sement des myofilaments, peut aussi étre altéré en situation de fatigue (FI1TTS, 1994). Tel que défini
précédemment, le couplage excitation-contraction implique une nouvelle cascade d'événements
au niveau intracellulaire. Par conséquent, ici aussi différentes étapes ou mécanismes peuvent étre
al'origine de la fatigue périphérique. Laltération des mécanismes liés au calcium provoquée par
l'accumulation de certains métabolites tels que le phosphate inorganique représente I'une des
principales causes pouvant altérer le couplage excitation-contraction (ALLEN et collab., 2008a).
Par exemple, lors de contractions musculaires prolongées et/ou répétées, le phosphate inorga-
nique produit se lie avec les ions Ca?* pour former du phosphate de calcium, ayant pour consé-
quence de réduire la concentration d’ions Ca?* libres nécessaires a la formation des ponts actine-

myosine (ALLEN et collab., 2008a; WESTERBLAD et collab., 2002). D’autres métabolites comme I'hy-

1. Lexocytose correspond a la fusion des vésicules contenant I’acétylcholine avec la membrane pré-synatique de la
synapse neuromusculaire.
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FIGURE 1.4 - Illustration des différentes étapes du couplage excitation-contraction. 1) libération de
neurotransmetteurs (i.e. acétylcholine) dans la fente synaptique; 2) propagation du potentiel d’action le
long du sarcolemme; 3) libération de Ca?* par le réticulum sarcoplasmique; 4) fixation du Ca®* sur les
filaments fins d’actine; 5) glissement des filaments; 6) recaptage du Ca®*. Adapté depuis
www.institut-myologie.org.

drogene ou le magnésium pourraient aussi intervenir dans la dégradation des mécanismes cellu-
laires liés au calcium (LAMB et STEPHENSON, 1991; WAN et collab., 2017).

Enfin, la déplétion des substrats énergétiques musculaires au cours de I’exercice peut égale-
ment étre une cause de la fatigue périphérique. En effet, certains travaux ont suggéré que la déplé-
tion de glycogene (i.e. substrat contribuant a la resyntheése d’adénosine triphosphate, seule source
d’énergie des réactions chimiques intracellulaires) pouvait étre un facteur limitant de la perfor-
mance (BERGSTROM et collab., 1967; COYLE et collab., 1986). Néanmoins, ce processus ne semble
applicable qu’aux exercices intenses et/ou prolongés, suggérant un role modeste de la déplétion
des substrats énergétiques dans 'apparition de fatigue périphérique.

En résumé, la fonction musculaire périphérique implique la mise en jeu d'une multitude de

mécanismes et processus permettant de mener a la contraction du muscle. Ces éléments repré-
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CHAPITRE 1. LE CONCEPT DE FATIGUE

sentent autant de facteurs susceptibles d’étre modifiés par |'exercice et menant a I'apparition de
la fatigue périphérique. Par ailleurs, au-dela des mécanismes précédemment évoqués, qui se li-
mitent pour la plupart aux propriétés intrinseques du muscle, la composante périphérique im-
plique la mise en jeu de différents récepteurs intramusculaires projetant, par le biais d’afférences,

directement sur les structures du systéme nerveux central.

1.1.1.3 Interactions des composantes centrale et périphérique

I1 est désormais reconnu que les composantes centrale et périphérique interagissent au cours
de I'exercice. Cette interaction est rendue possible par I'existence d'un réseau de fibres afférentes
renseignant le systeme nerveux central sur ’état du muscle au cours de I'effort. On distingue gé-
néralement cinq types de fibres afférentes : Ia, Ib, II, III, IV (GANDEVIA, 2001; DECHERCHI et DOUS-
SET, 2003). Cette distinction a été élaborée dans le but principal de discriminer le type d’informa-
tions sensorielles qu’elles renvoient et/ou les structures et récepteurs mis en jeu. On distingue par

exemple les fibres de types I et II dites mécanosensibles, des fibres de types III et IV dites métabo-

sensibles 2.
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FIGURE 1.5 - Représentation schématique des différents groupes d’afférences musculaires. A : Les
afférences musculaires agissent a trois niveaux différents sur le systéme nerveux central; B :
Représentation détaillée des afférences musculaires en direction des motoneurones (MN) alpha («) et
gamma (y). Les cercles noirs illustrent les actions inhibitrices, les cercles blancs illustrent les actions
excitatrices. Adapté et modifié depuis GANDEVIA (2001).

De maniere plus précise, les fibres de types Ia et Il mettent en jeu les fuseaux neuromusculaires
(i.e. mécanorécepteurs situés au sein du muscle et disposés paralléelement aux fibres musculaires)
et sont respectivement sensibles a la vitesse d’étirement et aux variations de longueur du muscle.
Elles auraient une action facilitatrice sur I'activité des motoneurones-a (GANDEVIA, 2001; MACE-
FIELD et collab., 1993). Les afférences de type Ib, quant a elles, mettent en jeu I'organe tendineux de

2. Cette classification est en réalité plus complexe. On distingue par exemple des sous-groupes parmi les afférences
de type III et IV, certaines étant mécanosensibles et d’autres métabosensibles.
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CHAPITRE 1. LE CONCEPT DE FATIGUE

Golgi (i.e. mécanorécepteur localisé a l'intérieur du tendon), sensible aux changements de tension
musculaire. A I'inverse des afférences Ia et II, les afférences Ib ont une action essentiellement in-
hibitrice sur I'activité des motoneurones-a (GANDEVIA, 2001). Néanmoins, les afférences I et II ne
joueraient qu'un réle mineur dans les changements de I’activité neuronale observés en situation
de fatigue, ces derniers étant davantage liés aux afférences des groupes III et IV (TAYLOR et collab.,
2016).

Les afférences III et IV mettent en jeu des terminaisons nerveuses libres localisées au sein du
muscle, principalement sensibles a 'accumulation de métabolites engendrée par l'activité mus-
culaire. Bien que pouvant avoir un réle positif en facilitant les réponses circulatoire et ventilatoire
a l'exercice dans le but d’assurer un flux sanguin et un apport d'oxygéne adéquat aux muscles
(AMANN et collab., 2011; TAYLOR et collab., 2016), les afférences III et IV sont généralement asso-
ciées a un réle néfaste sur le fonctionnement du systeme neuromusculaire. En effet, il est désor-
mais établi que les afférences III et IV ont une action inhibitrice sur la commande motrice volon-
taire (AMANN et collab., 2009, 2008). Sous 'effet de 'accumulation de métabolites les afférences
III et IV réguleraient I'activité musculaire afin de limiter 'apparition de fatigue périphérique a un
niveau seuil (AMANN et collab., 2009). Ce phénomeéne est considéré comme un mécanisme pro-
tecteur du muscle.

La mise en jeu des afférences, et plus largement de I’ensemble des mécanismes présentés jus-
qu’a présent, peut-étre influencée par différents facteurs, certains en lien avec les caractéristiques
de la population étudiée. Les prochaines sections visent a décrire, de maniére succincte, en quoi
les différentes populations impliquées dans nos travaux peuvent présenter des profils de fatigabi-

lité singuliers.
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CHAPITRE 1. LE CONCEPT DE FATIGUE

1.1.2 Influence des caractéristiques de la population

Différentes études ont mis en évidence que I'étiologie et 'amplitude de la fatigue neuromus-
culaire pouvaient varier selon la population étudiée (e.g. enfants vs adultes (PIPONNIER et collab.,
2019), hommes vs femmes (HUNTER, 2014)). Dans le cadre de nos travaux, les différents profils
de fatigabilité qui ont été explorés peuvent étre considérés comme des « modeles » permettant
de mieux cerner la capacité de certaines approches non linéaires a détecter des différences in-
terindividuelles en termes de fatigabilité. Dans ce contexte, I'utilisation du modéle de fatigabi-
lité hommes-femmes semble particulierement pertinente. Par ailleurs, I’étude d'une pathologie
multi-organique telle que la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) devrait per-
mettre d’identifier la sensibilité de certaines mesures complexes a détecter des anomalies de la
fonction neuromusculaire. Les paragraphes suivants visent a décrire succinctement les différences

de fatigabilité liées au sexe et a la BPCO, ainsi que les principaux mécanismes explicatifs.

1.1.2.1 Influence du sexe

11 est désormais bien établi que les femmes et les hommes présentent des profils de fatigabi-
lité distincts, aussi bien lors de taches isométriques que lors de taches dynamiques, les femmes
étant généralement moins fatigables que les hommes lors d’exercices réalisés a la méme intensité

relative (HUNTER, 2014).
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FIGURE 1.6 — Représentation schématique des mécanismes pouvant contribuer a la différence de
fatigabilité liée au sexe. Les symboles (-) indiquent que la caractéristique ou le processus physiologique est
moins important/marqué chez les femmes que chez les hommes. A I'inverse, les symboles (+) indiquent
que la caractéristique ou le processus physiologique est plus important/marqué chez les femmes que chez
les hommes. Adapté et modifié depuis HUNTER (2014).
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Plusieurs mécanismes ont été proposés comme étant a I'origine de ces différences (figure 1.6).
Dans un premier temps, il semble important de signaler que la plupart des travaux impliquent
des groupes de sujets présentant des niveaux de force absolue significativement différents (les
hommes étant classiquement « plus forts » que les femmes) (ANSDELL et collab., 2017; HUNTER
et collab., 2009; SENEFELD et collab., 2018). Par conséquent, lors d'une tache fatigante réalisée a
la méme intensité relative (e.g. 30% de la FMV), les hommes produisent généralement des forces
plus importantes que les femmes, ce qui pourrait en partie expliquer les différences de fatiga-
bilité rapportées. En effet, la production de force plus élevée chez les hommes pourrait engen-
drer une augmentation de la pression intramusculaire menant a I'occlusion de certains micro-
vaisseaux sanguins (MCNEIL et collab., 2015). Ce processus d’occlusion pourrait donc majorer
le déficit d’apports en oxygene musculaire et 'accumulation de métabolites (hydrogéne, magné-
sium, phosphate inorganique), expliquant en partie la plus grande fatigabilité rapportée chez les
hommes.

Néanmoins, il a été montré que méme lorsque les groupes sont appariés en force, les hommes
présentent une fatigabilité accrue par rapport aux femmes, suggérant I'influence d’autres facteurs
(HUNTER et collab., 2004). Certaines propriétés intrinseques du muscle telles que la typologie
et 'expression des fibres musculaires semblent étre influencées par des processus hormonaux
(HaizLip et collab., 2015) et pourraient modifier la production et la sensibilité de certains mé-
tabolites musculaires. Les mécanismes expliquant I'influence du sexe sur la fatigabilité peuvent
également inclure des processus nerveux. Il a par exemple été montré que la réduction du NAV au
cours de taches fatigantes isométriques impliquant les muscles des membres inférieurs était plus
marquée chez les hommes que chez les femmes (RUSS et KENT-BRAUN, 2003; MARTIN et RATTEY,
2007). En outre, certains facteurs tels que le groupe musculaire impliqué, la vitesse de contraction
ou l'ajout d'une sollicitation cognitive peuvent modifier les mécanismes et 'ampleur des diffé-

rences concernant la fatigabilité entre les sexes (e.g. PAREIRA et collab. (2015)).

1.1.2.2 Influence de la BPCO

La BPCO est une maladie chronique inflammatoire des bronches entrainant une géne res-
piratoire persistante (i.e. toux, dyspnée et/ou expectorations). Chez les personnes atteintes, les
alvéoles pulmonaires qui permettent les échanges gazeux lors de la respiration sont progressive-
ment détruites, menant a I'emphyséme 3. Bien que I'exposition chronique a des poussiéres et sub-
stances chimiques ou certains facteurs génétiques sont reconnus comme pouvant étre a I'origine
de la BPCO, la majorité des cas seraient attribués a la consommation de tabac (GOLD, 2021). La
BPCO est une maladie évolutive sujette a des périodes d’exacerbations (i.e. aggravation transitoire,
mais non totalement réversible des symptdmes respiratoires) qui, en aggravant progressivement
I'état du patient, participent a la dégradation du pronostic vital et des capacités fonctionnelles
(TORRES-SANCHEZ et collab., 2017; SOLER-CATALUNA et collab., 2005). Bien que cette pathologie
soit relativement méconnue du grand public, sa prévalence globale chez les individus de plus de
30 ans a été estimée a 11,7% en 2010 (soit 384 millions de cas) (ADELOYE et collab., 2015). En outre,
la BPCO concerne principalement les adultes de plus de 45 ans, avec une fréquence qui augmente
avec ’age (OMS, 2021).

3. Lemphyséme correspond a une destruction irréversible de la paroi des alvéoles pulmonaires.
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TABLEAU 1.1 - Classification de la sévérité de la BPCO pour les patients présentant un rapport VEMS/CVF
<70% (GOLD, 2021).

Stade GOLD 1 Légere VEMS = 80% de la valeur théorique

Stade GOLD II Modérée  80% < VEMS = 50% de la valeur théorique

Stade GOLD III Sévere 50% < VEMS = 30% de la valeur théorique

Stade GOLD IV Treés sévere VEMS < 30% de la valeur théorique

Le diagnostic de la BPCO passe généralement par la réalisation d'une spirométrie, permet-
tant notamment de mesurer la capacité vitale forcée (CVF) et le volume expiratoire maximal a la
premiere seconde (VEMS). Un rapport VEMS/CVE aussi connu sous le nom de rapport de Tiffe-
neau (TTFFENEAU et PINELLI, 1948), inférieur a 70% pose le diagnostic d'une BPCO (GOLD, 2021).
La sévérité de la BPCO est généralement évaluée a partir des valeurs théoriques du VEMS 4, per-
mettant de distinguer quatre stades de sévérité (tableau 1.1). Depuis 2011, a la suite de preuves
scientifiques mettant en évidence que I'état général des patients n’est que faiblement corrélé a la
dégradation du VEMS (JONES, 2009), la sévérité de la BPCO est évaluée en combinant la classifi-
cation spirométrique (i.e. stades GOLD I a IV) avec une seconde classification prenant en compte
la présence des symptdmes respiratoires et 'historique des exacerbations (GOLD, 2021). Cette

approche complémentaire, nommée « classification ABCD », est illustrée en figure 1.7.
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FIGURE 1.7 — Echelle complémentaire d’évaluation de la sévérité de la BPCO proposée dans les
recommandations internationales de la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD).
mMRC : Modified British medical research council questionnaire; CAT : COPD assessment test.

A point de départ pulmonaire, la BPCO ne se limite pas a des troubles respiratoires. L oxygene
étant un élément capital au bon fonctionnement de I'ensemble des organes du corps humain,
la BPCO, via I'altération des échanges gazeux, va avoir une répercussion systémique (BARNES et

CELLI, 2009) et notamment engendrer des adaptations de la fonction neuromusculaire (MALTAIS

4. Les valeurs théoriques du VEMS prennent en compte 'age, le sexe, la taille ainsi que I'’ethnie de 'individu.
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et collab., 2014; MARILLIER et collab., 2020). D'un point de vue fonctionnel, I'impact de la BPCO
sur le systtme neuromusculaire se traduit, au moins pour certains individus, par une faiblesse
et une fatigabilité musculaire accrue (JONES et collab., 2009; ALEXANDRE et collab., 2020; EVANS
et collab., 2015).

Dans leur revue systématique, EVANS et collab. (2015) ont montré que ’endurance des exten-
seurs du genou était significativement réduite chez des individus atteints de BPCO, comparati-
vement a des participants en bonne santé. Par exemple, SWALLOWS et collab. (2007) ont montré,
en utilisant une procédure de stimulation magnétique répétée du nerf fémoral (i.e. force générée
non volontairement), que le temps nécessaire pour que la force chute a 70% de la force initiale
était significativement plus court chez les participants porteurs de BPCO (55 + 26 s) que chez le
groupe de sujets sains (121 + 38 s). De leur c6té, ALLAIRE et collab. (2004) ont également rapporté
un temps d’endurance réduit des participants atteints de BPCO lors de contractions volontaires
réalisées a 60% de la FMV (42 + 3 s chez les BPCO vs 80 + 7 s chez les sujets sains).
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\ /
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Dommages neuronaux

Altérations Altérations
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FIGURE 1.8 — Facteurs et mécanismes contribuant aux défaillances motrices et cognitives rapportées chez
les individus porteurs de BPCO. Les défaillances cognitives rapportées chez cette population seront
présentées plus en détail en section 1.3.3.

La fatigabilité accrue des individus porteurs de BPCO serait en grande partie expliquée par
des défaillances de la composante périphérique (MARILLIER et collab., 2020). Plusieurs contribu-
teurs potentiels ont été suggérés pour expliquer cette fatigabilité périphérique majorée. Certains
travaux ont rapporté une réduction de la capillarisation des fibres pouvant limiter 'apport d’oxy-
gene musculaire et participer au développement précoce de la fatigue (SAEY et collab., 2005). Les

modifications de typologie musculaire engendrées par la BPCO pourraient aussi participer a une
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plus grande fatigabilité périphérique des patients. Différentes études ont montré une réduction
de la proportion de fibres de type I accompagnée d’'une augmentation du nombre de fibres II,
induisant une diminution du métabolisme oxydatif et une activation précoce et/ou accrue de la
glycolyse anaérobie (MALTAIS et collab., 1999; VAN DEN BORST et collab., 2013). Au-dela des chan-
gements de typologie musculaire, différentes anomalies métaboliques du muscle périphérique
ont également été rapportées chez les individus atteints de BPCO (e.g. anomalies enzymatiques)
(MALTAIS et collab., 1996; VAN DEN BORST et collab., 2013).

La fatigue périphérique majorée par la BPCO pourrait également augmenter la stimulation des
afférences III et IV et éventuellement mener a une altération de commande motrice volontaire
(i.e. réduction du NAV) (GAGNON et collab., 2012). Bien que différents travaux ont pu mettre en
évidence une implication des mécanismes centraux dans la faiblesse musculaire caractéristique
des patients atteints de BPCO (MADOR et collab., 2003; ALEXANDRE et collab., 2014), les preuves
directes de I'implication des mécanismes supraspinaux dans la fatigabilité accrue de ces patients
font encore défaut.

Enfin, plusieurs facteurs pourraient moduler 'importance des altérations neuromusculaires
rapportées tels que la sédentarité, 'inflammation systémique, la médication, I'hypoxie, I'hyper-
capnie ou la malnutrition (VERGES et collab., 2010). Bien que 'intolérance a I'effort des patients
BPCO lors d’activité type « corps entier » telle que la marche semble principalement dépendre de
la sensation d’essoufflement (i.e. dyspnée), les altérations neuromusculaires seraient le principal
contributeur de I'arrét de la tache lors d’exercices localisés (e.g. tiche de pédalage, contractions
musculaires localisées) (PEPIN et collab., 2005; MARILLIER et collab., 2020).
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1.2 Lafatigue mentale

Comme évoqué en début de chapitre, la fatigue est un phénomene complexe, sous la dépen-
dance de facteurs multiples. Sa genése ne se limite donc pas aux altérations physiologiques pré-
cédemment évoquées, mais integre d’autres facteurs d’ordre émotionnel ou psychologique. Dans
ce contexte, il est possible de distinguer la fatigue neuromusculaire (ou fatigue « physique ») de la
fatigue dite « mentale ». La fatigue mentale est définie comme un état psychobiologique causé par
des périodes prolongées d’activité cognitive exigeante et caractérisé par une sensation subjective
d’épuisement et de manque d’énergie. Au-dela de ses effets déléteres sur les fonctions cognitives,
il est depuis longtemps admis que la fatigue mentale peut aussi impacter les performances phy-

siques.

1.2.1 Fatigue mentale et performances physiques

Leffet délétere de la fatigue mentale sur les performances physiques a pour la premiere fois
été suggéré par ANGELO M0SSO 2 la fin du 197 siécle, aprés avoir observé chez ses collegues
enseignants une réduction de I'’endurance musculaire a la suite d'une journée d’enseignement
(Mo0sso0, 1891). Les deux derniéres décennies ont vu émerger de nombreux travaux centrés sur
cette thématique permettant de confirmer les résultats de M0sSSO et d’étendre cette probléma-
tique a différents types de tadches motrices (e.g. contractions musculaires localisées, taches de
pointage) (BRAY et collab., 2008; ROZAND et collab., 2015; PAGEAUX et collab., 2013) et disciplines
(e.g. cyclisme, course a pied) (MARCORA et collab., 2009; PAGEAUX et collab., 2014; MACMAHON
et collab., 2014). L'altération de performance suite a I'installation d'un état de fatigue mentale est
généralement rapportée comme une réduction du temps d’endurance (MARCORA et collab., 2009;
PAGEAUX et collab., 2013) ou une augmentation de la durée nécessaire pour accomplir le méme
exercice (PAGEAUX et collab., 2014; MACMAHON et collab., 2014). Leffet délétere de la fatigue men-
tale se limiterait aux taches et activités d’endurance. En effet, différents travaux ont montré que la
fatigue mentale n’affecterait pas la performance lors d’exercices mettant principalement en jeu la
filiere anaérobie (MARTIN et collab., 2015; DUNCAN et collab., 2015; BROWN et collab., 2020).

Contrairement aux hypotheses initialement avancées, la majorité des travaux menés jusqu’a
présent tendent a montrer que la fatigue mentale n'a pas d’'impact sur les ajustements neuro-
physiologiques qui ont lieu au cours de I'effort (MARCORA et collab., 2009; PAGEAUX et collab.,
2014, 2013, 2015). Il a notamment été montré que la réalisation d'une tache cognitive prolongée
n'impacte pas I'étiologie de la fatigue neuromusculaire lors d'un exercice fatigant subséquent (Pa-
GEAUX et collab., 2015, 2013). L'altération de performance serait alors sous I'influence de deux fac-
teurs psychologiques interdépendants : 1a perception de I'effort et la motivation. Apres avoir été
mentalement fatigué, les participants atteignent généralement leur niveau maximal d’effort percu
plus rapidement (MARCORA et collab., 2009; PAGEAUX et collab., 2013, 2014). Cela se traduit par un
désengagement précoce de la tache, expliquant la réduction du temps d’endurance parfois rap-
portée. Lors d’exercices auto-régulés (e.g. contre-la-montre de 5 km), cette atteinte plus rapide
du niveau maximal d’effort percu pourrait impacter la motivation de 'individu et modifier I'ef-
fort maximum qu'’il est prét a investir pour accomplir la tache. Ce phénomeéne expliquerait alors
l'augmentation de la durée nécessaire pour parcourir la méme distance. Le réle de la perception

de I'effort comme facteur limitant de la performance en situation de fatigue mentale explique-
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rait également I’absence d’effet délétere rapporté lors d’exercices anaérobies, au cours desquels le
role de l'effort percu est limité. Néanmoins, la modulation des aspects perceptifs et motivationnels
reste sous la dépendance de processus physiologiques. Il a été proposé qu'une perception d’effort
accrue en situation de fatigue mentale serait expliquée par des modifications de I'activité de cer-
taines structures cérébrales engendrées notamment par des modifications de concentrations de

certains neurotransmetteurs.

1.2.2 Structures cérébrales et neurotransmetteurs potentiellement impliqués

De nombreuses études d’'imagerie cérébrale ont tenté d’identifier les mécanismes neuronaux
impliqués dans la fatigue mentale (TANAKA et collab., 2014b,a; LORIST et collab., 2005). Bien qu’il
semble difficile de considérer que ces mécanismes se limitent a I’altération d’'une zone cérébrale
particuliére, certains travaux ont suggéré que la fatigue mentale provoquerait une défaillance pré-
pondérante d'une région du cortex préfrontal : le cortex cingulaire antérieur (CCA) (TANAKA et col-
lab., 2014b; LORIST et collab., 2005). Le CCA serait notamment impliqué dans les processus de
motivation, de récompense (SCHULTZ, 2000) et de perception de I'effort (WILLIAMSON et collab.,
2001). En effet, il a été montré que lors de manipulations hypnotiques de I'intensité de 1'exer-
cice, les changements d’activité du CCA seraient corrélés aux changements de perception d’effort
(WILLIAMSON et collab., 2001). La perception d’effort étant le principal facteur limitant de la per-
formance en situation de fatigue mentale, le CCA représente un candidat idéal pour expliquer
les altérations de performance rapportées dans la littérature. Néanmoins, d’autres structures ont
été suggérées comme pouvant étre impliquées dans le processus de fatigue mentale, comme les
ganglions de la base (LORIST et collab., 2005) ou d’autres régions du cortex préfrontal (TANAKA
et collab., 2014a).

Par ailleurs, les différentes structures de ’encéphale étant pour la plupart interconnectées, la
fatigue mentale pourrait, au moins en partie, étre expliquée par la défaillance des voies neuro-
nales permettant aux différentes aires de communiquer. Il a notamment été suggéré que la fatigue
mentale pourrait impliquer une réduction de la libération de dopamine (LORIST et collab., 2005),
neurotransmetteur du systeme nerveux central notamment impliqué dans le processus de moti-
vation. D’autres neurotransmetteurs pourraient étre impliqués, tels que I'adénosine dont I'aug-
mentation de concentration participerait a I'augmentation de la perception d’effort (PAGEAUX
et collab., 2014).

1.2.3 Les marqueurs de la fatigue mentale

Différentes méthodes ont été proposées dans la littérature pour identifier la présence d'un état
de fatigue mentale. On distingue deux grands types de procédures : (i) les marqueurs subjectifs,
qui renvoient a l'utilisation d’échelles ou de questionnaires et (ii) les marqueurs objectifs, qui ren-
voient généralement a des mesures de I'activité du systeme nerveux autonome (SNA) permettant
de quantifier le stress physiologique imposé par la réalisation prolongée d’'une tache cognitive.

Parmi les questionnaires les plus couramment utilisés, on retrouve le questionnaire NASA-TLX
(HART et STAVELAND, 1988) ainsi que le questionnaire Brunel Mood Scale (BRUMS) (TERRY et col-
lab., 2003). Dans le cadre du NASA-TLX, le participant doit répondre, selon une échelle allant de
0 (pour tres faible) a 20 (pour tres élevée) a la question : « Quelle était la difficulté mentale de la

tache? ». Le questionnaire BRUMS, quant a lui, ne renvoie pas directement a la notion de fatigue
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mentale. Ce questionnaire a initialement été développé pour caractériser '’humeur de I'individu.
Lutilisation de ce questionnaire repose donc sur I’hypothése qu’'un état de fatigue mentale provo-
querait des modifications d’humeur.

La principale limite de ces questionnaires est qu’ils ne peuvent pas étre administrés durant
I'effort, ne permettant pas d’évaluer la cinétique d’installation de la fatigue mentale. Lutilisation
d’échelles (e.g. échelle de Borg modifiée, échelle visuelle analogique) parait étre un moyen de dé-
passer cette limite. Néanmoins, le score rapporté par les individus via ces échelles reste fortement
dépendant de la question et des descripteurs qui lui sont proposés.

Différents travaux ont montré que certains parametres physiologiques seraient sensibles a la
réalisation d'une tache cognitive et, par conséquent, pourraient étre des indicateurs pertinents
dans I’évaluation de la fatigue mentale. Outre I'électroencéphalographie et les méthodes de pré-
levements salivaires, qui peuvent étre considérées comme des méthodes complexes a mettre en
place et/ou relativement cotiteuses, d’autres marqueurs ont été identifiés. C’est le cas des enregis-
trements cardiaques. En effet, il a été montré que la fréquence cardiaque ainsi que certaines me-
sures issues de la variabilité de la fréquence cardiaque (i.e. parametres temporels et fréquentiels)
seraient sensibles a la réalisation d'une tache cognitive (HJORTSKOV et collab., 2004; CALLISTER
et collab., 1992; LUQUE-CASADO et collab., 2016). Le diametre pupillaire a également été suggéré
comme étant un marqueur sensible de la fatigue mentale (VAN DER WEL et VAN STEENBERGEN,
2018; TsAI et collab., 2007). Une augmentation de diametre pupillaire témoignerait d'une activité
sympathique accrue reflétant I'installation d’un stress physiologique induit par la tiche cognitive.

Afin d’induire un état de fatigue mentale, la majorité des travaux susmentionnés ont mani-
pulé des taches cognitives de longue durée (i.e. > 60 min). Néanmoins, il a été montré que la fa-
tigue mentale pourrait s’installer beaucoup plus rapidement (i.e. en moins de 20 min) lors de la
réalisation d'une tache cognitive tres complexe (i.e. double tache cognitive; (O’KEEFFE et collab.,
2020)). Par ailleurs, dans leur revue systématique récente, BROWN et collab. (2020) suggerent de
considérer certaines études reposant sur la théorie de I'ego depletion (ou « épuisement de 1'ego
») comme des travaux ayant investigué les effets d'une tache cognitive antérieure sur les perfor-
mances physiques. Selon la théorie de I'ego depletion, la maitrise de soi peut étre conceptualisée
comme une ressource limitée, qui s’épuise apres une période d’effort entrainant un « épuisement
de I’ego » et menant a une altération des performances lors d'une tache ultérieure. Les travaux du
domaine s’appuient généralement sur un paradigme expérimental de tiches séquentielles (e.g.
tache cognitive suivie d'une tache motrice). Ainsi, certaines études issues de ce pan de littéra-
ture ont rapporté des temps d’endurance réduits suite a la réalisation d'une tache cognitive de
tres courte durée, suggérant que sous certaines conditions, un effort cognitif bref peut entraver la
réalisation d'une tache d’endurance subséquente (BRAY et collab., 2008, 2013). Par exemple, BRAY
et collab. (2008) ont montré que la réalisation d'une tache de Stroop de seulement 220 secondes
pouvait aboutir a une réduction du temps d’endurance lors d'une tache fatigante de préhension
ultérieure (i.e. maintien de 50% de la FMV jusqu’a épuisement). Enfin, il est intéressant de consta-
ter que certaines revues sur la fatigue mentale integrent des travaux dans lesquels la tadche cogni-
tive est réalisée en méme temps que 'exercice ou la tiche motrice (e.g. ROZAND et collab. (2015)),
suggérant qu’en situation de double tache cognitivo-motrice, I'individu doit faire face a I'appari-

tion concomitante de fatigue neuromusculaire et de fatigue mentale.
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1.3 Fatigue et double tache cognitivo-motrice

1.3.1 Le concept de double tache

La notion de double tache cognitivo-motrice fait référence a la réalisation simultanée d’'une
tache motrice et d'une tache cognitive. Ce type de tache est caractéristique de la plupart des ac-
tivités de la vie quotidienne, comme le fait de parler en marchant, de penser a sa liste de courses
tout en se déplacant dans un magasin ou d’identifier la clé de la porte d’entrée sur un trousseau
tout en montant les marches d’escalier.

Avec 'avancée en age et la diminution des ressources attentionnelles, les doubles taches de
la vie quotidienne placent de nombreuses personnes dgées dans une situation délicate. Le para-
digme le plus étudié dans la littérature met généralement en jeu la marche avec une tache cogni-
tive quelconque (e.g. parler, compter) (HERAUD et collab., 2018; BEAUCHET et collab., 2005; BEURS-
KENS et BOCK, 2012). En situation de double tache, on assiste généralement a une altération des
performances (2 minima sur 'une des deux taches) en comparaison a une réalisation indépen-
dante des deux taches. Cette modification de la performance peut étre résumée par la notion d’in-
terférence. LUNDIN-OLSSON et collab. (1997), ont mis en lumiére le lien entre cette notion d’inter-
férence et le risque de chute chez des personnes agées. Leurs résultats ont montré que les indi-
vidus qui s’arrétaient de marcher pour répondre a une question présentaient un risque de chute
important dans les six mois suivants. Par la suite, différents travaux ont pu mettre en évidence
que le niveau d’interférence serait dépendant du type (PATEL et collab., 2014) et de la difficulté
(PLUMMER-D’AMATO et collab., 2012) de la tache cognitive manipulée et pourrait étre réduit a la
suite d'une période d’entrainement en double tache (PANG et collab., 2018).

Bien que la marche soit un modele s’approchant d'une réalité écologique, ce type de tache
permet difficilement d’identifier les mécanismes neurophysiologiques sous-jacents a I'origine de
I'interférence, notamment ceux renvoyant a une potentielle altération de la fonction neuromus-
culaire. Par ailleurs, au-dela d'un effet délétére sur I'exécution de la tache, la réalisation prolongée
d’une activité en double tache (i.e. double tache cognitivo-motrice fatigante) pourrait impacter la
capacité de I'individu a maintenir un effort physique. Plusieurs travaux récents, impliquant des
contractions musculaires isométriques sous-maximales prolongées, ont apporté des éléments de
réponses quant a l'influence de la fatigue sur le niveau d’interférence et les mécanismes neuro-

physiologiques impliqués.

1.3.2 Double tache cognitivo-motrice fatigante

ATheure actuelle, il n’existe pas véritablement de consensus concernant |'effet de 'ajout d'une
tache cognitive lors de I'exercice sur la performance en endurance. Plusieurs travaux, impliquant
des contractions musculaires menées jusqu'a épuisement, rapportent une réduction du temps
d’endurance en situation de double tiche comparativement & une situation controle (i.e. contrac-
tion musculaire sans tache cognitive surajoutée) (YOON et collab., 2009; MEHTA et AGNEW, 2012;
PAREIRA et collab., 2015; KELLER-ROSS et collab., 2014). A l'inverse, d’autres travaux indiquent que
la performance en endurance peut-étre préservée (VANDEN NOVEN et collab., 2014; SHORTZ et
MEHTA, 2017; MEHTA et PARASURAMAN, 2014), voir méme augmentée dans certains cas (CRUZ-
MONTECINOS et collab., 2021, 2018) (tableau 1.2). Ces divergences semblent principalement étre
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expliquées par la complexité de la tache cognitive surajoutée. YOON et collab. (2009) ont par exemple
observé, comparativement a une situation controle, une réduction du temps d’endurance lors
d’'une tache motrice (i.e. contractions des fléchisseurs du coude a 15% de la FMV jusqu’a épui-
sement) réalisée en présence d'une tache cognitive complexe (i.e. a partir d'un nombre aléatoire
a 4 chiffres, lui soustraire successivement les valeurs 13 ou 7 toutes les 3 secondes). Cependant,
dans la méme étude, la réduction du temps d’endurance n’était pas retrouvée en présence d'une
tache cognitive simple (i.e. compter a I’envers). Des travaux plus récents impliquant des taches
cognitives autorégulées (i.e. aucune contrainte temporelle imposée aux participants) semblent

confirmer ce résultat (CRUZ-MONTECINOS et collab., 2021, 2018).

Les études susmentionnées n’ont que tres rarement investigué I'implication des mécanismes
neuromusculaires dans les défaillances rapportées en double tache. KELLER-ROSS et collab. (2014)
ont été parmi les premiers a s’intéresser a I'implication du cortex moteur et a suggérer une poten-
tielle altération du NAV en situation de double tache. Dans cette étude, les participants ont réalisé
des contractions des fléchisseurs du coude a 20% de la FMV jusqu’a épuisement, avec et sans
réalisation d'une tache cognitive complexe (i.e. tache identique a celle utilisée par YOON et col-
lab. (2009)). La réduction du NAV, évaluée par TMS, était similaire apres la réalisation des deux
taches fatigantes (i.e. 96,1 + 0,2% a 80,2 + 2,1% en double tache vs 95,4 + 0,2% a 77,6 + 2,1% en
simple tache). Néanmoins, le temps d’endurance étant significativement plus faible en situation
de double tache (i.e. 9,0 + 3,4 vs 11,0 + 5,4 min), les auteurs ont proposé que I'ajout d'une tache
cognitive pourrait induire des ajustements spécifiques des sites supraspinaux (e.g. cortex moteur,
cortex préfrontal) provoquant une diminution plus rapide du NAV. Cette hypothese reste cepen-
dant a confirmer puisque dans cette étude la composante centrale de la fatigue neuromusculaire

n’était évaluée qu’avant et apres la réalisation des taches fatigantes.

Une autre maniere d’interroger I'implication des structures supraspinales dans la réduction
de performance en double tache consiste a évaluer les changements d’activité de certaines zones
cérébrales au cours de la réalisation de la tiche. MEHTA et PARASURAMAN (2014) ont par exemple
évalué, par spectroscopie dans le proche infrarouge, I'activité du cortex préfrontal (CPF) lors d'une
tache de préhension réalisée a 30% de la FMV et menée jusqu’a épuisement, avec et sans accom-
plissement d'une tache de calcul mental concomitante (i.e. série de soustractions par 7). Les au-
teurs ont mis en évidence une oxygénation du CPF plus élevée au cours des étapes initiales de
la double tache par rapport a la condition de controdle, indiquant une plus grande mobilisation
des ressources cérébrales pour accomplir les deux taches simultanément. En revanche, a épuise-
ment, 'oxygénation du CPF était plus faible en double tache par rapport a la condition controle,
indiquant que I'activation de cette zone cérébrale peut é&tre compromise par une charge cognitive

concomitante (figure 1.9).

Par ailleurs, il ne semble pas improbable que l'installation d'un état de fatigue mentale au
cours de 'accomplissement de la double tache cognitivo-motrice puisse, au moins en partie, ex-
pliquer le déclin de performance en endurance rapportée dans certaines études. En effet, comme
évoqué précédemment, la fatigue mentale peut altérer la performance en endurance en induisant
notamment une augmentation de la perception de l'effort. Néanmoins, dans les études menées
jusqu’a présent, les auteurs se contentent d’évaluer les potentielles modifications d’état psycholo-
gique (e.g. sensation d’anxiété, de stress, d’effort percu) apres I'exercice, rendant difficile I'établis-

sement d’'un lien entre fatigue mentale et altération de performance en double tache. Lhypothese
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FIGURE 1.9 — Changements d’oxygénation, mesurés par spectroscopie dans le proche infrarouge, du CPF
lors des taches de préhension réalisées dans les travaux de MEHTA et PARASURAMAN (2014). Les courbes
grise et noire représentent respectivement les changements du taux d’oxyhémoglobine en condition de

simple tache (i.e. tiche fatigante de préhension seule) et de double tache (i.e. tiche de préhension et taiche
de calcul mental). Le temps est exprimé en pourcentage de la durée totale de chaque condition
expérimentale. * : différence significative entre les conditions. Adapaté et modifié depuis MEHTA et
PARASURAMAN (2014)

del’intervention de la fatigue mentale dans le déclin de performance en endurance est malgré tout
soutenue par différents résultats de la littérature. Comme nous ’avons vu précédemment, I'instal-
lation d'un état de fatigue mentale nécessite, dans certaines conditions, la réalisation relativement
prolongée d'une tache cognitive. Les résultats de plusieurs études précédemment citées semblent
indiquer que I'ajout d'une tache cognitive concomitante engendre un déclin de performance uni-
quement pour les tiches ou les groupes de participants ayant des temps d’endurance relativement
importants (i.e. les taches susceptibles d'induire un état de fatigue mentale). Par exemple, MEHTA
et AGNEW (2012) ont rapporté une diminution du temps d’endurance en double tache pour la
tache réalisée a 35% de la FMV (temps d’endurance d’environ 15min) mais pas pour celle réalisée
a55% de la FMV (temps d’endurance d’environ 4min). YOON et collab. (2009) ont montré que les
femmes (temps d’endurance d’environ 14min) présentaient une réduction du temps d’endurance
plus marquée que les hommes (temps d’endurance d’environ 8min). De maniere similaire, PA-
REIRA et collab. (2015) ont observé une réduction du temps d’endurance chez les femmes agées
(temps d’endurance d’environ 20min) mais pas chez les hommes (temps d’endurance d’environ
12min). Enfin, KELLER-ROSS et collab. (2014) ont comparé dans leur étude un groupe de sujets
« forts » (temps d’endurance d’environ 6min) et un groupe de sujets « faibles » (temps d’endu-
rance d’environ 15min). Dans cette derniere étude, la réduction du temps d’endurance en pré-
sence d’'une tache cognitive n'était observée que chez le groupe de sujets « faibles ». Les auteurs
ont également rapporté (en combinant les données de leur étude et de I'étude de YOON et collab.
(2009)) une relation inverse entre la FMV initiale et la différence de temps d’endurance entre une
condition controle et une condition de double tache (figure 1.10), montrant que les sujets les plus «
faibles » (généralement les plus endurants) sont ceux qui présentent les plus grands déclins de per-
formance en situation de double tache. En résumé, il semble que plus la tiche motrice peut-étre

réalisée pendant une longue durée, plus il est probable d’observer une réduction de I'’endurance
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avec 'ajout d'une tache cognitive, supportant le potentiel role de la fatigue mentale.
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FIGURE 1.10 - Relation négative entre le niveau de force maximal volontaire initial et la différence relative
de temps d’endurance entre situations de simple et double tache (p < 0.001; R=-0.37; R =0.13; n="75.
Résultats obtenus a partir des données des études de YOON et collab. (2009) et KELLER-ROSS et collab.
(2014). La droite de régression linéaire est représentée par la ligne continue. Les lignes pointillées illustrent
I'intervalle de confiance a 95%. Adapté et modifié depuis KELLER-ROSS et collab. (2014).

A notre connaissance, jusqu’a présent, la majorité des travaux portant sur la double tache fati-
gante se sont limités a I'utilisation de taches cognitives de calcul mental (tableau 1.2). L'utilisation
privilégiée de ce type de taches cognitives peut s’expliquer (i) par une facilité de mise en place et
(ii) par la nécessité d’utiliser une tache pouvant étre présentée de maniere auditive afin de per-
mettre aux participants de suivre simultanément le feedback visuel de leur production de force.
Néanmoins, les taches de calcul mental permettent difficilement d’obtenir des indicateurs fiables
concernant les performances cognitives (e.g. impossibilité de recueillir le temps de réaction lors
de la restitution orale d'une réponse par le participant). D’autres types de taches semblent plus
appropriées afin de surmonter cette limite. C’est le cas des taches sollicitant la mémoire de travail,
telles que les taches de n-back (voir section 3.5 pour plus de détails). En plus de permettre I'obten-
tion rigoureuse d’indicateurs des performances cognitives, les tiches de n-back correspondraient
davantage aux situations de la vie quotidienne au cours desquelles un individu est plus amené a
manipuler sa mémoire de travail (e.g. se souvenir de sa liste de course en poussant son caddie,
tenir une conversation en marchant) qu’a réaliser des taches arithmétiques. Cependant, a ce jour,
aucune étude ne s’est intéressée a 'impact d’'une tache cognitive de mémoire de travail sur la fati-

gabilité en situation de double tache cognitivo-motrice prolongée.

1.3.3 Double tache fatigante, vieillissement et BPCO

Peu de travaux se sont intéressés a I'effet du vieillissement sur la fatigabilité en situation de
double tache cognitivo-motrice. Compte tenu des adaptations engendrées par le vieillissement,
aussi bien sur le plan neuromusculaire (voir HUNTER et collab. (2016) pour revue) que sur le plan
cognitif (voir MURMAN (2015) pour revue), il semble légitime de penser que l'interférence soit
accentuée chez ces individus dits « fragiles ».

Les travaux de PAREIRA et collab. (2015) ont permis de confirmer que les personnes agées
n’échappent pas, au moins pour les femmes, a une réduction du temps d’endurance en présence
d’une tache cognitive additionnelle. Leurs résultats, obtenus chez un groupe de 17 femmes agées

d’environ 70 ans, ont montré une réduction du temps d’endurance de 18,1% en présence d'une
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tache cognitive simple et de 24,5% en présence d'une tache cognitive complexe. Néanmoins, dans
cette étude, I’absence de groupe controle (i.e. groupe de jeunes adultes) ne permet pas de conclure
aune influence de I’age sur le niveau d’interférence. VANDEN NOVEN et collab. (2014) ont rapporté
un temps d’endurance inchangé lors d'une tache de dorsiflexion de la cheville en présence d'une
tache cognitive concomitante, que ce soit pour un groupe de jeunes adultes (i.e. 20,4 + 2,1 ans) ou
chez des participants agés (i.e. 68,8 + 4,4 ans). Ce résultat, qui a premiére vue semble indiquer que
I'age n’a pas d’influence sur le niveau d’interférence, est a mettre en regard des résultats obtenus
concernant la variabilité motrice. Les auteurs ont montré que le coefficient de variation, calculé
a partir des contractions sous-maximales effectuées a 5% de la FMV, était augmenté avec I'dge et
que cette augmentation était exacerbée en présence d’'une demande cognitive concomitante (i.e.
comparativement au groupe de jeunes adultes, + 1,5% en condition controle vs + 3,9% en pré-
sence d'une tache cognitive simple vs + 7,2% en présence d'une tache cognitive complexe). Selon
les auteurs, ce résultat s’expliquerait par une modulation de la synergie musculaire chez les per-
sonnes agées, potentiellement expliquée par des stratégies neuronales modifiées au niveau des
structures supraspinales. Plus récemment, SHORTZ et MEHTA (2017) ont montré que chez les per-
sonnes agées, le temps d’endurance était significativement réduit comparativement a de jeunes
adultes, uniquement en situation de double tache (i.e. 36,1 + 9,3 min vs 20,6 + 3,3 min), suppor-

tant ’hypothese d'un niveau d’interférence majoré avec 'avancée en age.

Chez les individus agés porteurs d'une pathologie multi organique telle que la BPCO, les dé-
faillances neuromusculaires et cognitives seraient encore plus marquées, suggérant ’hypothese
d’un niveau d’interférence accentué comparativement a des individus du méme age en bonne
santé. Au-dela des altérations neuromusculaires précédemment évoquées (i.e. faiblesse et fatiga-
bilité musculaire), il est reconnu que les individus porteurs de BPCO présentent des défaillances
cognitives en comparaison a des individus sains appariés en sexe et en age (DODD et JONES, 2010;
TORRES-SANCHEZ et collab., 2015). Chypoxémie observée chez certains patients, en affectant les
enzymes dépendantes de |'oxygéne permettant la synthése de neurotransmetteurs tels que 1'acé-
tylcholine, serait un facteur important des troubles cognitifs rapportés. Selon certains auteurs, la
prévalence des troubles cognitifs serait de 77% chez des patients atteints de BPCO et d’hypoxé-
mie (GRANT et collab., 1982). D’autres travaux, évaluant les capacités cognitives au moyen du
questionnaire Mini-Mental State Examination, ont rapporté une prévalence des troubles cognitifs
d’environ 33% (ANTONELLI-INCALZI et collab., 2006), alors que certaines études ont montré des
capacités cognitives préservées chez des patients BPCO présentant une hypoxémie légere (SALIK
et collab., 2007). Plusieurs facteurs pourraient expliquer la divergence des résultats rapportés tels
que des différences concernant la sévérité de la BPCO et I'age des patients inclus, ainsi que la va-
riété des tests et critéres utilisés pour poser le diagnostic d'un dysfonctionnement cognitif. Néan-
moins, la majorité des travaux s’accordent a dire que, d'un point de vue général, la prévalence des
troubles cognitifs est plus élevée chez une population de patients atteints de BPCO que chez une
population d’individus 4gés en bonne santé. Notons enfin que ’hypoxémie ne représente pas le
seul facteur a l'origine des troubles cognitifs rapportés dans la BPCO. D’autres facteurs tels que
les troubles du sommeil, 'anxiété, le niveau d’éducation ou la sédentarité peuvent expliquer ces

défaillances (DODD et JONES, 2010).

Considérant ces éléments, nous pouvons supposer que, chez ces patients, 'interférence en

double tache sera plus marquée que chez des individus sains et qu’elle pourrait étre encore ac-
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centuée en situation de fatigue. HERAUD et collab. (2018) ont mis en évidence que les individus
porteurs de BPCO présentaient une plus grande variabilité de la marche que des sujets sains en si-
tuation de double tache (i.e. marche et tache de calcul mental concomitante), alors qu’aucune dif-
férence n’était rapportée entre les groupes sans I’ajout d’'une tache cognitive (i.e. marche seule). De
maniere similaire, MORLINO et collab. (2017), ont montré qu’en présence d’'une tache cognitive,
I'augmentation du temps nécessaire pour accomplir le test « Timed Up and Go »° était exacerbée
chez un groupe de patients BPCO comparativement a un groupe d’'individus en bonne santé (i.e. +
1,6s vs + 0,8s). De maniére surprenante, OZsoY et collab. (2021) n’ont pas rapporté de défaillances
motrices (mesurées lors du test « Timed Up and Go » et lors de contractions isocinétiques) exa-
cerbées par la BPCO en situation de double tache. Néanmoins, ce résultat est a mettre en regard
de la détérioration des performances cognitives observées lors des contractions isocinétiques qui
était plus marquée chez les patients atteints de BPCO que chez le groupe de participants sains.
Ces résultats fournissent la preuve de ressources attentionnelles insuffisante pour accomplir avec
succes deux taches simultanées chez le patient porteur de BPCO. Il a récemment été suggéré que
cette incapacité a réaliser efficacement les deux taches serait expliquée par I'impossibilité des pa-
tients d’augmenter le niveau d’oxygénation du cortex préfrontal en présence d’'une tache cognitive
concomitante (HASSAN et collab., 2020). Néanmoins, les travaux susmentionnés impliquent des
taches motrices de courte durée (e.g. 15 a 30m de marche; test « Timed Up and Go », contractions
musculaires de courte durée) qui ne sont pas propice au développement de la fatigue. Compte
tenu des adaptations induites par le développement de la fatigue neuromusculaire, notamment
au niveau des structures supraspinales, nous pouvons supposer que !'effet négatif de la BPCO sur

I'interférence observée en double taiche sera majoré en situation de fatigue.

5. Le test « Timed Up and Go » ou test chronométré du lever de chaise permet de mesurer 1'équilibre dynamique.
Lors de ce test, il est demandé a la personne de se relever d'une position assise avant de parcourir trois meétres puis faire
demi-tour pour revenir s’asseoir a nouveau. Le temps pour accomplir ce test est chronométré.
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CHAPITRE 1. LE CONCEPT DE FATIGUE

SYNTHESE SUR LE CONCEPT DE FATIGUE

La fatigabilité est un phénomene complexe dont I’étiologie et 'amplitude dépendent de

I'interaction d'une multitude de facteurs. D'un point de vue neuromusculaire, la fatigabilité
peut étre associée a la défaillance de I'ensemble des structures de la chaine de commandes
permettant la contraction musculaire volontaire. Lors des activités de la vie quotidienne,
les individus se retrouvent régulierement dans des situations de double tache, imposant la
réalisation simultanée d’'une tache motrice et d'une tache cognitive. Lors de ces situations,
I'individu doit alors faire face a I'apparition concomitante de fatigue neuromusculaire et
de fatigue mentale, contribuant a une fatigabilité précoce et/ou accrue. Cette fatigabilité
accrue semble d’autant plus présente chez des individus atteints de pathologies multi or-
ganique telles que la BPCO qui présentent des défaillances des systemes neuromusculaire
et cognitif comparativement a des individus en bonne santé. Une meilleure compréhen-
sion des mécanismes contribuant a une majoration de la fatigabilité en double tache pour-
rait permettre I'élaboration de nouvelles stratégies d’intervention dans le but de limiter ses
effets déléteres et in fine améliorer la tolérance a I'exercice et la qualité de vie des patients.

L'évaluation de la fatigabilité neuromusculaire implique généralement la réalisation de
contractions maximales volontaires. Bien que fiable et reproductible, cette approche peut
présenter plusieurs inconvénients tels qu'une dépendance importante vis-a-vis de la mo-
tivation et de la coopération du participant ou l'inconvénient d’évaluer des mécanismes
dans une situation s’éloignant des caractéristiques de la tache fatigante. Depuis plusieurs
années, les chercheurs tentent d’identifier les changements de la performance neuromus-
culaire induits par la fatigue en s’intéressant aux fluctuations des signaux de force produits
lors de contractions sous-maximales. REcemment, de nouvelles approches, regroupées sur
le nom de « mesures de complexité », ont été proposées pour caractériser la structure tem-
porelle des signaux et mieux cerner les changements de la dynamique du systéme neu-
romusculaire induits par la fatigue. Le prochain chapitre vise a décrire ces « mesures de
complexité » et les concepts associés avant de se centrer sur I'étude de la dynamique des

signaux de force en situation de fatigue.
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Chapitre 2

Le concept de complexité

« I think the next [21st] century
will be the century of complexity »

Stephen Hawking
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CHAPITRE 2. LE CONCEPT DE COMPLEXITE

Afin de mieux comprendre le concept de complexité, intéressons-nous, en quelques lignes,
al’étymologie de |'expression « systtme complexe ». Le terme « systéme » dérive du mot grec sus-
téma signifiant « composition » ou « assemblage ». « Complexe », issu du latin complexus, désigne
I'action « d’embrasser » ou « d’entrelacer ». Ainsi un systéme complexe intégre la notion d’assem-
blage d’éléments ou composants qui interagissent entre eux. Néanmoins, il n’est pas aisé de four-
nir une définition consensuelle de la notion de complexité. Cette difficulté émane probablement
de la diversité des domaines et disciplines manipulant ce concept (e.g. chimie, informatique, ma-
thématique, physiologie).

Dans un numéro spécial de la revue Science, WHITESIDES et ISMAGILOV (1999) se sont mal-
gré tout efforcés de décrire les caractéristiques d'un systeme complexe qui serait « un systeme
dont I'évolution est grandement sensible aux conditions initiales ou a de petites perturbations', un
systeme dans lequel le nombre de composants en interaction est grand et/ou un systéeme qui peut
évoluer dans de multiples directions ». D’autres définitions plus universelles ont également été
proposées. C’est le cas de la définition de la Complex Systems Society selon laquelle les systemes
complexes sont « des systémes oit le comportement collectif de leurs parties entraine l'émergence de
propriétés qui peuvent difficilement, voire pas du tout, étre déduites des propriétés des parties ». Ce
sont justement ces « propriétés émergentes », issues de I'interaction des différents composants du
systeme, qui viennent se superposer aux comportements individuels des composants, que tentent
de mieux cerner les sciences de la complexité.

Les interactions menant aux « propriétés émergentes » sont tout d’abord spatiales, c’est-
a-dire qu’elles mettent en jeu différentes structures ou composants du systéme. Elles sont éga-
lement temporelles, c’est-a-dire qu’elles évoluent au cours du temps. Ces interactions, qui sont
aussi multi-échelles puisqu’elles opérent a différents niveaux (spatiaux et temporels), peuvent
modifier directement ou indirectement les éléments du systeme. En effet, certains éléments a un
niveau micro, du fait de leur comportement collectif, peuvent impacter le comportement des élé-
ments au niveau supérieur (i.e. macro). Conjointement, les contraintes (internes ou externes) ap-
pliquées aux entités macro peuvent affecter, par rétroaction, le comportement des composants
au niveau micro. Ce processus, qui porte le nom de « causalité circulaire », souligne la relation
étroite existante entre les différents niveaux du systeme, pouvant conduire a des comportements
auto-organisés et éventuellement adaptatifs (LESNE, 2013).

Ces phénomenes, qui sont rarement explicites, engendrent des comportements globaux
dits non linéaires dans le sens ol ils ne sont pas proportionnels aux comportements individuels
des composants. La dynamique des systemes complexes est donc particulierement difficile a cer-
ner a I’aide de méthodes usuelles qui reposent sur des principes de causalité et de linéarité. Avec
I'apparition de nouveaux concepts, outils ou méthodes au croisement des statistiques, de la phy-
sique ou de I'informatique, les chercheurs dans ces domaines se proposent de relever le défi d'une
meilleure compréhension de la dynamique de ces systemes dont I'un des plus emblématiques est
peut-étre le corps humain. Un certain nombre de méthodes ont été proposées dans la littérature
pour quantifier la complexité d'une grande variété de systemes dynamiques. Avant de présenter
certaines de ces méthodes, il semble important d’évoquer les travaux princeps ayant posé les fon-

dements de ces approches.

1. Dans ce contexte, la notion de sensibilité aux conditions initiales est directement liée au concept de systeme
chaotique et explique le fait qu'une modification infime des conditions initiales peut entrainer un comportement im-
prévisible du systéme sur le long terme (e.g. phénomene météorologique).
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CHAPITRE 2. LE CONCEPT DE COMPLEXITE

2.1 Apports des méthodes non-linéaires

Traditionnellement, la dynamique des systémes, au sens de leur évolution temporelle, est
analysée a I'aide de méthodes linéaires permettant d’interpréter les structures régulieres conte-
nues dans une série temporelle (e.g. un contenu fréquentiel dominant). Lutilisation de ces ap-
proches a été guidée par '’hypothese que la dynamique intrinséque des systemes était principale-
ment gouvernée par des paradigmes linéaires. Néanmoins, étant donné que les systémes linéaires
permettent seulement de produire des comportements oscillants périodiques (éventuellement
amortis) ou exponentiels, tout comportement irrégulier du systéme a longtemps été attribué a
des perturbations aléatoires, communément appelé « bruit » (SEJDIC et LipsiTz, 2013). Plus ré-
cemment, 'apparition de la théorie du chaos nous a appris que ces irrégularités ne sont pas for-
cément produites par une source aléatoire (on utilise aussi le terme stochastique), mais peuvent
étre dues a une dynamique déterministe particuliére caractérisée par la non-linéarité du systeme
(KANTZ et SCHREIBER, 2004).

La théorie du chaos est née dans les domaines des mathématiques et de la physique qui s’in-
téressent a I'étude des systémes dynamiques. De maniére générale, on définit un systeme dyna-
mique comme un systeme qui évolue au cours du temps. Si cette évolution peut étre prédite avec
certitude a partir d'un état initial (on parle de condition initiale), le systéme est dit déterministe.
Le formalisme mathématique associé correspond aux équations différentielles qui permettent de
définir I'état du systéme a tout instant a partir d'une condition initiale donnée. L'exemple le plus
communément présenté pour décrire le comportement d'un systeme déterministe est le pendule
simple. Connaissant la position de départ du pendule a un instant ¢, il est possible de prédire
avec certitude sa position a un instant ¢ + 1. Par ailleurs, si cette expérience est reproduite un
certain nombre de fois (avec la méme position initiale), le comportement du pendule restera par-
faitement identique. Le déterminisme renvoie donc a 'idée que les mémes causes provoquent
les mémes conséquences. Néanmoins, certains systemes déterministes restent imprévisibles. On
parle de systemes chaotiques. Le lien entre ces deux notions paradoxales (déterminisme et impré-
visibilité) réside dans la tres grande sensibilité des systéemes chaotiques aux conditions initiales.
Autrement dit, une variation infime des conditions initiales peut engendrer une évolution tota-
lement différente du systéme. Dans le langage courant, cette notion est connue sous le nom «
d’effet papillon ». Le phénomene du chaos peut étre observé dans des systemes dont les états évo-
luent de facon continue, qui sont définis par un moins trois variables indépendantes avec une
dynamique non linéaire (i.e. définie par des équations différentielles non linéaires) et sensible aux
conditions initiales. Notons que, contrairement au cas des systemes linéaires, les solutions des
systemes non-linéaires ne peuvent en général pas étre exprimées mathématiquement de facon
explicite (ou analytique) mais uniquement estimées numériquement.

En opposition au concept de déterminisme, certains systémes sont qualifiés d’aléatoires ou
stochastiques. Pour ces systemes, il est seulement possible d’obtenir une description probabiliste
des signaux qu’ils produisent (séries temporelles, i.e. suite de nombres décrivant I'évolution tem-

porelle d'une des variables du systéme).
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2.1.1 Le concept d’espace des phases

Afin d’étudier le comportement de ces systémes dynamiques parfois trées complexes, un
outil géométrique puissant a été proposé par HENRI POINCARE (1882-1899), rendant possible I'ex-
traction d'une information dynamique multidimensionnelle a partir de signaux théoriquement
déterministes. Il s’agit de I’espace des phases.

Lespace des phases (appelé aussi espace d’états) peut-étre défini comme un espace eucli-
dien, abstrait et multidimensionnel, dont les coordonnées représentent les variables dynamiques
décrivant les états du systéme étudié. Les changements d’état du systeme sont alors représentés
par des trajectoires formées par les différents points dont les coordonnées sont fournies par les
variables dynamiques a chaque instant ¢ au sein de I'espace des phases. Lensemble des trajec-
toires forment ce que 'on nomme « I'attracteur » du systéme. Le terme attracteur signifie que, en
I’absence de perturbation, la dynamique d’un systeme va étre attirée de maniere irréversible vers
un point ou une figure géométrique particuliere. Constituant la base de la théorie du chaos, diffé-
rents types d’attracteur ont été décrits dans la littérature : ponctuel, périodique, quasi-périodique,
spatial et étrange. L'attracteur de LORENZ (1963) est un exemple d’attracteur étrange. Il est défini
comme I'ensemble des trajectoires a long terme du systeme dynamique de LORENZ formant une
structure a 3 dimensions en forme d’ailes de papillon (figure 2.1) et correspond a une modélisation
simplifiée des phénomenes météorologiques.

Pour tout espace des phases, chaque dimension est associée a une variable du systéeme.
Dans le cas de I'attracteur de LORENZ, les trois dimensions de son espace des phases pourraient,
par exemple, correspondre a la température, a la vitesse du vent et a la pression atmosphérique.
Il est défini par les équations différentielles suivantes, o chaque composante dépend de la dyna-

mique des deux autres composantes :

ax
— =—-0Y+0X 2.1
dt
dY——XZ+ X —-Y (2.2)
dr P '
@—XZ—[?)Z (2.3)
dr ’
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FIGURE 2.1 — Représentation de I'attracteur de Lorenz dans son espace des phases a trois dimensions.
Dans cet exemple 6 =28, p=10et =8/3.
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Bien qu’ayant acces aux équations, il est impossible de résoudre analytiquement ce systéme
en raison de sa non-linéarité. Cependant, pour une condition initiale donnée (i.e. apres avoir fixé
les différentes constantes g, p et p), il est possible d’obtenir par intégration numérique les trois
séries temporelles (une série par dimension) produites par sa dynamique. A partir de ces trois
séries temporelles, on peut finalement visualiser I'attracteur de Lorenz (figure 2.1) pour lequel

chaque état du systéme a un instant ¢ sera défini par :
M(#) = (X(2),Y(1), Z(1)) (2.4)

Cependant, pour certains systémes il est impossible d’avoir acces aux équations qui ré-
gissent leur dynamique. Il est néanmoins possible de reconstruire 'espace des phases de ces sys-
témes a partir d'une seule série temporelle produite par le systeme (en pratique, sous réserve que
la série temporelle soit suffisamment longue et connue avec une résolution temporelle adaptée).

Introduite par PACKARD et collab. (1980), la méthode de reconstruction de I'espace des phases
a partir d'une série temporelle s’appuie sur un résultat mathématique précis : le théoreme de Ta-
kens (TAKENS, 1980).

Considérons que, dans notre exemple du systéme de LORENZ, nous n'ayons acces qu’a la
série temporelle X(t) : (x1, X2, X3, ..., X5). La reconstruction de 'espace des phases du systéme est
possible, en passant par la construction des vecteurs a délais (ou time delayed vectors) a 'aide de

I'équation 2.5 (TAKENS, 1980) :

Yi(d) = (Xi, Xjst) Xi20) o0 Xit(d—1)7) (2.5)

/ o = (X(t), X(t-t), X(t-2 1))
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FIGURE 2.2 —Tllustration de la méthode des délais permettant la reconstruction de I'espace des phases.
Dans cet exemple le délai 1 a été fixé a 10.
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Le principe de construction des vecteurs a délais est techniquement simple. Considérons
les trois séries temporelles présentées dans la figure 2.2, qui sont simplement des copies de la
série X(t) présentée en figure 2.1 (série temporelle bleue) 2. La premiére série temporelle (i.e. panel
du haut) correspond a la série « d’origine ». La seconde série temporelle (i.e. panel du milieu) est
simplement une copie de la premiére, pour laquelle un décalage temporel égal a 1 a été introduit.
Enfin, la troisieme série (i.e. panel du bas) est encore une copie de la premiere, pour laquelle un
décalage temporel égal a 271 a été introduit.

Selon le théoreme de TAKENS, il est possible a partir de ces trois séries temporelles de dé-
terminer de nouvelles coordonnées des différents points de I'’espace des phases et reconstruire
un équivalent topologique de 'attracteur de LORENZ d’origine (figure 2.2, panel de droite). Cet at-
tracteur équivalent est une sorte de déformation de I'attracteur original. Bien que n’étant pas une
copie parfaite de l'attracteur d’origine, cette nouvelle représentation préserve les grandes pro-
priétés mathématiques du systeme, nous permettant d’avoir acces a sa dynamique en utilisant les
décalages d’une seule série temporelle. A partir d'une série temporelle composée de N valeurs, il

est alors possible de reconstruire un nombre de vecteurs a délais égala n:
n=N-(d-Dt (2.6)

En pratique, la reconstruction de I’espace des phases fait donc appel a deux parametres : la
dimension 4 (i.e. nombre de coordonnées caractérisant chaque vecteur a délai) et le délai 1 (i.e. in-
tervalle de temps entre deux points des vecteurs a délais). Différentes procédures sont disponibles
dans la littérature afin d’optimiser le choix de ces deux parametres et permettre une reconstruc-

tion fiable de I'espace des phases.

2. Notons que dans cet exemple une sous-séquence de la série X(t) a été sélectionnée (i.e. 1000 points) afin de
faciliter la lecture de la représentation graphique.
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2.1.1.1 Choix du délai

Le délai correspond toujours a un multiple de la fréquence d’échantillonnage. Une estima-
tion correcte du délai est importante pour permettre une reconstruction fidele du systéme d’ori-
gine. Si le délai est trop petit (i.e. plus petit que 'échelle temporelle interne du systeme), les vec-
teurs a délais seront fortement corrélés. Autrement dit, les points dans I’espace des phases auront
tendance a se regrouper autour d'une diagonale principale (figure 2.3, panel de gauche). A I'in-
verse, si le délai est trop important, les vecteurs a délais seront presque tous indépendants. Dans
ce cas, les points dans I'espace des phases auront tendance a former un nuage de points non struc-
turé, laissant penser, a tort, a un comportement aléatoire du systeme (figure 2.3, panel de droite).
Dans les deux cas, un choix inapproprié du délai peut fausser la reconstruction de la dynamique
du systeme. Deux méthodes sont couramment utilisées dans la littérature pour déterminer le délai
optimal : 'autocorrélation et 'information mutuelle (KANTZ et SCHREIBER, 2004).

X(t)

X(t-7) -20 20 X(t)

FIGURE 2.3 - Influence du choix du délai sur la reconstruction de I’espace des phases. Les deux espaces
présentés ont été reconstruits a partir de la série temporelle Y(t) du systéme de Lorenz. A gauche =1 et a
droite T = 80.

Comme son nom l'indique, I'autocorrélation d'une série temporelle correspond simple-
ment a la corrélation de la série par rapport a une version décalée d’elle-méme dans le temps.
La fonction d’autocorrélation permet donc d’estimer les dépendances statistiques entre les diffé-
rentes valeurs successives d'un signal (i.e. x; par rapport a lui-méme, x; par rapport a x;;1, X; par
rapport a x4, etc.). La fonction d’autocorrélation nous permet alors d’obtenir une courbe des
corrélations en fonction du décalage temporel (figure 2.4, panel du haut). Selon cette méthode, le
délai optimal correspond a l'intervalle pour lequel la fonction d’autocorrélation atteint la valeur
1/e (i.e. ~ 0,37) (KANTZ et SCHREIBER, 2004). Néanmoins, cette méthode est basée sur des pro-
cédures statistiques linéaires et ne prend donc pas en compte les corrélations non linéaires. Cer-
tains auteurs préconisent alors l'utilisation d’'une autre approche : 'information mutuelle (FRA-
SER et SWINNEY, 1986). Basée sur une approche probabiliste, cette méthode permet, au méme titre
que I'autocorrélation, d’obtenir une courbe des dépendances des valeurs successives du signal en
fonction du décalage temporel (figure 2.4, panel du bas). Selon cette méthode, le délai optimal
correspond alors simplement au premier minimum local de la fonction d’information mutuelle
(KANTZ et SCHREIBER, 2004; FRASER et SWINNEY, 1986).

Malgré I'utilisation relativement démocratisée de ces deux approches, dans certains cas, les

résultats obtenus ne sont pas toujours convaincants (e.g. analyse des signaux posturaux; (RAM-
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DANI et collab., 2013)). Dans ce cas, une inspection visuelle de ’espace des phases reconstruit
(en 2 ou 3 dimensions) peut s’avérer pertinente. Dans ce contexte, le délai optimal correspond
au délai permettant d’assurer un déploiement raisonnable de 'espace des phases sans que des

échantillons successifs deviennent complétement indépendants.

Autocorrelation
T T T

0.8 B
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Information mutuelle
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Délai 7

FIGURE 2.4 - Exemple de résultats obtenus avec les fonctions d’autocorrélation et d'information mutuelle.
Cet exemple est basé sur la série temporelle Y(t) du systéme de Lorenz. Les points rouges représentent le
délai optimal déterminé par chaque méthode (i.e. 32 pour I'autocorrélation et 24 pour I'information
mutuelle).
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2.1.1.2 Choix de la dimension

Le choix de la dimension optimale de reconstruction est basé sur le concept des « plus
proches faux voisins », introduit par KENNEL et collab. (1992). Ce concept est basé sur I'idée sui-
vante : si le choix de la dimension de reconstruction est incorrect, certains points ou états de
'espace des phases peuvent étre considérés injustement comme « voisins » 3. Pour illustrer ce
concept, considérons que nous connaissions la dimension optimale pour une série temporelle
donnée, par exemple, une des trois séries du systeme de Lorenz pour laquelle la dimension op-
timale est 3. Etudions maintenant la méme série temporelle dans une dimension inférieure. Le
passage de la dimension 3 a la dimension 2 élimine un des trois axes et par conséquent une partie
des coordonnées des différents états du systeme. Dans ce contexte, certains états qui n’étaient pas
voisins en dimension 3 peuvent étre considérés, a tort, voisins dans la dimension inférieure (figure
2.5).

- Attracteur de Lorenz en 2 dimensions Attracteur de Lorenz en 3 dimensions
T T T T T T T
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FIGURE 2.5 —Illustration de I'influence de la dimension sur la notion de faux voisins. Dans cet exemple, les
points bleu et rouge sont relativement proches pour une dimension d = 2 (panel de gauche) et peuvent
donc étre considérés comme voisins. Le passage dans la dimension supérieure d = 3 (panel de droite)
engendre un éloignement des deux points qui ne sont alors plus assez proches pour étre considérés
comme voisins.

La méthode des faux voisins est donc basée sur des calculs de distances. La premiére étape
consiste, pour chaque vecteur a délai, a déterminer la distance qui le sépare de son plus proche
voisin dans une dimension d. La seconde étape consiste a recalculer cette distance dans la dimen-
sion supérieure (i.e. d + 1). Enfin, calculer le rapport entre la distance séparant les deux états dans
la dimension d + 1 et la dimension d. Si ce rapport est supérieur a un certain seuil, généralement
appelé R;,;, les deux points sont considérés comme « faux voisins ». Finalement, il est possible
d’obtenir une courbe du pourcentage de faux voisins en fonction de la dimension. La dimension

optimale correspond a la dimension a partir de laquelle ce pourcentage est proche de 0.

3. Lanotion de voisinage renvoie au fait que le systéme reste ou retourne dans un état qu'il a connu dans le passé.

44



CHAPITRE 2. LE CONCEPT DE COMPLEXITE

‘U
w
(7]
(]
S
: M
(]
S
3 JJW\
(5]
S
o v \JV
[}]
T
©
c
.oo
wv
-4
0 500 1000 1500 2000 2500
Echantillons temporels
100
" 80—
- X
e
® .2 607
2 n
5
o 2 40—
S
S x
53
a
= 20+
0_

Dimension d

FIGURE 2.6 — Courbe du pourcentage de faux voisins (panel du bas) obtenue a partir d'un signal de force

redressé issu de nos travaux (panel du haut). Dans cet exemple, la dimension optimale est égale a 3.
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2.2 Les méthodes d’exploration de la complexité des séries temporelles

Le concept d’espace des phases a ouvert la voie au développement d’'une multitude d’ap-
proches permettant d’explorer le comportement non linéaire des séries temporelles produites
par des systemes de différentes natures (e.g. systéme physiologique, systéme climatique, systéme
géologique). En parcourant la littérature, trois grands types d’approches sont rapidement identi-
fiables : les approches fractales, les mesures d’entropie et les méthodes de quantification basées
sur les récurrences. Lensemble des méthodes dérivées de ces différents domaines sont générale-
ment regroupées sous le nom de « mesures de complexité ». Au vu du grand nombre de méthodes
permettant de quantifier la complexité des séries temporelles ?, il serait trop ambitieux de vouloir
fournir une description exhaustive de ces différentes approches. Par ailleurs, dans le cadre de nos
travaux seules deux méthodes ont été utilisées : une mesure d’entropie, la sample entropy, et une
mesure de quantification des récurrences, la recurrence quantification analysis. Néanmoins, étant
donné que la revue de littérature qui suivra abordera la complexité physiologique, en particulier la
complexité neuromusculaire, au sens large, il semble nécessaire de présenter les méthodes les plus
couramment utilisées dans chaque domaine respectif, a savoir : la detrended fluctuation analysis
(DFA) pour les approches fractales, I'approximate entropy (ApEn) et la sample entropy (SampEn)
pour les mesures d’entropie et la recurrence quantification analysis (RQA) pour les méthodes de

quantification basées sur les récurrences.

4. Ne serait-ce que concernant les mesures d’entropie nous pourrions par exemple citer I'approximate entropy, la
sample entropy, la multi-scale entropy ou encore la fuzzy entropy.
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2.2.1 Les approches fractales

Le terme « fractal », proposé pour la premieére fois par MANDELBROT (1967), est associé a
des objets géométriques répondant a deux critéres : I’autosimilarité et la dimension fractale ou
dimensionnalité fractionnaire. L'autosimilarité correspond au fait qu'un objet peut étre décom-
posé en sous-unités, elles-mémes pouvant étre décomposées en sous-sous-unités, ressemblants
a la structure globale de I'objet d’origine. Un cube représente un exemple simple d’objet auto-
similaire.

Cependant, bien que vérifiant le critére d’autosimilarité, le cube ne peut pas étre considéré
comme un objet fractal. Sa dimension étant entiere (i.e. 3), il ne vérifie pas le deuxieme critere
définissant la fractalité d'un objet : la dimension fractionnaire. Afin de mieux cerner cette no-
tion, appuyons-nous sur quelques exemples de figures géométriques usuelles tels qu'un segment,
une surface (e.g. un carré) et un volume (e.g. un cube) (figure 2.7). Ces différents objets sont tous
considérés comme des objets euclidiens, c’est-a-dire qu’il posséde une dimension entiéere (i.e. une
dimension pour le segment, deux dimensions pour le carré et trois dimensions pour le cube). Pour
aller plus loin, on peut également considérer que pour tout objet ayant une dimension entiére D,
la mesure de cet objet (sa longueur, sa surface ou son volume) est multipliée par nP lorsque la
taille de cet objet est multipliée par n. Par exemple, dans le cas du cube, lorsque sa taille double (n

= 2) son volume est multiplié par 8 (i.e. 23).

d=1 d=2 d=3
=1
n=1
n=1 n=1
2 ——
n=2
n=4 n=8
=3 —++
n=3
n=9 n=27

FIGURE 2.7 — Exemples d’objets autosimilaires avec a gauche un segment, au milieu un carré et a droite un
cube. La longueur du segment est multipliée par 3 lorsque sa longueur triple (i.e. 3'. La surface du carré est
multipliée par 9 lorsque sa longueur triple (i.e. 32). Le volume du cube est multiplié par 27 lorsque sa
longueur triple (i.e. 3%).

Néanmoins, ce théoréme n’est pas applicable a tous les objets et notamment pas a un ob-
jet fractal. Prenons I'exemple de la courbe de KocH (figure 2.8) : sa longueur est multipliée par 4
lorsque sa taille triple. Etant donné que 4 = 3125, nous pouvons considérer que la dimension de
cet objet est environ égale a 1,26. La courbe de Koch ne peut alors ni étre considérée comme un
segment ni comme une surface. C’est un objet fractal. Cette dimension non entiére est caracté-
ristique des objets fractals et renvoie au critere de dimension fractionnaire. La nature regorge de
structures fractales. C’est le cas pour les branches des arbres, le profil des cétes, la ramification des

bronches dans les poumons ou encore les embranchements des veines et des arteres. Le caractere
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fractal des structures anatomiques précitées n’est pas le fruit du hasard, mais peut-étre considéré
comme reflétant une caractéristique physiologique fondamentale, i.e., le transport rapide et effi-

cient de 'oxygéne au sein de 'organisme.

FIGURE 2.8 —Illustration de la courbe de KOCH.

Le concept de structure fractale peut étre étendu aux séries temporelles produites par les
systémes physiologiques. Dans ce contexte, I'autosimilarité d'une série temporelle s’exprime par
le fait que les fluctuations retrouvées a une échelle donnée sont semblables aux fluctuations re-
trouvées a d’autres échelles (plus grandes et/ou plus petites). On parle également de corrélation
long terme. La figure 2.9 (panel de droite) fournit un exemple d’autosimilarité temporelle retrou-
vée au sein d'un enregistrement cardiaque. La présence d’autosimilarité au sein d'un signal phy-
siologique témoigne de la capacité du systeme a générer des fluctuations a différentes échelles
temporelles (i.e. multifréquentielles). Labsence d'une fréquence dominante s’oppose a I'instal-
lation d'un comportement périodique qui entraverait les capacités d’adaptation du systéme a
des stimuli internes et/ou externes (GOLDBERGER, 1996). En ce sens, I'organisation fractale des
systemes physiologiques joue un réle fondamental dans leur fonctionnement et leurs capacités
adaptatives.

Autosimilarité spatiale  Autosimilarité temporelle
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FIGURE 2.9 — Représentations schématiques d’autosimilarités spatiale et temporelle. La structure fractale
arborescente (a gauche) présente des ramifications autosimilaires, de sorte que la structure a petite échelle
ressemble a la structure a grande échelle. Le processus fractal temporel (a droite), correspondant aux
fluctuations cardiaques d'un individu sain, présente une autosimiliartié temporelle de sorte que les
fluctuations a petite échelle ressemblent aux fluctuations a grande échelle. Adapté et modifié depuis
GOLDBERGER (1996).
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2.2.1.1 Ladetrended fluctuations analysis

Afin d’estimer la présence de structures autosimilaires au sein d’'une série temporelle, PENG
et collab. (1994) ont introduit la detrended fluctuation analysis (DFA). Cette approche, initialement
développée pour examiner la structure en mosaique des nucléotides de I'’ADN, a été appliquée
avec succes a différents signaux physiologiques tels que des signaux cardiaques (PENG et collab.,
1996), des séries temporelles issues du rythme de la marche (HAUSDROFF et collab., 1996) ou du
déplacement du centre des pressions (BLASQUEZ et collab., 2010).

Detrended Fluctuation Analysis (DFA)
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FIGURE 2.10 - Illustration de I'algorithme de la DFA. (A) Série temporelle représentant I’évolution de
I'intervalle interbattement (R-R) au cours du temps d’'un jeune adulte en bonne santé. (B) La courbe noire
correspond a la série temporelle intégrée Y(k). Les lignes verticales pointillées représentent les fenétres
d’une taille n = 100. Les lignes continues rouges et bleues représentent respectivement les tendances
estimées au sein des fenétres de longueur n = 200 et n = 100. (C) Fonction de fluctuation F(n) en fonction
de la taille n des fenétres. Les points rouge et bleu correspondent respectivement a F(100) et F(200). Dans
cet exemple la pente de la courbe (et donc le coefficient a-DFA) est égale a 1. Adapté et modifié depuis
GOLDBERGER et collab. (1990a).
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La premiére étape du calcul de la DFA consiste a centrer et intégrer la série originale X(k)
(figure 2.10, panel A) de longueur L (aveck =1, 2, ..., L) afin d’obtenir la série Y(k) (figure 2.10, pa-
nel B). Cette nouvelle série est ensuite divisée en N fenétres adjacentes de longueur 7, a l'intérieur
desquelles la tendance locale nommée Y, (k) est estimée via une droite des moindres carrés pour
finalement étre soustraite a la série Y(k). La variance redressée des écarts Y, (k) - Y(k) est ensuite
calculée pour chaque fenétre de longueur n. Finalement, on finit par calculer I'écart-type moyen
de ces variances aussi appelé fonction de fluctuation et nommée E Cette procédure est répétée
pour chaque longueur n, permettant d’obtenir la relation entre n et F(n). Classiquement, les cal-
culs sont réalisés pour des longueurs d’échelles allant de n=10 a n=L/2. La pente du tracé log-log
de n en fonction de F(n) permet finalement de déterminer le coefficient a-DFA (parametre d’au-
tosimilarité) (figure 2.10, panel C). Théoriquement, la valeur du coefficient a est comprise dans
un intervalle allant de 0 a 2. Lorsque 0 < a < 0,5, la série temporelle étudiée est considérée comme
anti-corrélée (i.e. processus aléatoire) alors que 0,5 < a < 1 indique la présence de corrélations
persistantes a long terme. Dans le cas ou « > 1 les corrélations existent, mais cessent d’étre sous
forme de loi de puissance. Pour les séries temporelles générées par des processus physiologiques,
la valeur a varie la plupart du temps entre 0,5 et 1,5. Pour des signaux générés par des systémes
physiologiques sains la valeur a est en régle générale proche de 1. Un écart autour de cette valeur,
aussi bien positif (i.e. perte de complexité par installation d'une dynamique périodique) que né-
gatif (i.e. perte de complexité par installation d’'une dynamique irréguliere), est interprété comme

un effondrement du comportement fractal (GOLDBERGER et collab., 1990a).

2.2.1.2 Avantages et limites de la DFA

Le principal avantage de la DFA est, comme son nom le sous-entend, de considérer la non-
stationnarité caractéristique de la plupart des signaux issus de processus physiologiques. Elle per-
met notamment de s’affranchir de la fausse détection de structures autosimilaires générées par
certains artefacts de non-stationnarité (KANTELHARDT et collab., 2002). Cependant, la DFA reste
sensible a certaines tendances (BRYCE et SPRAGUE, 2012). Des études empiriques ont par exemple
démontré que certaines tendances non-stationnaires trés simples (e.g. non-stationnarité mono-
tone globale ou comportement sinusoidal périodique) pouvaient affecter I'estimation de la DFA
(Hu et collab., 2001; KANTELHARDT et collab., 2001), au méme titre que des comportements non
stationnaires plus complexes (CHEN et collab., 2002). BARDET et KAMMOUN (2008) vont méme jus-
qu’a évoquer que la DFA n’est « pas du tout robuste et ne devrait pas étre appliquée aux processus
non stationnaires ».

Un autre inconvénient majeur de la DFA est lié a I'interprétation de ses résultats, qui re-
posent sur des hypothéses fortes concernant les processus ayant généré les séries temporelles ana-
lysées. Il est souvent supposé que les signaux sont générés par des processus stochastiques spé-
cifiques : le bruit gaussien fractionnaire ou le mouvement brownien fractionnaire (BERAN, 1994).

Considérant ces différentes limites, cette approche n’a pas été utilisée dans le cadre de nos travaux.
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2.2.2 Les mesures d’entropie

Le terme « entropie » a été pour la premiére fois proposé par CLAUSIUS (1865) dans le cadre
du deuxieme principe de la thermodynamique afin de décrire la mesure permettant d’estimer le
degré de désordre régnant au sein d'un systéme. Depuis, ce concept a été étendu a de nombreux
domaines scientifiques, tels que la physique générale, la théorie de I'information ou la théorie du
chaos, menant a différentes notions et interprétations de I'entropie (LESNE, 2014; RIBEIRO et col-
lab., 2021). Le concept statistique d’entropie proposé par SHANNON (1948) dans le cadre de la
théorie de I'information, représente une avancée majeure du domaine et est a la base de la plu-
part des mesures d’entropie disponibles dans la littérature actuelle (LESNE, 2014). Ce n’est qu’a
partir des travaux de PINCUS (1991), et le développement de I’ApEn, que ce concept a été popula-
risé a I'étude des signaux biomédicaux. UApEn, dérivée de I'entropie de Kolmogorov-Sinai (KOL-
MOGOROV, 1958; SINAIL 1959) (elle-méme pouvant étre considérée comme une généralisation de
I'entropie de Shannon), permet de quantifier le degré de régularité (ou d’irrégularité) des fluctua-
tions d'une série temporelle. Plus récemment, une version « améliorée » de I'approximate entropy

a été proposée : la sample entropy (RICHMAN et MOORMAN, 2000).

2.2.2.1 Approximate et sample entropy

Afin d’illustrer le principe et I'intérét de 'ApEn, appuyons-nous sur un exemple simple issu

de l'article de PINCUS et KEEFE (1992). Considérons les deux séries temporelles suivantes :

Série1:1,2,1,2,1,2,1,2,1,2,1,2,1, 2,1, 2, etc.
Série2:1,2,2,1,2,1,2,2,1,1,2,1,2,2,1, 1, etc.

Dans la premiere série, on constate que la valeur 1 est a chaque fois suivie de la valeur 2,
et inversement. Dans la deuxiéme série, les valeurs 1 et 2 semblent étre choisies au hasard, avec
une probabilité de 1/2 pour une valeur ou une autre. Les statistiques traditionnelles, telles que la
moyenne, la variance ou la médiane, sont incapables de distinguer les deux séries. Cependant, la
premiere série peut étre considérée comme parfaitement réguliere au regard de la seconde, qui
présente un comportement plutét « aléatoire ». Dans ce contexte, I’ApEn représente une mesure
permettant de distinguer les séries temporelles en termes de régularité. L'algorithme de ’ApEn
permet non seulement de discriminer des séries temporelles aussi évidentes, mais distingue éga-
lement des différences de régularité plus subtiles.

Lalgorithme de I'’ApEn est basé sur la reconstruction des vecteurs a délais grace aI’équation
2.5 présentée précédemment. La premiere étape consiste a identifier le premier vecteur a délai
de la série temporelle. Dans le cas d'une dimension de reconstruction d = 2 le premier vecteur a
délai y; = (x3,x2) est composé des deux premiers points de la série temporelle. Ce premier vecteur
est alors considéré comme le « vecteur modele ». L'étape suivante consiste a déterminer combien
de vecteurs de longueur d, parmi tous les vecteurs y; = (X;,X;+1) composants la série temporelle,
sont identiques au vecteur modele. Autrement dit, cela revient a déterminer le nombre de vecteurs
possédant les mémes coordonnées que le vecteur modele (i.e. étant « séparés » par une distance
nulle au sein de I'espace des phases). Considérant qu’il est en réalité peu probable de retrouver
des vecteurs parfaitement identiques au vecteur modeéle, une notion de tolérance, exprimée par
la variable r (appelée aussi « rayon »), a été introduite. La tolérance est généralement calculée

comme une fraction de I'écart-type de la série temporelle (e.g. 10 ou 20% de 'écart-type). Par

51



CHAPITRE 2. LE CONCEPT DE COMPLEXITE

exemple, pour une série temporelle ayant un écart-type égal a 0,10, si la valeur r est fixée a 0,2,
la tolérance sera de 0,02 (unité arbitraire). Le principe consiste alors a déterminer combien de
vecteurs de longueur d, parmi tous les vecteurs y; = (x;,X;+1) composants la série temporelle, sont «
similaires » au vecteur modele considérant cette tolérance. Du point de vue de I’espace des phases,
cette procédure revient a déterminer 1'ensemble des vecteurs séparés du vecteur modele par une
distance inférieure ou égale a la tolérance. Dans ce contexte, on parle de « vecteurs voisins ». Dans
le cadre du calcul de I’ApEn, la distance entre deux vecteurs est définie par la différence maximale
entre leurs composantes, exprimée en valeur absolue. Le nombre de vecteurs voisins correspond
alors au dénominateur du ratio central du calcul de 'ApEn (i.e. valeur Bi de I'équation 2.7; figure
2.11, panel A).
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FIGURE 2.11 - Illustration de la méthode de calcul de 'ApEn. Le panel A illustre les étapes permettant
d’obtenir les valeurs Ai. Dans cet exemple, la premiére séquence représentée par les symboles rouges (i.e.
Ap; d=2) est présente a 4 reprises (en considérant I’autocorrespondance) au sein de la série temporelle
(selon une tolérance r représentée par les zones de couleurs pour les deux premiers points de la série). La
deuxieme séquence représentée par les symboles verts (i.e. A») est présente quant a elle a deux reprises.
Cette procédure est réalisée sur I’ensemble des séquences de longueur d contenues dans la série
temporelle. Le panel B illustre les étapes permettant d’obtenir les valeurs Bi. Dans cet exemple, la premiére
séquence représentée par les symboles bleus (i.e. By ; d + 1 = 3) apparait a deux reprises alors que la
deuxiéme séquence représentée par les symboles jaunes (i.e. By) n’est présente qu'une seule fois. Encore
une fois, la procédure est réalisée sur I'ensemble des séquences de longueur d + 1 contenues dans série
temporelle. Les zones de couleurs représentent la tolérance considérée pour les deux (panel A) et trois
(panel B) premiers points de la série.
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L'étape suivante consiste a reproduire la méme procédure avec des vecteurs de longueur
d+ 1 (i.e. avec une coordonnée supplémentaire). Ainsi, le premier vecteur modeéle y; = (x1,X2,X3)
est composé des trois premiers points de la série temporelle. On détermine alors combien de vec-
teurs de longueur d + 1, parmi tous les vecteurs y; = (X;,X;+1,X;+2) composants la série temporelle,
sont similaires ou « voisins » du vecteur modele considérant la tolérance précédemment fixée. Le
nombre de vecteurs voisins de longueur d + 1 correspond alors au numérateur du ratio précédem-

ment évoqué (i.e. valeur Ai de I'équation 2.7; figure 2.11, panel B).

Le logarithme naturel de la probabilité conditionnelle Ai/Bi peut alors étre calculé. Ce pro-
cessus est répété sur I'ensemble des vecteurs de la série temporelle, soit a N - d + 1 reprises (i.e.
999 fois pour une série temporelle de 1000 points et pour une dimension d fixée a 2). Pour finir, les
logarithmes naturels des probabilités conditionnelles individuelles sont moyennés et le négatif de

cette valeur est pris afin d’assurer une valeur d’ApEn positive.

Enrésumé, 'ApEn est égale au négatif du logarithme moyen de la probabilité conditionnelle
que, au sein d'une série temporelle, des séquences (appelées aussi templates) qui sont similaires
pour une longueur drestent similaires pour une longueur d + 1 (PINCUS, 1991; RICHMAN et MOOR-
MAN, 2000). UApEn est calculée a ’aide de I’équation suivante :

1 N-d A;

log=L 27
N-d = 8B @7

ApEn(d,r,N) =

ou N correspond au nombre de points de la série temporelle étudiée, d correspond a la longueur

de la séquence considérée (i.e. la dimension), Ai est le nombre de répétitions de la i°*¢ séquence

de longueur d + 1 et Bi est le nombre de répétitions de la i séquence de longueur d.

Pour une série de données présentant un comportement parfaitement régulier (i.e. une si-
nusoide) les séquences qui sont similaires pour une longueur d ont de tres grandes chances de
rester similaires pour une longueur d + 1. Les valeurs Ai et Bi seront alors trés proches, menant a
un logarithme du rapport Ai/ Bi, et donc une valeur d’ApEn, trés proche de zéro. A I'inverse, pour
une série aléatoire les séquences similaires pour une longueur d ont peu de chance de rester simi-
laires pour une longueur d + 1. Par conséquent, le logarithme du rapport Ai/ Bi, et donc la valeur
d’ApEn, s’éloignera fortement de zéro. En résumé, la valeur d’ApEn sera d’autant plus petite que

la série temporelle étudiée est irréguliére ou « complexe ».

Néanmoins, '’ApEn présente certains inconvénients tels qu'une forte dépendance a la lon-
gueur de la série temporelle et un manque de « cohérence relative » (RICHMAN et MOORMAN, 2000).
Selon cette notion, si 'ApEn d'une série temporelle X est plus importante que '’ApEn d'une série
temporelle Y, 'ApEn de la série X devrait toujours rester supérieure a ’ApEn de la série Y, quelques
soient les conditions testées (i.e. longueur des séquences et tolérance). Or, certains travaux ont
mis en évidence que cette notion de cohérence relative n’était pas toujours assurée avec ’ApEn
(RICHMAN et MOORMAN, 2000). Dans ce contexte, RICHMAN et MOORMAN (2000) ont développé
une version « améliorée » de’ApEn : la SampEn. La principale différence entre '’ApEn et la SampEn
est que la SampEn ne considere pas une séquence de longueur d donnée comme étant une cor-
respondance d’elle-méme. En s’affranchissant de cette notion d’autocorrespondance, la SampEn
est alors moins dépendante de la longueur de la série temporelle étudiée et permet d’assurer une
certaine cohérence relative dans des contextes oi1 '’ApEn ne le permettait pas (RICHMAN et MOOR-
MAN, 2000). Malgré tout, les concepts d’ApEn et de SampEn restent trés proches et renvoient par
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conséquent a des estimations d’entropie comparables, au moins pour I'étude de certains signaux
physiologiques (e.g. signaux de couple de force (PETHICK et collab., 2015)). Finalement, la SampEn

est calculée a partir de 'équation suivante :

SampEn(d,r,N) = —

Y N-d pj
lo =1 (2.8)
& ( YN Bi

Dans le cadre de nos travaux, seule la SampEn a été utilisée afin d’évaluer I'irrégularité (ou la «

complexité ») des signaux physiologiques.

2.2.2.2 Avantages et limites de la sample entropy

Le principal avantage de la SampEn réside dans le fait que son calcul n'intégre pas la no-
tion de délai. Par conséquent, son calcul implique « seulement » la sélection de deux parameétres :
la dimension et la tolérance. Comme cela a pu étre évoqué précédemment, différentes méthodes
permettent de déterminer la dimension optimale (la plus populaire étant la méthode des plus
proches faux voisins). La difficulté majeure réside donc dans le choix de la tolérance r. Bien qu'’il
n'existe pas de méthode universelle permettant d'optimiser le choix de la tolérance, la régle em-
pirique consiste a choisir une tolérance correspondant a une fraction de I'écart-type de la série
analysée (généralement comprise entre 10 et 20% de 1'écart-type). De plus, la SampEn a déja été
appliquée a un large éventail de signaux physiologiques (e.g. signaux cardiaques, signaux postu-
raux, signaux de couple de force, les signaux électroencéphalographiques), permettant d’orienter
les chercheurs dans le choix des parametres optimaux. Enfin, contrairement a la DFA, I'interpréta-
tion de la SampEn ne repose sur aucune hypothése concernant les processus a l’origine des séries
temporelles. Autrement dit, la SampEn peut aussi bien étre appliquée a des signaux déterministes
ou stochastiques, linéaires ou non, chaotiques ou pas, ou bruités (au sens de bruit dynamique).

La limite majeure de la SampEn implique un phénomeéne trés couramment retrouvé au
sein des séries physiologiques : la non-stationnarité. Bien que I'impact de cette caractéristique
soit relativement peu discuté dans certaines études, la non-stationnarité peut impacter fortement
les valeurs de SampEn. Il a notamment été montré que la présence de non-stationnarité au sein
d’une série temporelle engendre une sous-estimation de la valeur de SampEn (TSAI et collab.,
2012; XIONG et collab., 2017). Comme nous le verrons plus tard, une partie de nos travaux visait a

proposer une approche méthodologique permettant de s’affranchir de cette limite majeure.
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2.2.3 Larecurrence quantification analysis

La représentation des récurrences d'un systeme dynamique a partir d'une série temporelle
a été introduite par ECKMANN et collab. (1987). Cette méthode permet de visualiser sur une carte
a deux dimensions (appelée aussi « carte des récurrences »), les récurrences de la dynamique d'un
systeme dans son espace des phases (figure 2.12). Le tracé d'une carte des récurrences est basé sur

la construction d’'une matrice binaire selon le principe suivant :

—_ —_
lzxi:xj,

—_— —_— . . (2-9)
0:x;#xj, ,j=1,..,N

Ri,j =

N étant le nombre total d’états pris par le systéme dans son espace des phases et X; et )7} étant deux
états prit par le systéeme aux instants i et j. Le signe = renvoie a une égalité approximative, car les
deux états seront considérés comme identiques selon une certaine marge d’erreur (ou distance
notée €) renvoyant a la notion de tolérance précédemment évoquée dans le cadre des mesures

d’entropie.
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FIGURE 2.12 - Illustration de la méthode de construction d’une carte des récurrences. La premiére étape
consiste a construire I'espace des phases de la série temporelle étudiée a partir de la méthode des délais
présentée en section 2.1.1. Cet exemple s’appuie sur une série temporelle issue de nos travaux. Dans cet
exemple, le délai permettant la construction de 'espace des phases a été fixé a 20. La carte des récurrences
peut alors étre tracée a partir de I'espace des phases précédemment reconstruit.

Dans le principe, la construction de la matrice binaire (et donc de la carte des récurrences)
est relativement simple. Si deux états pris par le systéme a deux instants i et j sont considérés
comme suffisamment proches pour étre voisins, la valeur 1 sera inscrite dans la matrice a I'inter-
section de i et j. A I'inverse, si deux états aux instants i et j sont considérés comme différents (ou
trop éloignés pour étre considérés comme voisins), la valeur 0 sera inscrite dans la matrice binaire
al'intersection de i et j. Cette procédure aboutit a la formation de la matrice des distances (MD)

suivante :
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d1,1) dQ,2) d(1,N)
MD = 2,1 d2,2) d2,N) 2.10)
d(N,1) d(N,2) d(N,N)

Du point de vue de la carte des récurrences, chaque valeur 1 de la matrice MD sera représen-
tée par un pixel noir. A I'inverse, chaque valeur 0 sera représentée par un pixel blanc. Selon cette
définition, une carte de récurrence intégre toujours une diagonale principale, appelée aussi ligne
d’identité. Une carte de récurrence est toujours symétrique selon la ligne d’identité. Les deux axes
de la carte sont des axes temporels et sont par convention orientés vers la droite et le haut (figure
2.12) (MARWAN et collab., 2007).

Lutilisation des cartes de récurrences s’est pendant longtemps limitée a une simple ins-
pection visuelle, qui permettait néanmoins d’obtenir certaines informations concernant la dyna-
mique du systéeme. En effet, différentes structures sont clairement associées a certaines caractéris-
tiques fondamentales. Chomogénéité par exemple (i.e. la répartition des points au sein de la carte
de récurrence), reflete le caracteére stationnaire du signal étudié. Une carte de récurrence présen-
tant une absence de point au niveau des coins éloignés de la diagonale principale témoigne d'une
tendance non stationnaire (figure 2.13, panel A). La présence de diagonales au sein d'une carte
de récurrence renvoi plutdt vers un aspect de « prédictibilité » du signal. Un systéme déterministe
parfaitement régulier et donc prédictible (e.g. pendule simple) sera associé a une carte de récur-
rence dont les points appartiennent tous a une des différentes diagonales de la carte (figure 2.13,
panel B).

>
w

15
1.0
22, P
e Lo o5
g E 6w
a 5 o o
ES o EQ oo
s g 23
2L 23 05
QU
& g -1 3
-1.0
-2 -1.5
[} 500 1000 1500 2000 2500 0 500 1000 1500 2000 2500

Echantillons temporels Echantillons temporels

Echantillons temporels

2460 2460 7
w198 P o 1968
[ [
g ' g
£ J £
3 1476 3 1476
w 4 (%]
c c
S J S
) T
c [=
2 2
o 492 / = 492
7
7 4 /
o 4
492 984 1476 198 2460 ) 492 984 1476 1968 2460

Echantillons temporels

FIGURE 2.13 - Exemples de tracés de cartes des récurrences a partir de (A) un signal de force
non-stationnaire issu de nos travaux et (B) une série temporelle périodique (sinusoide).
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Plus récemment, différents indicateurs mathématiques ont été développés afin d’obtenir
des informations objectives quant aux structures présentes au sein des cartes de récurrences (ZBI-
LUT et WEBBER, 1992; MARWAN et collab., 2007). Parmis les 13 indicateurs pouvant étre extraits de
I'algorithme actuel de la RQA, nous pouvons citer le taux de récurrence (noté RR pour recurrence
rate) et le pourcentage de déterminisme (DET), qui représentent les deux indicateurs les plus cou-

ramment rapportés dans la littérature.

2.2.3.1 Letauxde récurrence

Le taux de récurrence (RR) est la mesure la plus simple pouvant étre calculée a partir d'une
carte de récurrence. Il correspond simplement au pourcentage de points de récurrence présents
au sein de la carte. Cet indicateur refléte la probabilité qu'un systeme retourne dans un état (ou
dans un état voisin) qu’il a connu par le passé. Trés souvent, ce parametre n’'est pas présenté
comme un résultat en tant que tel, mais est utilisé pour déterminer la valeur du seuil €. En effet,
certains travaux recommandent d’utiliser un seuil € menant a une valeur fixe du taux de récur-
rence (e.g. RR = 1%) (MARWAN et collab., 2007; ZBILUT et collab., 2002). Le taux de récurrence est

calculé grace al’équation suivante :

1

N
7 Y. O—IIx; -l @2.11)

ij=1

RR

ol O correspond a la fonction de Heaviside (i.e. ©(x) = 0si x< 0, et ©(x) = 1 autrement).

2.2.3.2 Lepourcentage de déterminisme

Le pourcentage de déterminisme (DET) correspond au pourcentage de point de récurrence
formant des diagonales de longueur /,,;,. Avant de détailler ce que reflete cet indicateur, il est
important d’identifier clairement la signification d'une ligne diagonale au sein d'une carte de ré-
currence. La longueur d’'une ligne diagonale correspond a la durée pendant laquelle le systeme a
évolué de maniere similaire a deux instants différents. La figure 2.14 permet de mieux cerner cette

idée.

FIGURE 2.14 - Représentation de deux trajectoires retrouvées au sein de ’espace des phases. La longueur
du tube correspond a la durée pendant laquelle les deux trajectoires restent voisines. La longueur d’'une
ligne diagonale au sein de la carte de récurrence reflére la longueur du tube. Issue de MARWAN et collab.

(2007).

A partir de cette figure, considérons que la ligne pointillée et la ligne continue représentent
deux trajectoires prises par le systeme étudié (une trajectoire correspondant aux changements
d’état du systéme au cours du temps). Considérons également que ces deux trajectoires ont été «

enregistrées » a deux instants différents (e.g. trajectoire continue enregistrée a I'instant ¢ et trajec-
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toire pointillée enregistrée al'instant #+1). Pendant un court instant, représenté par la longueur du
tube de rayon €, on constate que les deux trajectoires restent paralleles et a I'intérieur du tube. Cela
signifie simplement qu’a I'instant #+71 (i.e. trajectoire pointillée) et pendant quelques instants, le
systeme a retrouvé une dynamique tres proche de celle prise par le passé. Ce passage transitoire
des deux trajectoires al'intérieur du tube se traduira par la formation d'une ligne diagonale au sein
dela carte de récurrence. A partir de cet exemple, on comprend alors que les structures diagonales
refletent la régularité du systeme étudié.

Les systemes déterministes sont souvent caractérisés par une évolution d’états similaires
répétée, donnant lieu a un grand nombre de lignes diagonales au sein de la carte de récurrence.
ATinverse, pour les systémes stochastiques comme le bruit blanc, la carte de récurrence sera es-
sentiellement composée de points uniques, n'appartenant pas a des structures diagonales. En ré-
sumé, la valeur du DET sera d’autant plus importante que la régularité du signal étudié est grande
et sa « complexité » faible. Notons que, pour une valeur /,,;;,, = 1, le DET sera toujours égal a 1 (i.e.

100%). Finalement, le DET est calculé a partir de I'équation suivante :

Y, 1P
DET= ————— (2.12)
PANIZ0)

ol P(]) correspond a '’histogramme (ou fréquence de distribution) des diagonales de longueur /.
Notons que 'utilisation du terme « régularité » fait écho a la mesure obtenue via le calcul
de SampEn présenté précédemment. Dans ce contexte, il peut sembler légitime de se poser la
question suivante : en quoi les mesures de DET et de SampEn sont-elles différentes?
Premiérement, le DET est calculé a partir de la carte récurrence et non directement a partir
de la série temporelle analysée comme pour la SampEn. Deuxiémement, le calcul de la SampEn
implique un rapport de régularité des séquences dans deux dimensions (i.e. d et d + 1), alors que
le DET est lui calculé dans une dimension fixe. Troisiemement, la SampEn implique une compa-
raison de 'ensemble des séquences de longueur d et d + 1 (i.e. sur toute la longueur de la série
temporelle). A I'inverse, le DET implique seulement la détection de structures diagonales au sein
de carte des récurrences. Par conséquent, le calcul du DET n’'implique que des séquences suc-
cessives dans le temps. En résumé, la SampEn et le DET représentent deux approches différentes

permettant de quantifier la régularité d'une série temporelle.

2.2.3.3 Avantages et limites de la RQA

La RQA est une méthode particulierement intéressante pour I’étude des signaux physiolo-
giques. En effet, elle est robuste vis-a-vis de la non-stationnarité, ne nécessite pas de série tem-
porelle excessivement longue, et peut-étre appliquée aussi bien a des séries temporelles stochas-
tiques linéaires que déterministes non linéaires. La principale limite de la RQA réside dans le fait
que de nombreux parametres d’entrée doivent étre correctement sélectionnés. En effet, au-dela
des notions de dimension, de délai et de tolérance qui ont été précédemment évoqués, le calcul
du DET de la RQA nécessite de fixer un autre parameétre : l,,;,. Tout comme pour la tolérance il
n’existe, a 'heure actuelle, pas de méthode universelle permettant de déterminer objectivement

la valeur de ce parametre, en particulier pour des signaux expérimentaux.
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2.3 Application aux signaux physiologiques

Depuis les travaux princeps de GOLDBERGER et collab. (1985), suggérant pour la premiere
fois que la fréquence cardiaque n’est pas uniquement associée a des fluctuations périodiques,
mais également a des comportements non linéaires, les mesures de complexité ont été appliquées
a de nombreux signaux physiologiques. Il a été proposé que la complexité des signaux physiolo-
giques traduirait la capacité adaptative du systéme (i.e., sa capacité a répondre de maniére rapide
et efficace a des contraintes internes ou externes qui lui sont imposées) (L1PSITZ et GOLDBERGER,
1992; GOLDBERGER et collab., 1990b) et inhiberait 'émergence de comportement périodique li-
mitant son adaptabilité (GOLDBERGER et collab., 1990a). Par conséquent, tout éloignement d’'un
niveau de complexité dit « normal », que ce soit dans le sens d’'une installation de régularité ou
d’'une augmentation du comportement erratique, peut étre considéré comme le signe d'une perte
d’efficience du systeme (VAILLANCOURT et NEWELL, 2002). Par exemple, pour les signaux électro-
myographiques (EMG), la perte de complexité est souvent associée a l'installation d'une dyna-
mique réguliere (WEBBER et collab., 1995). A l'inverse, certains travaux centrés sur la dynamique
de la marche rapportent une augmentation des fluctuations aléatoires de certaines séries tempo-
relles (HAUSDROFF, 2009).

2.3.1 Complexité physiologique, vieillissement et pathologie

Dans ce contexte, les mesures de complexité ont été largement appliquées dans le cadre
du vieillissement ou de la pathologie, se limitant initialement a I'’étude du systeme cardiovascu-
laire. KAPLAN et collab. (1991), ont été parmi les premiers a mettre en évidence une réduction de
complexité de la dynamique cardiovasculaire avec 'avancé en age. En effet, les valeurs d’ApEn
calculées a partir d’électrocardiogrammes étaient significativement plus faibles chez les indivi-
dus agés que chez de jeunes adultes (e.g. 0,69 + 0,15 vs. 0,81 + 0,10). Il est désormais bien établi
que le vieillissement est associé a une régularité plus importante de la dynamique cardiovascu-
laire (LIPSITZ et GOLDBERGER, 1992; IYENGAR et collab., 1996; BECKERS et collab., 2006). Suite aux
différents travaux réalisés dans le domaine, LIPSITZ et GOLDBERGER (1992) ont pour la premiere
fois proposé la théorie de « perte de complexité ». De nombreux travaux, mettant en évidence que
la perte de complexité liée a 'age ne se limitait pas au systeme cardiovasculaire, ont permis de
confirmer cette hypotheése. Il a par exemple été rapporté que le vieillissement serait associé a une
réduction de la complexité du systeme respiratoire (PENG et collab., 2002), du systeme locomoteur
(HAUSDROFF, 2009) ou du systeme postural (COSTA et collab., 2007). Selon certains auteurs, en ré-
duisant les capacités adaptatives des systémes physiologiques, la perte de complexité induite par
le vieillissement pourrait conduire au syndrome de fragilité (L1psiTZ, 2004).

Les changements de complexité physiologique ont été aussi largement investigués dans le
cadre de certains troubles ou pathologies. Différentes pathologies cardiaques seraient par exemple
associées a une perte de complexité cardiovasculaire (HO et collab., 2011; COSTA et collab., 2011).
La perte de complexité serait également retrouvée pour des signaux issus d’électroencéphalo-
grammes dans le chez des patients atteints de la maladie d’Alzheimer (HU et collab., 2009) ou
encore dans le cadre de I'analyse des signaux EMG chez des patients parkinsoniens (VAILLAN-
COURT et NEWELL, 2000; FLOOD et collab., 2019). Par ailleurs, différents travaux suggerent que

certains indicateurs de complexité pourraient permettre de « prédire » certains comportements a

59



CHAPITRE 2. LE CONCEPT DE COMPLEXITE

risque. Par exemple, une plus faible complexité de la variabilité de la fréquence cardiaque pourrait
étre un prédicteur de potentielles complications post-chirurgicales (MAKIKALLIO et collab., 1997),
alors que la complexité du signal postural pourrait permettre de distinguer des individus chuteurs
et non-chuteurs (RAMDANI et collab., 2013; ZHOU et collab., 2017).

Différents travaux ont mis en évidence que la complexité physiologique pouvait étre en par-
tie restaurée a la suite des différents programmes de réhabilitation (MILLAR et collab., 2013; WAYNE
et collab., 2014; ALMURAD et collab., 2018). Il a par exemple été montré que I'augmentation de
la complexité du signal postural, retrouvée a la suite d'un protocole d’entrainement en tai-chi
de 6 mois, serait associée a une restauration des capacités fonctionnelles (e.g. équilibre) (WAYNE
et collab., 2014). Présentée comme une intervention multi systéme par les auteurs, des approches
comme le tai-chi semblent particulierement pertinentes pour restaurer les interactions entre les
différents composants du systeme et donc la complexité physiologique.

La perte de complexité associée au vieillissement ou la pathologie a également été mise en
évidence pour le systeme neuromusculaire (CHOW et STOKIC, 2014; KANG et DINGWELL, 2016).
La complexité neuromusculaire a pendant longtemps été appréhendée via I'analyse des signaux
EMG. Il a par exemple été montré que certaines mesures de complexité appliquées aux signaux
EMG seraient plus sensibles a I'apparition de fatigue neuromusculaire (i.e. détection de fatigue
plus précoce) que des indicateurs fréquentiels traditionnels tels que la fréquence moyenne ou la
fréquence médiane (WEBBER et collab., 1995; FARINA et collab., 2002). Plus récemment certains
travaux s’orientent vers I'analyse des signaux de force ou couple de force. Bien que des références
ponctuelles concernant I'étude des signaux EMG pourront étre réalisées, les prochaines sections

seront principalement centrées sur la littérature de la complexité des signaux de force.

2.3.2 Lacomplexité du systéme neuromusculaire

L'une des plus grandes caractéristiques du mouvement humain est la variabilité. Autrement
dit, un individu, peu importe a quel point il répéte un mouvement, ne produira jamais deux fois
le méme mouvement. Les expérimentations réalisées en laboratoire imposent souvent aux par-
ticipants de maintenir un niveau de performance fixé a priori (e.g. maintenir une force corres-
pondant a un certain pourcentage de la FMV). Pendant longtemps, les variations autour de la
performance cible ont été considérées comme traduisant une défaillance ou une incapacité a réa-
liser la tiche imposée (FITTS, 1954; NEWELL et collab., 1984). Plus récemment, il a été suggéré
que cette variabilité pourrait étre I'expression d'un processus exploratoire, permettant a un sys-
teme de capter de I'information, sur lui-méme et son environnement, afin d’adapter au mieux
son comportement (SLIFKIN et NEWELL, 1999). Par conséquent, lors d'une contraction musculaire
isométrique, un individu ne produira pas un signal parfaitement lisse ou stable, au contraire, la
force produite fluctuera autour du niveau de force désiré (CONTESSA et collab., 2009). Lampli-
tude des fluctuations peut étre modulée par le niveau de force produit, avec une amplitude qui
augmente généralement avec l'intensité de contraction (e.g. SLIFKIN et NEWELL (1999)). Plusieurs
mécanismes neurophysiologiques ont été proposés pour expliquer ces fluctuations tels le nombre
d’unités motrices recrutées, leur synchronisation ou une modification de la fréquence de décharge
des motoneurones-a (DE Luca et collab., 1996; CONTESSA et collab., 2009; MISSENARD et collab.,
2009).

Les fluctuations des signaux de force, ont pendant longtemps été (et sont encore souvent)
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quantifiées par le biais de leur amplitude, en s’appuyant notamment sur des indicateurs statis-
tiques classiques tel que coefficient de variation ou I'écart-type (MISSENARD et collab., 2009; NE-
WELL et collab., 1984; CARR et collab., 2021). Comme cela a pu étre évoqué précédemment, de
telles mesures ne permettent pas de caractériser la structure temporelle des signaux. Les mesures
de complexité se révelent alors étre des outils permettant de dépasser cette limite. Conformément
aux définitions qui ont été évoquées précédemment concernant la complexité physiologique, la
complexité du signal de force, enregistré lors d'une contraction isométrique, refléterait la capa-
cité de I'individu a adapter rapidement et précisément sa production de force en réponse aux

exigences de la tiche (VAILLANCOURT et NEWELL, 2003).

2.3.2.1 Complexité et production de force

SLIFKIN et NEWELL (1999) ont été les premiers a appliquer une méthode non linéaire aux
signaux de force : 'ApEn. Leurs travaux avaient pour principal objectif d’identifier I'influence de
la force produite sur la régularité du signal de force enregistré lors de contractions isométriques
des fléchisseurs de 'index. Pour cela, les auteurs ont enregistré les signaux de force produits lors
de contractions d’intensité variables allant de 5% a 95% de la FMV. Les auteurs ont rapporté I’ exis-
tence d'une relation en U inversé entre le niveau de force produit et la régularité du signal de force
(figure 2.15). Plus précisément, les auteurs ont observé une complexité optimale a 40% de la FMV,
avec une complexité qui augmentait progressivement jusqu’au point 40% FMV avant de diminuer
pour des niveaux de force supérieurs. Selon les auteurs, ce résultat s’expliquerait par le fait qu’'a
40% de la FMV, la modulation du niveau de force serait régulée selon deux processus combinés : (i)
le recrutement — « dérecrutement » des unités motrices et (ii) la modulation du taux de décharge
des unités motrices. En dessous de 40% de la FMV, la régulation de force ne mettrait en jeu que le

premier mécanisme et au-dessus que le second.
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FIGURE 2.15 — Relation entre les valeurs d’ approximate entropy et 'intensité de contraction musculaire.
Les différents points représentent la moyenne du groupe (n = 9) pour chaque intensité de contraction (i.e.
5%, 15%, 25%, 35%, 45%, 55%, 65%, 75%, 85% et 95% de la force maximale volontaire (FMV). Traduit a
partir de SLIFKIN et NEWELL (1999).
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Différents travaux ont par la suite confirmé ce résultat (HONG et collab., 2007), certains met-
tant en évidence que cette relation serait également applicable lors de contraction isométrique des
fléchisseurs du coude (SVENDSEN et MADELEINE, 2010). Néanmoins, certains résultats contradic-
toires obtenus chez I'enfant, rapportant des valeurs d’ApEn inchangées lors de flexions de 'index
pour des niveaux de force allant de 5% a 35% de la FMV (SOSNOFF et collab., 2007), suggerent
une influence de la population étudiée. Par ailleurs les travaux menés jusqu’a présent se limitent
a I'étude de certaines taches (i.e. flexion de I'index), limitant I'extrapolation de cette relation a
d’autres groupes musculaires. En outre, les mécanismes neurophysiologiques de modulation de la
force produite sont spécifiques a chaque groupe musculaire. En effet, il a été montré que pour cer-
tains muscles (e.g. deltoide), 'augmentation de la production de force jusqu’a 80% de la FMV, s’ex-
pliquerait principalement par le recrutement d'unités motrices additionnelles (DE LUCA et collab.,
1982). Pour d’autres muscles (e.g. fléchisseurs des doigts), ce mécanisme de recrutement des uni-
tés motrices expliquerait I'augmentation de force jusqu’a seulement 40% de la FMV (les processus
de synchronisation intervenant principalement pour des niveaux de force supérieurs) (DE Luca
et collab., 1982). Par conséquent, il semble trés probable que la complexité optimale soit dépen-
dante du groupe musculaire mis en jeu. Par exemple, des résultats récents obtenus a partir de
contractions sous-maximales des extenseurs du genou suggerent une diminution progressive de

la complexité avec I'laugmentation de 'intensité de contraction (PETHICK et collab., 2016).

2.3.2.2 Complexité neuromusculaire : vieillissement et pathologie

Dans la lignée des travaux de GOLDBERGER et collab., la complexité du systeme neuromus-
culaire a aussi été largement étudiée chez des populations vieillissantes ou pathologiques. Dans
le cadre de I'analyse des signaux de force, VAILLANCOURT et NEWELL (2003) ont été les premiers a
mettre en évidence une modification de complexité neuromusculaire liée a I'dge. Dans leur étude,
il était demandé aux trois groupes de participants (jeunes adultes (20-24 ans); participants agés
(64-69 ans) et participants trés agés (75-90 ans)) de réaliser des abductions de I'index a différents
niveaux de force : 5, 10, 20 et 40% de leur FMV. Via l'utilisation de deux indicateurs de complexité
(i.e. ApEn et DFA), leurs analyses ont révélé une diminution progressive de la complexité avec
I'age lors des contractions isométriques. Ces résultats ont pu étre confirmés par la suite (S0sS-
NOFF et NEWELL, 2008) et étendus a d’autres groupes musculaires tels que les extenseurs du genou
(F10GBE et collab., 2021). Les causes d'une perte de complexité liée a1'age restent a identifier. Elles
pourraient trouver leur origine dans I’ensemble des adaptations du systéme neuromusculaire qui
apparaissent avec 'avancée en age (voir HUNTER et collab. (2016) pour revue).

Certains auteurs évoquent néanmoins un faible effet de ’age sur les mesures de complexité
suggérant que 'hypothese de perte de complexité n’est pas aussi simple que I'on admet tradition-
nellement et pourrait dépendre des propriétés de la taiche et de I'échelonnement de la difficulté
(i.e. en termes relatifs ou absolus) (VIELUF et collab., 2015). L'étude pionniere de VAILLANCOURT
et NEWELL (2003) incluait d’ailleurs une tache de production de force dynamique (i.e. suivre une
cible sinusoidale). A I'inverse de ce qu'il était rapporté pour la tAche isométrique, la complexité
du signal augmentait avec 1'age lors de la tiche dynamique, suggérant des changements de com-
plexité bidirectionnels dépendants de la tache. Selon les auteurs, lors d'une tache isométrique, une
complexité relativement importante est nécessaire pour maintenir la force imposée (i.e. adapter

rapidement et précisément la production de force en fonction du feedback visuel fourni et de la
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cible a atteindre). Pour cela, le systéme neuromusculaire doit introduire de nouveaux degrés de li-
berté°. Cette introduction de nouveaux degrés de liberté serait plus difficile avec I'avancée en age,
expliquant la complexité réduite chez les individus agés lors de contractions isométriques. A I'in-
verse, lors d’'une tache dynamique oscillatoire, une complexité relativement faible est nécessaire
afin de suivre de pres les oscillations. Dans ce cas, le systeme neuromusculaire doit plutdt viser a
une réduction des degrés de liberté afin d’installer une dynamique réguliére, chose que les per-
sonnes agées ont encore une fois du mal a réaliser. Dans les deux cas, le vieillissement engendre

un éloignement de la complexité optimale nécessaire pour accomplir la tache.

2.3.2.3 Complexité et fatigue neuromusculaire

L'étude de la complexité du systeme neuromusculaire en situation de fatigue n'en est qu’a
ses balbutiements. Comme cela a pu étre le cas pour I'étude du vieillissement et de la pathologie,
I'étude de 'impact de la fatigue sur la complexité physiologique s’est en partie focalisée sur1’étude
des signaux cardiovasculaires. LEWIS et SHORT (2007) ont par exemple rapporté une diminution
progressive des valeurs de SampEn, calculées a partir d'un électrocardiogramme, lors de la réalisa-
tion d'un exercice incrémental sur ergocycle, suggérant un impact de la fatigue sur la complexité
des systémes physiologiques.

Les premiers travaux s’'intéressant a la complexité neuromusculaire dans un contexte de fa-
tigue sont a attribuer a WEBBER et collab. (1995), et leurs analyses des signaux EMG par la RQA. Les
auteurs, a 'aide du DET de la RQA, ont mis en évidence une perte de complexité des signaux EMG
du biceps brachii lors du maintien prolongé d'une charge. Leurs résultats vont méme plus loin,
puisque les auteurs ont comparé le DET avec certaines méthodes fréquentielles couramment uti-
lisées dans I'étude des signaux EMG. Les auteurs rapportent que les valeurs de DET sont modifiées
deés 1a 20°™¢ seconde de I'épreuve fatigante, alors que les parameétres fréquentiels ne détecteraient
I'installation de fatigue qu’a partir de la 78°™€ seconde. Ces résultats, qui ont été confirmés par
d’autres travaux (FARINA et collab., 2002) et étendus a d’autres groupes musculaires tels que les
extenseurs du genou (MORANA et collab., 2009), suggerent une sensibilité accrue a la fatigue de
certaines approches non linéaires, comparativement a des approches plus classiques telles que
les méthodes fréquentielles.

Différents travaux, via l'utilisation d’autres indicateurs, ont confirmé la perte de complexité
des signaux EMG induite par la fatigue. Grace a I'utilisation de la multiscale entropy (mesure déri-
vée de la SampEn), CASHABACK et collab. (2013) ont rapporté une diminution de la complexité des
signaux EMG du biceps brachii a la suite de contractions fatigantes isométriques des fléchisseurs
du coude. Ce phénomene a par la suite été confirmé a I'aide de la SampEn (KARTHICK et collab.,
2014), puis étendu a des taches fatigantes impliquant des contractions isométriques des exten-
seurs du genou réalisées a 60 et 70% de la FMV, en analysant la complexité des signaux EMG des
muscles vastus lateralis et vastus medialis via des approches fractales (BoCCIA et collab., 2016;
BERETTA-PICCOLI et collab., 2015).

Ce n'est que tres récemment que les chercheurs se sont intéressés a la quantification de la
complexité du systeme neuromusculaire en situation de fatigue via I’analyse des signaux de force

ou couple de force. L'analyse des signaux de force semble tout a fait pertinente pour quantifier la

5. La notion de degré de liberté fait référence au principe de redondance selon lequel un individu dispose d'une
infinité de possibilités pour atteindre le méme but.

63



CHAPITRE 2. LE CONCEPT DE COMPLEXITE

complexité du systeme neuromusculaire en comparaison a I’analyse des signaux EMG. En effet,
ce type d’analyse présente un certain nombre d’avantages comme une mise en place plus rapide
(i.e. pas d’installation d’électrodes ou de préparation de la peau) ou I'absence de consommable
(e.g. rasoirs, électrodes). Par ailleurs, un signal de force traduit le comportement global du groupe
musculaire en comparaison a un signal EMG qui ne refléte que le comportement d'un seul muscle

composant le groupe musculaire étudié.

La perte de complexité de la force induite par la fatigue a pour la premiere fois été suggérée
par LI et collab. (2011a). L'objectif principal de cette étude était d’investiguer 'impact de 1’dge sur
la structure temporelle des signaux de force obtenus lors de contractions de préhensions sous-
maximales, par le biais de la RQA. Dans cet objectif, différents groupes de sujets (7 groupes, n
= 40) de différentes classes d’age ont été recrutés. En considérant la quasi-totalité des individus
recrutés (i.e. de moins de 18 ans jusqu’a 65 ans, n = 240), les auteurs ont rapporté une augmen-
tation significative du DET au cours des contractions, révélant une augmentation de la régularité
des signaux de force lors des contractions de 20s a 70% de la FMV, suggérant pour la premiere
fois une perte de complexité des signaux de force induite par la fatigue. Néanmoins, des résultats
antérieurs obtenus par SVENDSEN et MADELEINE (2010), a partir de contractions sous-maximales
fatigantes des fléchisseurs du coude, n'avaient révélé aucun changement des valeurs de SampEn

avec l'installation de la fatigue.

Les récents et nombreux travaux de PETHICK et collab. ont permis d’apporter de nombreux
éléments de réponses quant a la modification de complexité des signaux de force en situation de
fatigue (PETHICK et collab., 2015, 2016, 2018a,b, 2019b, 2021a,b). Leur premiere étude menée en
2015, impliquant des contractions intermittentes des extenseurs du genou réalisées a 40% de la
FMYV, a permis de confirmer la perte de complexité des signaux de force induite par la fatigue. En
effet, les auteurs ont montré une diminution des valeurs d’ApEn et de SampEn avec la fatigue,
couplée a une augmentation de coefficient a-DFA. Ces résultats ont pour la premiére fois permis
d’étendre clairement la théorie de perte de complexité proposée par LIPSITZ et GOLDBERGER aux

signaux de force.

Les travaux subséquents réalisés par la méme équipe, qui impliquaient généralement le
méme type de protocole fatigant (i.e. contractions isométriques intermittentes des extenseurs du
genou a ~ 40-50% de la FMV; (PETHICK et collab., 2016, 2018a,b, 2019b, 2021a,b)), avaient pour ob-
jectif d’identifier les mécanismes neurophysiologiques impliqués dans cette perte de complexité.
Dans ce but, différentes procédures ont été manipulées telles que I'ingestion de caféine (PETHICK
et collab., 2018a), 'utilisation du préconditionnement ischémique (PETHICK et collab., 2021a) ou
l'utilisation d’occlusions musculaires périphériques (PETHICK et collab., 2018b). Par exemple, I'in-
gestion de caféine a permis d’atténuer de maniere concomitante ’apparition de la fatigue d’ori-
gine centrale et la perte de complexité de la force, fournissant pour la premiere fois I'évidence de
I'implication des mécanismes centraux dans la perte de complexité du couple de force induite par
la fatigue (PETHICK et collab., 2018a). Néanmoins, malgré ces procédures, il semble difficile d’iso-
ler les deux composantes de la fatigue neuromusculaire. En effet, I'ensemble des protocoles menés
par PETHICK et collab. rapportent I'installation concomitante de fatigue centrale et périphérique.
Plus récemment, les mémes auteurs ont rapporté la présence d’'une corrélation entre les chan-
gements métaboliques musculaires et la perte de complexité engendrée par la fatigue (PETHICK

et collab., 2021b). Bien ces deux variables semblent étre en lien, la nature modeste de la corréla-
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tion suggere l'intervention d’autres variables dans la perte de complexité.

Quelques travaux ont également investigué 'impact de I'ajout d’'une tache cognitive lors de
contractions fatigantes de préhension sur I'évolution de la complexité des signaux de force (CRUZ-
MONTECINOS et collab., 2018; GUZMAN-GONZALEZ et collab., 2020). CRUZ-MONTECINOS et collab.
(2018), via l'utilisation de la SampEn, ont montré une atténuation de la réduction de complexité
des signaux de force en situation de double tache fatigante (i.e. tiche de préhension réalisée a
50% de la FMV jusqu’a épuisement et tache de calcul mental concomitante) comparativement
a une situation contrdle. Plus précisément, les valeurs de SampEn calculées en début de tache
fatigante (i.e. sans fatigue), étaient significativement plus élevées dans la condition controle (i.e.
sans tache cognitive). Selon les auteurs, la complexité plus élevée en condition contréle traduirait
une attention plus importante des participants concernant la force produite en réponse aux exi-
gences de la tiche. Néanmoins, cette complexité plus grande engendrerait un travail plus cotiteux
pour le systeme neuromusculaire dans les premieres étapes de la tache fatigante, aboutissant a
un temps d’endurance réduit comparativement a la situation de double tache. Malgré des temps
d’endurance inchangés, GUZMA4N-GONZALEZ et collab. (2020) en utilisant le méme protocole que
CRUZ-MONTECINOS et collab. (2018), ont confirmé, toujours au moyen de la SampEn, une com-
plexité des signaux de force réduite en présence d'une tache cognitive concomitante. Ces résultats
suggerent que 'ajout d’'une tache cognitive exigeante lors d'une contraction musculaire fatigante
pourrait modifier 'organisation dynamique du systéme neuromusculaire et pourrait permettre,
par exemple, d’enrichir les adaptations motrices dans un contexte de rééducation ou d’entraine-

ment.
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SYNTHESE SUR LE CONCEPT DE COMPLEXITE

Les signaux physiologiques sont tous caractérisés par des fluctuations pouvant étre

quantifiées selon leur structure temporelle. Basées sur le concept d’espace des phases, une
multitude d’approches non linéaires, regroupées sous le nom de « mesures de complexité
», ont été développées au cours des dernieres décennies et appliquées a un large éventail
de signaux physiologiques (e.g. signaux cardiaques, signaux posturaux, signaux neuromus-
culaires). La complexité d'un signal physiologique refléterait les capacités adaptatives du
systeme a |'origine du signal. Pendant longtemps, ces approches ont été utilisées dans le
contexte du vieillissement et de la pathologie, donnant naissance a la théorie de perte de
complexité. Ainsi, il est souvent admis que le vieillissement et la pathologie entrainent une
perte de complexité généralisée limitant les capacités d’adaptation des systemes physiolo-
giques pouvant mener au syndrome de fragilité.

Plus récemment, ces théories ont été étendues au systéme neuromusculaire sain dans
un contexte de fatigue. Dans un premier temps, I'exploration de la complexité du systéme
neuromusculaire s’est limitée a 'analyse des signaux EMG, mettant en lumiere une perte
de complexité de ces signaux avec I'installation de la fatigue. Ce n’est qu’au cours des der-
nieres années que ces résultats ont été transposés aux signaux de force ou couple de force,
confirmant la perte de complexité du systéme neuromusculaire induite par la fatigue. Jus-
qu’a présent, la majorité des études du domaine ayant été menées chez I'individu sain, la
complexité neuromusculaire en situation de fatigue reste peu documentée dans le contexte
clinique. Par ailleurs, certains aspects méthodologiques liés a 'application de ces méthodes
aux signaux de force restent inexplorés.

Apreés avoir présenté les objectifs et hypotheses, les prochains chapitres visent a détailler

les procédures méthodologiques mises en place et les résultats issus de ce travail de these.
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Objectifs et hypotheses

Comme évoqué en introduction, I'objectif initial de ce projet de these était de mieux cer-
ner les déterminants de la fatigabilité d’individus porteurs de BPCO en situation de double tache
cognitivo-motrice, en s’appuyant notamment sur l'utilisation de méthodes non linéaires permet-
tant d’appréhender les changements de la dynamique complexe du systeme neuromusculaire.

Afin de répondre a cet objectif, différentes études méthodologiques préliminaires ont été
menées. Ces travaux méthodologiques avaient pour objectifs (i) de développer les taches expéri-
mentales en vue de I'’étude menée chez une population de participants atteints de BPCO et (ii)
confirmer la « sensibilité » de certaines mesures non linéaires a la fatigue neuromusculaire. Les
études menées présentaient donc chacune des objectifs secondaires en vue de I'élaboration du
projet NEUROTIGUE : « Vers une meilleure compréhension de la fatigue et des altérations neuro-
musculaires dans la BPCO ».

Le premier chapitre nous a permis de mettre évidence que la plupart des études menées
sur la double tache fatigante reposent sur l'utilisation de taches cognitives de calcul mental, per-
mettant difficilement d’appréhender les ajustements cognitifs qui se mettent en place lors de ces
situations. L'un des objectifs de notre premiére étude était donc d’évaluer la faisabilité de ce type
de protocole en manipulant un autre type de tache cognitive, a savoir, une tiche de mémorisation
appelée tache de n-back. Ce type de tache cognitive permet de recueillir plus rigoureusement des
informations relatives aux ajustements cognitifs. Par ailleurs, la littérature qui concerne I’étude des
situations de double taches cognitivo-motrices fatigantes suggere une influence de la difficulté de
la tache cognitive sur I'amplitude du déclin de performance en endurance. Par conséquent, un
autre objectif de cette premiere étude était d’explorer si ces observations étaient transposables
aux taches de mémorisation. Nous avons émis 'hypothese que 'ajout d'une tache cognitive de
mémorisation engendrerait une réduction du temps d’endurance, d’autant plus importante que
la tiche de mémorisation surajoutée est difficile.

Suite a la réalisation de cette premiere étude, une partie des données récoltées ont été ma-
nipulées dans un objectif d’apprentissage et de maitrise d'une méthode d’analyse non linéaire : la
SampEn. Le second chapitre révele clairement que les indicateurs d’entropie (e.g. ApEn, SampEn)
sont sensibles a 'apparition de la fatigue neuromusculaire. Lensemble des travaux ayant appli-
qué ces indicateurs aux signaux de force rapportent une diminution des valeurs d’entropie avec
I'installation de la fatigue. Initialement, les analyses menées avaient donc pour objectif d’étendre
les connaissances en explorant la sensibilité de cet indicateur a I’ajout d'une tache cognitive. Cu-
rieusement, les premiers résultats obtenus a partir de nos données allaient a I'’encontre de ceux
rapportés dans la littérature (i.e. augmentation ou valeurs d’entropie inchangées avec la fatigue).
Dans ce contexte, nous nous sommes détournés de notre objectif initial afin de mieux cerner la

particularité de nos résultats. Lobjectif de notre seconde étude était alors d’explorer I'influence
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d’une caractéristique souvent retrouvée au sein des signaux physiologiques : la non-stationnarité.
Nous avons émis '’hypothése que la non-stationnarité potentielle des signaux de force pourrait
influencer la cinétique de la SampEn avec 'apparition de la fatigue neuromusculaire.

Dans le second chapitre, nous avons également souligné que dans le cadre de I'analyse des
signaux de force, trés peu de travaux se sont intéressés a I'application d'une autre méthode d’ana-
lyse non linéaire, a savoir la RQA. Considérant la robustesse de cette méthode vis-a-vis de la non-
stationnarité caractéristique des signaux physiologiques, elle semble tout a fait pertinente dans
le but de quantifier la complexité des signaux de force, notamment dans un contexte de fatigue.
Ainsi, I'objectif de notre troisieme étude était d’explorer I'intérét de cette méthode pour quantifier
les changements de complexité des signaux de force induits par la fatigue. Les changements de
complexité ont été interprétés a partir de I'indicateur DET. Dans le but de mieux cerner la sen-
sibilité du DET de la RQA a la fatigue neuromusculaire et sa capacité a détecter des différences
interindividuelles, nous avons comparé deux groupes de sujets présentant des profils de fatigabi-
lité distincts, a savoir un groupe d’hommes et un groupe de femmes. Nous avons émis ’hypotheése
que le DET de la RQA augmenterait avec l'installation de la fatigue, révélant une perte de com-
plexité des signaux de force, et que cette augmentation serait plus marquée chez les hommes,
généralement considérés plus fatigables que les femmes.

Les différentes connaissances accumulées a la suite des trois études susmentionnées ont
été mises a contribution afin d’analyser et interpréter les données préliminaires récoltées dans
le cadre du projet NEUROTIGUE. Bien que de plus en plus de preuves soient disponibles dans
la littérature pour des populations de jeunes adultes, la perte de complexité des signaux de force
avec I'installation de la fatigue n’a jamais été investiguée chez une population de patients porteurs
de BPCO, d’autant plus en présence de stress cognitif concomitant. Nous avons émis '’hypothése
d’'une fatigabilité accrue, accompagnée d'une perte de complexité des signaux de force majorée,
des patients BPCO en situation de double tache, comparativement a une situation controle. A
terme, le projet NEUROTIGUE vise une comparaison des résultats obtenus chez les patients BPCO
avec une population d’'individu en bonne santé. Dans ce manuscrit, seuls des résultats prélimi-
naires recueillis chez un échantillon de patients BPCO seront présentés.

La figure 2.16 résume la démarche de recherche adoptée lors de ce projet de these.
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FIGURE 2.16 — Schéma de synthese illustrant I'organisation, la construction et les liens des différentes
problématiques abordées dans le cadre du projet de thése. Les encadrés verts résument les principales
connaissances scientifiques établies en amont du projet de thése. Les encadrés rouges résument les
différentes problématiques abordées dans le cadre de ce travail.
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Chapitre 3

Méthodologie générale

« Il n’y a pas une méthode unique
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CHAPITRE 3. METHODOLOGIE GENERALE

3.1 Organisation générale

Ce travail de thése s’appuie sur trois protocoles expérimentaux impliquant différents groupes
de participants. Le protocole n°1 avait pour objectif principal d’identifier les mécanismes sous-
jacents a I'origine de la réduction de performance en situation de double tache cognitivo-motrice
fatigante. Derriére cet objectif principal, 'idée était également d’obtenir des informations quant a
la pertinence et la faisabilité de ce type de protocole en vue de I'élaboration d'une expérimenta-
tion similaire chez des participants atteints de BPCO (qui représente le protocole n°3 de ce travail
de these). Certaines données issues de cette étude (i.e. signaux de force) ont fait 'objet d’analyses
complémentaires. Initialement, I'objectif était d’explorer, via 'utilisation de la SampEn, les po-
tentielles modifications de la dynamique des signaux de force engendrées par la réalisation d'une
tache cognitive concomitante. Les résultats obtenus lors de ces analyses, qui allaient a I'encontre
de la grande majorité des résultats présentés dans la littérature, nous ont amenés a considérer
une caractéristique rarement évoquée dans la littérature du domaine mais pourtant typique de la
plupart des signaux physiologiques : la non-stationnarité. La mise en place d'une procédure mé-
thodologique rigoureuse, appliquée aux signaux de force issus de I'étude n°1 (condition controle
uniquement), permettant de s’affranchir de cette caractéristique nous a permis de mieux cerner
la particularité de nos résultats et de produire une nouvelle publication.

Le protocole n°2 visait a explorer la capacité d'une méthode d’analyse non linéaire rarement
appliquée aux signaux de force, i.e. la RQA, pour détecter des changements dans la dynamique des
signaux de force induits par la fatigue neuromusculaire. Ce protocole, qui ne faisait pas partie in-
tégrante du projet de these initial, a été mis en place a la suite de diverses problématiques ayant
engendré du retard dans la mise en place de projet NEUROTIGUE. La crise sanitaire ayant consi-
dérablement ralenti le recueil de données cliniques, cette période a été I'occasion d’analyser de
maniere approfondie les données récoltées lors de ce protocole. Ce travail, mettant en évidence
que la RQA est une méthode adaptée pour révéler des changements de complexité des signaux de
force induits par la fatigue neuromusculaire, a fait I'objet d’'une troisieme publication de theése.

Intitulé NEUROTIGUE, le protocole n°3, qui implique deux centres investigateurs (I'Hopital
Saint-Anne et I'Université de Toulon) est en cours. Lobjectif principal de ce protocole est d’ex-
plorer I'influence de la BPCO sur la fatigabilité en situation de double-tache cognitivo-motrice
prolongée, en s’appuyant notamment sur I'utilisation d’approches non linéaires. A I'instar du pre-
mier protocole, la mise en place d'une approche globale (i.e. impliquant différentes mesures phy-
siologiques et psychologiques) a pour objectif de mieux cerner les déterminants de I'altération
de performance en double-tache. Ce projet vise également a mieux cerner 'impact de la BPCO
sur la complexité neuromusculaire et son évolution lors d’une sollicitation prolongée du systeme
cognitivo-moteur.

Lorganisation générale des différents protocoles et études expérimentales mises en place

dans le cadre de cette thése est illustrée en figure 3.1.
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PROTOCOLE 1

PROTOCOLE 2

PROTOCOLE 3

FIGURE 3.1 — Organisation générale de la these. Les fleches pointillées illustrent les liens entre les
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MECANISMES SOUS-JACENTS

MECANISMES SOUS-JACENTS

ETUDE N°1

PROTOCOLE

Problématiques :

La potentielle altération de performance
en endurance en situation de double-tdche
est-elle dépendante de la difficulté de la
tache cognitive surajoutée ?

Quels sont les mécanismes sous-jacents
impliqués ?

Population :

18 hommes (23 £ 5 ans).

Sessions expérimentales :

Contractions intermittentes isométriques
sous-maximales des extenseurs du genou
jusqu’a épuisement, avec ou sans tache
cognitive concomitante (i.e. 1-back et 2-
back).

PARAMETRES MESURES

Paramétre principal :

= Temps d’endurance (s)
Paramétres secondaires :
Parametres neuromusculaires :

* FMV (N.m) * SMp (N.m)
* NAV (%)

Parametres SNA :
* FC (bpm) * VFC

* Diametre pupillaire (mm)
Parametres psychologiques :
* Motivation + Charge de travail
* Humeur * RPE
Parametres cognitifs :
* Non-réponses * D’
= Temps de réaction (ms)

ETUDE N°2

PROTOCOLE

Problématique :

La non-stationnarité des signaux de force
peut-elle avoir une influence sur
I'estimation de régularité des signaux dans
un contexte de fatigue ?

Population :

11 hommes (24 + 7 ans).

Session expérimentale :

Contractions isométriques intermittentes
sous-maximales des extenseurs du genou
jusqu’a épuisement.*

Problématiques :

Le pourcentage de déterminisme de la RQA
calculé a partir des signaux de force est-il
sensible a I'apparition de fatigue
neuromusculaire ? Est-il sensible a
différents profils de fatigabilité ?
Population :

19 hommes et 19 femmes (23 £ 3 ans).
Session expérimentale :

Contractions isométriques intermittentes
sous-maximales des extenseurs du genou
jusqu’a épuisement.

PARAMETRES MESURES

Paramétre principal :
= Sample entropy
Paramétres secondaires :
Parametres neuromusculaires :
* FMV (N.m) * SMp (N.m)
* NAV (%)
Parametres analyses des signaux :
* Test de Dickey-Fuller
= Empirical mode decomposition

Parameétre principal :

« DET (%)
Paramétres secondaires :
Parametres neuromusculaires :
» Temps d’endurance (s)

* FMV (N.m)

ETUDE N°4**

PROTOCOLE

Problématiques :

L’altération de performance en endurance
en situation de double tache est-elle
exacerbée chez les patients BPCO ? Les
mesures de complexité sont-elles sensibles
a cette potentielle différence de fatigabilité
2

Population :

32 patients BPCO et 32 participants
sains.**

Sessions expérimentales :

Contractions intermittentes isométriques
sous-maximales des extenseurs du genou
jusqu’a épuisement, avec ou sans tache
cognitive concomitante (i.e. 1-back).

PARAMETRES MESURES***

Paramétre principal :

* Temps d’endurance (s)
Paramétres secondaires :
Parametres neuromusculaires :

* FMV (N.m) * SMp (N.m)
* NAV (%)
Parametres SNA :
* FC (bpm) * VFC
Parametres psychologiques :
* Motivation * Charge de travail
* Humeur * RPE

Parameétres cognitifs :
* Non-réponses * D’
* Temps de réaction (ms)
Parametres de complexité :
= Sample entropy
* DET (%)

D T

différentes études. FMV : Force maximale volontaire; SM, : Secousse musculaire potentiée; NAV : Niveau

d’activation volontaire; FC : Fréquence cardiaque; VFC : Variabilité de la fréquence cardiaque; RPE :
Perception d’effort; D’ : Indicateur de performance cognitive; DET : Pourcentage de déterminisme. *:

Données issues de I'étude n°1 (condition controle uniquement, i.e. sans tiche cognitive surajoutée); ** :
Ftude en cours. 17 patients BPCO inclus a I'écriture de ce manuscrit. *** : Liste non exhaustive.
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3.2 Protocoles expérimentaux, participants et taches fatigantes

Avant toute procédure expérimentale, le consentement libre et éclairé de chaque partici-
pant était recueilli. Il était également demandé aux participants de compléter une fiche médicale
afin de vérifier les différents critéres d’'inclusion et d’exclusion propres a chaque protocole. Les
deux premiers protocoles ont été approuvés par un comité d’éthique local. Le troisieme protocole
se déroulant dans un contexte clinique a été validé par le Comité de Protection des Personnes Ile-
de-France III. 1l était demandé aux participants de ne pas pratiquer d’activité physique intense la
veille de chaque session expérimentale, et ne pas consommer de caféine ou de prendre de repas
dans les deux heures (a minima) précédant chaque session. Les différents protocoles reposaient
sur la réalisation de taches fatigantes menées jusqu’a épuisement, impliquant des contractions
sous-maximales des extenseurs du genou de la jambe droite. Les taches fatigantes étaient congues
en blocs, chaque bloc étant composé de plusieurs contractions (dont le nombre, I'intensité et la
durée étaient variables entre les différents protocoles). Ce design expérimental (i.e. protocoles in-
termittents) nous a notamment permis d’obtenir des cinétiques de fatigabilité neuromusculaire
au cours des différentes taches. Les sections suivantes visent a détailler le déroulement de chaque

protocole expérimental.
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3.2.1 Protocole n°1

Dans le cadre du protocole n°l, les participants ont été invités a se rendre au laboratoire
a quatre reprises (figure 3.2). La premiére visite était une visite de familiarisation, permettant
de présenter 'ensemble des procédures expérimentales aux participants. Les trois autres visites
correspondaient aux différentes visites expérimentales au cours desquelles des contractions fa-
tigantes des extenseurs du genou, menées jusqu’a épuisement, étaient réalisées sous différentes
conditions : (i) sans tache cognitive surajoutée; (ii) avec la réalisation concomitante d'une tache
cognitive simple (i.e. 1-back)) et (iii) avec la réalisation concomitante d’'une tache cognitive com-
plexe (i.e. (2-back)). Le délai intervisites était au minimum de deux jours et ne dépassait jamais
une semaine. La fatigue neuromusculaire, I'activité du systéme nerveux autonome (i.e. activité
cardiaque, diametre pupillaire), les performances cognitives ainsi que les perceptions d’effort et
de difficulté de la tache cognitive étaient enregistrées tout au long des différentes sessions expé-
rimentales. De plus, différents questionnaires (i.e. motivation, humeur, perception de charge de

travail) étaient complétés par les participants avant et apres chaque visite expérimentale.

o S o M R M R M M M R O O e g,

- — N
4 — \
/ Déroulement de la session de familiarisation :
Visite 1 : = Signature consentement; fiche médicale; vérification critéres d’inclusion \
' Familiarisation * Familiarisation aux té’ch.es cogniti)/es (i.e. 1-back et 2-!)ack) I
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FIGURE 3.2 — Représentation schématique du déroulement du protocole n°1. L'objectif étant d’explorer
I'effet de I'ajout d'une tache cognitive sur la fatigabilité, I'étude n°1 intégre les données recueillies lors des
trois sessions expérimentales. L'étude n°2 quant a elle n'integre que les données neuromusculaires
recueillies lors de la session contrdle (i.e. sans tache cognitive surajoutée). Notons que I'ordre des
différentes visites expérimentales étant randomisé, la visite retenue pour les analyses complémentaires de
I'étude n°2 ne correspondait pas toujours a la visite 4.

Lors de la tache fatigante, les contractions musculaires étaient réalisées a 15% de la FMV
des participants. La durée des contractions était de 80 s (figure 3.3). Cette durée a été choisie dans
le but d’obtenir des mesures fiables des différents parameétres mesurés au cours des contractions
(e.g. performance cognitive en double-tache, état stable pour mesures de 'activité du systéeme
nerveux autonome). Chaque bloc de tache fatigante était composé de deux contractions sous-

maximales séparées par 10 s de repos. A la fin de chaque bloc, une évaluation neuromusculaire
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était réalisée (voir figure 3.10 pour détails).

Dix-huit participants masculins (age : 23 + 5 ans; poids : 71 + 8 kg; taille : 177 + 6 cm), ne
présentant aucun trouble cardiovasculaire, musculosquelettique, auditif et cognitif, ont été recru-
tés pour prendre part au protocole n°1. Bien qu’aucun calcul de puissance n’ait été réalisé pour
déterminer la taille de I'effectif, le nombre de participants a été choisi afin de contrebalancer par-
faitement I'ordre randomisé des différentes visites expérimentales. Par ailleurs, les données neu-
romusculaires de onze des dix-huit participants (age : 24 + 7 ans; poids : 72 + 8 kg; taille: 179 £ 5
cm) ont été conservées pour les analyses de I'étude n°2. Cette démarche avait pour objectif d’ex-

clure les participants présentant les temps d’endurance les plus courts afin d’étendre la cinétique

d’évolution des parametres présentés.
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FIGURE 3.3 - Exemple d'un tracé de force typique obtenu lors du protocole n°1. Chaque bloc de tache
fatigante impliquait deux contractions de 80 s réalisées a 15% de la force maximale volontaire (FMV).
Chaque évaluation neuromusculaire (voir figure 3.10 pour détails) était réalisée en 40 s.
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3.2.2 Protocole n°2

Le deuxieme protocole n’était composé que d'une seule visite expérimentale (figure 3.4).
L'absence de visite de familiarisation pour ce protocole s’explique par la simplicité du design ex-
périmental. En effet, ce protocole n'impliquait aucune manipulation cognitive ou procédure de
neurostimulation. La réalisation d’'un échauffement standardisé impliquant des contractions vo-
lontaires sous-maximales et maximales nous a semblé suffisant pour familiariser les participants.
Le protocole de fatigue était une nouvelle fois basé sur des contractions volontaires des extenseurs

du genou menées jusqu’a épuisement.

Déroulement de la session expérimentale :
= Signature consentement; fiche médicale; vérification critéres d’inclusion
Visite 1 : = Mesures anthropométriques
* Installation du participant et réglage du dynamomeétre
= Familiarisation aux contractions isométriques sous-maximales et maximales
= Réalisation du protocole fatigant
= Mesures de récupération

Session expérimentale

Etuden°3

FIGURE 3.4 - Représentation schématique du déroulement du protocole n°2.

Trente-huit participants ont été recrutés pour participer a cette étude : 19 hommes (age :
23 + 3 ans; poids : 74 + 11 kg; taille : 180 + 5 cm) et 19 femmes (4ge : 22 + 3 ans; poids : 60 + 10
kg; taille : 164 + 5 cm) ne présentant aucun trouble musculosquelettique. Etant donné qu’aucune
étude n’avait précédemment appliqué la RQA aux signaux de force dans un contexte de fatigue,
aucun calcul de puissance n’a pu étre réalisé pour déterminer la taille de I'échantillon.

La tache fatigante était basée sur la réalisation de contractions intermittentes des exten-
seurs du genou a 50% de la FMV jusqu’a épuisement (figure 3.5). La durée des contractions était
de 8 s. Chaque bloc de tache fatigante était composé de cinq contractions sous-maximales sépa-
rées par 4 s de repos (i.e. cycles de 12s et durée d'un bloc égale a 1 min). A la suite de chaque bloc, il
était demandé aux participants de réaliser une contraction maximale volontaire (CMV) afin d’éva-
luer la fatigue neuromusculaire globale. Enfin, 3 minutes apres I'épuisement, il était demandé aux
participants de réaliser une nouvelle CMV ainsi qu'un nouveau bloc de cing contractions sous-

maximales dans le but d’évaluer la capacité de la RQA a détecter la récupération musculaire.
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FIGURE 3.5 - Exemple d'un tracé de force typique obtenu lors du protocole n°2. Chaque bloc de tache
fatigante impliquait cinq contractions de 8 s réalisées a 50% de la force maximale volontaire (FMV)
séparées par 4 s de repos. Le délai nécessaire a la réalisation des contractions maximales volontaires
(CMV) était fixé a 10 s. Les zones vertes correspondent aux fenétres temporelles retenues pour 'analyse
avancée des signaux de force. Notons que le bloc de contractions sous-maximales réalisé apres les trois
minutes de récupération n’est pas représenté ici.
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3.2.3 Protocole n°3

Le troisieme protocole (en cours) est composé de trois visites (figure 3.6). Lors de la pre-
miere visite, il est notamment demandé aux participants de réaliser différents tests fonctionnels
(i.e. lever de chaise, posture) et compléter plusieurs questionnaires (e.g. qualité du sommeil, qua-
lité de vie, activité physique) !. Cette visite permet également de familiariser les participants avec
les différentes procédures utilisées lors des deux visites expérimentales suivantes (e.g. tiche cog-
nitive, stimulation magnétique périphérique). Lors de ces derniéres, une tache fatigante basée sur
des contractions sous-maximales des extenseurs du genou menées jusqu’a épuisement est réali-
sée (i) sans tache cognitive surajoutée et (ii) avec la réalisation concomitante d’'une tache cognitive
simple (i.e. 1-back).

e TE EE EI EmI ED D R R MR EE EE M M G O e e o e e e E EE_—_—_— -
e
V4 Déroulement de la session de familiarisation : \N
I - Signature consentement; fiche médicale; vérification critéres d’inclusion
= Mesures anthropométriques et EFR (si pas d’examen datant de moins de 3 mois)
= Familiarisation a la tache cognitive (i.e. 1-back)
= Questionnaires VQ11 et AQAP
* Tests de posture (avec et sans tache cognitive)
= Questionnaires PSQl et Manchester COPD
. = Tests de levé de chaise 1-min (avec et sans tache cognitive)
Visitel: I » - Familiarisation a la stimulation magnétique
Familiarisation - Familiarisation aux contractions isométriques sous-maximales et maximales
= Familiarisation a la réalisation simultanée d’une contraction sous-maximale et de
la tache cognitive
= Familiarisation a la cotation de la perception d’effort
* Remise du carnet d’auto-surveillance

-

Visite 2 :
Session expérimentale

Déroulement des sessions expérimentales :
* Questionnaires humeur et motivation
+ Echauffement cognitif (uniquement si session en double-tache)
= Installation du participant (i.e. EMG, recherche site de stimulation et vérification
Visite 3 : de la supramaximalité)
Session expérimentale + Echauffement musculaire standardisé
= Mesures de repos (i.e. neuromusculaires, activité SNA, performances cognitives)
* Tache fatigante réalisée en simple ou double-tache selon la condition
= Mesures de récupération (i.e. neuromusculaires, activité SNA)
* Questionnaires humeur et charge de travail
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FIGURE 3.6 — Représentation schématique du déroulement du protocole n°3. EFR : Exploration respiratoire
fonctionnelle; VQ11 : Questionnaire impact de la BPCO sur la qualité de vie; AQAP : Questionnaire
d’activité physique; PSQI : Questionnaire de qualité du sommeil; Manchester COPD : Questionnaire
impact de la BPCO sur la fatigue; EMG : Electromyographie; SNA : Systéme nerveux autonome.

A l’heure actuelle 17 patients BPCO (11 hommes et 6 femmes; age : 72.0 + 7.3 ans; poids :
71.6 +9.0; taille : 167.9 + 8.8 cm) ont été inclus dans ce protocole, sur un objectif de 32 inclusions.
Par ailleurs, afin d’apprécier les effets de la BPCO sur les différentes mesures, nous projetons de
réaliser les mémes tests chez des individus sains appariés selon I'dge et le sexe. Les principaux
criteres d’inclusion, de non-inclusion et d’exclusion sont présentés dans le tableau 3.1. Dans ce
document, les analyses porteront sur les données récoltées aupres des 17 participants porteurs de

BPCO inclus a I’écriture de ce manuscrit.

1. Les majorité des données récoltées lors de cette visite (e.g. performances aux tests fonctionnels) ne seront pas
présentées dans le cadre de ce manuscrit.
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TABLEAU 3.1 — Résumé des principaux critéres d’inclusion, de non-inclusion et d’exclusion pour la
population de patients BPCO du protocole 3. IMC : indice de masse corporelle; MMSE : mini mental state
examination; VEMS : volume expiratoire maximal a la premiére seconde.

* Hommes et femmes d’un age supérieur a 40 ans
* VEMS < 80% des valeurs prédites
Criteres e Stades GOLDII - Il ou IV
d’inclusion « IMC < 30 kg/m?
« Etat stable (i.e. sans exacerbation) depuis plus de 15 jours
« Score minimum de 26/30 au questionnaire MMSE datant de 3 mois ou mois

« Alcoolisme
« Pathologie psychiatrique ou antécédent de troubles du comportement
« Patients traités par corticothérapie orale ou systémique

« Contre-indication a la stimulation magnétique du nerf fémoral
Criteres de

. . « Troubles séveres de la vision ou de I'audition non corrigés
non-inclusion

« Patients oxygénodépendants

« Patients en période d’exclusion d'un autre protocole de recherche
« Participation simultanée a un autre projet de recherche clinique

« Femmes enceintes ou allaitantes

« Exacerbation au cours du protocole
Criteres

dexclusi « Blessure entrainant I'incapacité de réaliser les tests de fatigue
exclusion

« Intolérance a la stimulation magnétique périphérique

Les contractions musculaires composants la tiche fatigante étaient réalisées selon un mode
incrémental (figure 3.7). Le choix d'un mode incrémental fait suite aux résultats obtenus lors de
notre premieére étude montrant des différences interindividuelles de temps d’endurance trés im-
portantes (i.e. temps d’endurance allant de moins de 10 min a plus d'une heure pour certains
participants). La durée des contractions sous-maximales était de 30 s. Chaque bloc était composé
de deux contractions séparées par 10 s de repos. Le premier bloc était réalisé a un niveau de force
correspondant a 15% de la FMV des participants. Le niveau de force était augmenté tous les deux
blocs, selon un incrément de 3% (i.e. 15%, 18%, 21%, 24%, etc.). A la suite de chaque bloc, une

évaluation neuromusculaire était réalisée (voir figure 3.12 pour détails).
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FIGURE 3.7 — Exemple d’'un tracé de force typique obtenu lors du protocole n°3. Chaque bloc de tache
fatigante impliquait deux contractions de 30 s séparées par 10 s de repos. Au début du test (i.e. premier
bloc), les participants devaient maintenir une force équivalente a 15% de la force maximale volontaire
(FMV). Tous les deux blocs, le niveau de force était augmenté de 3%. Chaque évaluation neuromusculaire
(voir figure 3.12 pour détails) était réalisée en 40 s.
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3.3 Dispositif expérimental

Lutilisation du terme « dispositif expérimental » au singulier sous-entend I'utilisation d'un
seul et unique dispositif lors de I'ensemble de nos travaux. En réalité, le nombre d’outils et de me-
sures réalisées pouvait varier en fonction des questions de recherches propres a chaque protocole.
Ainsi, le protocole n°2 n'impliquait, par exemple, aucune manipulation cognitive ou procédure de
neurostimulation. Néanmoins, toutes les taches fatigantes réalisées dans le cadre des différents
protocoles étaient réalisées sur le méme dynamometre, ajustable sur-mesure, développé par le la-
boratoire. En effet, lors de chaque visite expérimentale (protocole n°1-2-3) les participants étaient
installés en position assise avec un angle de genou et de hanche fixé a 90° de flexion (180° corres-
pondant a une extension complete) tel qu’illustré en figure 3.8. Notons que pour le protocole n°3,
qui impliquait I'utilisation de la stimulation magnétique périphérique, I'angle de hanche était fixé
a130°. Une jauge de contrainte (F2712 200daN, Celians MEIRI, France) était attachée a la cheville
droite de chaque participant (~ 3-4cm au-dessus de la malléole externe) a I'aide d’'une sangle vel-
cro inextensible. Afin de prévenir le mouvement de toute autre partie du corps lors des contrac-
tions isométriques, les participants étaient fermement attachés au siege a I'aide d’'une ceinture
placée au niveau de taille. Un écran de télévision placé en face des participants leur permettait de

suivre en direct leur production de force.

FIGURE 3.8 - Dispositif expérimental mis en place lors du protocole n°1 avec (a) échelles de difficulté de la
tache mentale et de perception d’effort; (b) eye-tracker; (c) tablettes ajustables; (d) ordinateur utilisé pour
les taches cognitives; (e) écran de télévision; (f) stimulateur électrique; (g) ordinateur utilisé pour les
enregistrements des signaux neuromusculaires; (h) ordinateur utilisé pour les enregistrements du
diametre pupillaire; (i) systeme d’acquisition Biopac; (j) souris d’ordinateur; (k) enceintes pour
présentation des taches cognitives.
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3.4 Exploration de la fatigabilité neuromusculaire

La fatigabilité neuromusculaire est généralement évaluée par le biais de contractions maxi-
males volontaires au cours desquelles des encouragements verbaux sont donnés au participant
afin d’assurer un effort maximal. A la suite, ou au cours d’un exercice, une diminution de la FMV
de l'individu témoigne de l'installation d’'une fatigue neuromusculaire globale. L'étude de la fati-
gabilité n'implique donc pas forcément I'utilisation de procédure de neurostimulation (e.g. pro-
tocole n°2). Néanmoins, I'objectif de certains de nos travaux étant d’identifier le role des méca-
nismes neuromusculaires dans la fatigabilité en double tache, I'utilisation de ces méthodes s’est
révélée indispensable (i.e. protocoles n°1 et n°3). Des procédures de stimulation des nerfs moteurs
périphériques permettent en effet de distinguer les mécanismes centraux et périphériques de la
fatigue neuromusculaire (LEPERS, 2010). Nos différents protocoles n'impliquant que des contrac-
tions des extenseurs du genou, les stimulations étaient toutes délivrées au niveau du nerf fémoral.
Deux méthodes ont été utilisées : la stimulation électrique (protocole n°1) et la stimulation ma-
gnétique (protocole n°3). Les paragraphes suivants présentent les procédures qu'impliquent ces
méthodes ainsi que les avantages et inconvénients de chaque approche. Notons que les deux mo-
dalités de stimulation sont considérées comme équivalentes pour évaluer la fonction neuromus-

culaire des extenseurs du genou (VERGES et collab., 2009).

3.4.1 Lastimulation électrique périphérique

La stimulation électrique périphérique est généralement couplée a des enregistrements de
I'activité EMG et de la production de force, permettant d’obtenir respectivement la réponse élec-
tromyographique (appelée onde M) et la réponse mécanique (appelée secousse musculaire). Elle
peut-étre délivrée au niveau du nerf périphérique (e.g. nerf fémoral) ou directement au niveau du
muscle (e.g. vastus lateralis, vastus medialis). Dans le cadre de nos travaux, la stimulation du nerf
moteur a été préférée. Bien qu’elle soit plus inconfortable que la stimulation musculaire, elle pré-
sente 'avantage de ne pas se limiter a I'activation des muscles superficiels et est moins sensible a
I'épaisseur des tissus adipeux et conjonctifs sous-cutanés (NEYROUD et collab., 2015).

La fiabilité des mesures réalisées avec la stimulation électrique périphérique dépend d'un
certain nombre de facteurs. Tout d’abord, la position de I'électrode de stimulation est primordiale.
Lutilisation d’électrodes adhésives nous a permis d’assurer une position fixe de 1'électrode tout au
long d'une session expérimentale donnée. Par ailleurs, lors de chaque stimulation, une pression
manuelle était exercée sur I'électrode par 'expérimentateur dans le but d’assurer une distance
électrode-nerfla plus faible possible. Lintensité de stimulation est également importante. Afin de
déterminer I'intensité optimale, une série de stimulations simples (délai interstimulations ~ 10 s)
était délivrée sur muscle relaché avec augmentation incrémentale de I'intensité. L'intensité opti-
male était alors obtenue lorsqu'une augmentation supplémentaire de I'intensité n'induisait plus
aucune augmentation de I'amplitude de la secousse musculaire ou de ’'onde M. Néanmoins, avec
I'apparition de la fatigue neuromusculaire, le seuil d’excitabilité axonale des motoneurones aug-
mente (BURKE, 2002). Dans ce cas, 'intensité optimale de stimulation qui a été déterminée peut
s’avérer insuffisante pour recruter I’ensemble des unités motrices, pouvant aboutir a une suresti-
mation de la fatigue périphérique. Afin de s’affranchir de ce phénomene, l'intensité de stimulation

a été fixée a 130% de l'intensité permettant d’obtenir les réponses mécaniques et EMG maximales.
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Cette procédure était réalisée au début de chaque visite expérimentale du protocole n°1. Lampli-
tude de la secousse musculaire peut également étre affectée par un phénomene appelé « poten-
tiation ». Ce phénomene, qui apparait a la suite de la mise en action du systeme neuromusculaire,
que ce soit par le biais d'une action volontaire ou via la neurostimulation, serait principalement
expliqué par une augmentation de la sensibilité des chaines de myosine au calcium et aboutirait
a une augmentation de 'amplitude de la secousse musculaire (figure 3.9). La potentiation entre
alors en compétition avec le phénomene de fatigue, et pourrait masquer des changements de la
secousse musculaire (KUFEL et collab., 2002). Afin de s’affranchir de ce phénomeéne on préférera
délivrer les stimulations sur muscle relaché juste apres la réalisation d'une CMV. Dans nos travaux,

les secousses potentiées ont été obtenues ~ 5 s apres la réalisation d'une CMV.
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FIGURE 3.9 - Evolution typique du niveau de force produit en réponse 2 la stimulation périphérique
répétée au cours du temps. Laugmentation de la force dans les premiers instants illustre le phénomene de
potentiation.

La secousse musculaire potentiée (SM,), obtenue par stimulation sur muscle relaché, ren-
voie a I'efficacité de la composante périphérique. Une diminution de 'amplitude de la SM,, té-
moigne d'une altération des processus de la composante périphérique. On parle de fatigue péri-
phérique.

Introduite par MERTON (1954), la méthode de stimulation surimposée permet quant a elle
de déterminer le NAV. Cette méthode consiste simplement a délivrer une stimulation pendant une
CMV. Lamplitude de la secousse musculaire surimposée (SM;) refléte alors I'incapacité de I'indi-
vidu a recruter 'ensemble des unités motrices disponibles. Afin d’isoler le role de la composante
centrale dans ce déficit d’activation, 'amplitude de la SM; est normalisée avec I'amplitude de la
SM,,. La principale limite de cette méthode réside dans la difficulté a déterminer la période de
stimulation optimale. En effet, une stimulation qui n’est pas délivrée sur le pic de la FMV peut
engendrer une augmentation de la SM menant a une sous-estimation du NAV. Pour s’affranchir
de ce facteur une correction de I'’équation initialement présentée par Merton a été proposée par
STROJNIK et KoMI (1998). Par conséquent, dans le cadre de nos travaux, les NAV ont été calculés

grace al’équation suivante :

SMs x (Fstim| FpV)
SM,,

NAV (%) = (1 - ) x 100 3.1)

ou SM; correspond a I'amplitude de la secousse surimposée, Fstim a la force produite par le par-
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ticipant au moment de la stimulation surimposée et SM,, a I'amplitude de la secousse potentiée.
Par ailleurs, la possibilité d'une contraction maximale volontaire ratée par un participant implique
forcément I'impossibilité de calculer le NAV. Afin de s’affranchir de ce cas de figure, les évaluations
neuromusculaires du protocole n°1 ont été doublées (i.e. deux évaluations neuromusculaires en
une). Chaque évaluation neuromusculaire du protocole n°1 était donc composée de deux FMV
avec stimulations surimposées, chacune suivie de deux stimulations potentiées. Chaque évalua-

tion neuromusculaire était réalisée en 40 s (figure 3.10).
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FIGURE 3.10 — Exemple d’'un tracé de force typique obtenu lors d’'une évaluation neuromusculaire du
protocole n°1. Le fléches noires indiquent I'envoie des stimulations électriques. Chaque évaluation était
réalisée en 40 s. SMs : Secousse musculaire surimposée; SM,, : Secousse musculaire potentiée; Fstim :
Force produite au moment de la stimulation surimposée; FMV : Force maximale volontaire.

En résumé, trois indicateurs sont typiquement extraits d'une évaluation de la fonction neu-
romusculaire : (i) la FMV; (ii) le NAV et (iii) 'amplitude de la SM,, (figure 3.11).

Dans le cadre de nos travaux, les stimulations électriques simples (durée 1 ms) ont été dé-
livrées grace a un stimulateur a courant constant (DS7A, Digitimer, Welwyn Garden City, Hert-
fordshire, Grande-Bretagne) en utilisant une cathode (15 mm de diameétre; Controle Graphique,
Brie-Comte-Robert, France) placée au niveau du nerf fémoral droit, et une anode rectangulaire
(50 x 90 mm; Durastick Plus, DJO Global, Vista, Californie) placée au niveau du pli fessier.

La stimulation électrique est tres couramment utilisée chez le sujet sain. Néanmoins, princi-
palement a cause de 'inconfort généré par cette méthode (le courant électrique activant les nerfs
puis les muscles, mais également certaines terminaisons nerveuses nociceptives), elle reste tres
peu utilisée dans le domaine clinique, ot I'on préférera utiliser la technique de stimulation ma-

gnétique.
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3.4.2 Lastimulation magnétique périphérique

La premiere utilisation de cette méthode pour la stimulation des nerfs périphériques re-
monte a POLSON et collab. (1982). Dans les grandes lignes, la stimulation magnétique périphé-
rique repose sur les mémes principes que la stimulation électrique. En ce sens, 'implication des
mécanismes centraux et périphérique de la fatigue sont évalués selon les mémes procédures (i.e.
SM; et SM,,). Le phénomene de potentiation s’applique également a la stimulation magnétique.
Cette méthode repose sur l'utilisation d'une bobine de stimulation connectée a un stimulateur.
Lorsqu’une stimulation est délivrée, la bobine génére un champ magnétique capable de traverser
les structures osseuses et cutanées qui engendre l‘induction d'un courant électrique secondaire
entrainant la dépolarisation du nerf moteur. La génération d'un champ magnétique permet d’ac-
tiver les motoneurones périphériques sans induire de douleur. Le principal avantage de cette mé-
thode réside donc dans sa meilleure tolérance en comparaison a la stimulation électrique (HAN
et collab., 2006).

Néanmoins elle présente aussi certaines limites. La principale concerne I'intensité de sti-
mulation qui, contrairement a la stimulation électrique, est limitée par les caractéristiques tech-
niques du stimulateur. En général, les stimulations périphériques sont toujours délivrées avec une
intensité égale a I'intensité maximale du stimulateur. Ainsi, il est important de s’assurer qu’avec la
puissance maximale, la réponse neuromusculaire est bien supramaximale (VERGES, 2010). Dans
cet objectif, différentes stimulations non-potentiées doivent étre délivrées en faisant varier I'inten-
sité du stimulateur, généralement de 100 a 80% de I'intensité maximale, par pas de 5%. Si malgré
la réduction d’intensité, les réponses mécanique et électromyographique ne sont pas significati-
vement modifiées (i.e. pas de diminution significative de I'amplitude de la secousse musculaire et
de 'onde M), la supramaximalité est assurée.

D’autres facteurs tels que la position de la bobine, son inclinaison ou encore la pression ap-
pliquée sur celle-ci peuvent influencer la qualité des réponses neuromusculaires. En effet, contrai-
rement a la stimulation électrique, pour laquelle une électrode adhésive est collée sur la peau au
niveau du nerf a stimuler, la bobine du stimulateur magnétique n’est généralement pas fixée sur
le participant. Avant toute procédure expérimentale, il est donc important de procéder a la re-
cherche du site de stimulation optimal (i.e. site permettant d’obtenir les plus grandes réponses
mécanique et électromyographique lors d'une stimulation non-potentiée) et veiller a conserver la
méme position tout au long des différentes procédures expérimentales (notamment dans le cadre
d’un protocole impliquant des stimulations répétées permettant d’établir une cinétique de la fa-
tigue neuromusculaire induite) (VERGES, 2010).

Considérant ces éléments, les visites expérimentales du protocole n°3 impliquant la stimu-
lation magnétique débutaient toujours par une recherche du site de stimulation optimal, avant de
vérifier la supramaximalité. Les évaluations neuromusculaires du protocole n°3 impliquaient une
CMYV avec stimulation surimposée, suivie de deux stimulations potentiées (figure 3.12). Les sti-
mulations magnétiques ont été délivrées grace a une bobine (D50 Alpha B.I., diameétre 2 x 75 mm;
Magstim Whitland, Grande-Bretagne) connectée a un stimulateur Magstim 200 (champ magné-
tique maximum 2,5T, durée de stimulation 0,1ms; Magstim Whitland, Grande-Bretagne). Chaque
évaluation comprenait également une contraction sous-maximale volontaire (~ 6 s) réalisée a la
méme intensité relative pour I’ensemble des participants (i.e. 30% FMV) (figure 3.12). Ces contrac-

tions étaient nécessaires pour permettre I'application de certaines méthodes avancées du traite-

87



88

CHAPITRE 3. METHODOLOGIE GENERALE

ment du signal dont les résultats peuvent étre impactés par l'intensité de contraction. Chaque
évaluation neuromusculaire était réalisée en 40 s.

400

200

Force (N)

Temps (s)

FIGURE 3.12 — Exemple d’un tracé de force typique obtenu lors d'une évaluation neuromusculaire du
protocole n°3. Le fléches noires indiquent I'’envoie des stimulations magnétiques. Notons que dans cet
exemple, le niveau de force de la contraction sous-maximale (i.e. ~ 180N) ne correspond pas a 30% de la
FMYV produite lors de la méme évaluation (i.e. ~ 400N), car cette évaluation a été réalisée apres plusieurs
blocs de tache fatigante. Chaque évaluation neuromusculaire était réalisée en 40 s. La zone verte
correspond a la fenétre temporelle retenue pour I'analyse avancée des signaux de force.
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3.5 Tache cognitive en double tache: le n-back

Les deux protocoles qui impliquaient des situations de double-tache (i.e. protocoles n°1 et
n°3) étaient basés sur 'utilisation de la tache de n-back, reconnue pour mobiliser la mémoire de
travail (JONIDES et collab., 1997; OWEN et collab., 2005; DIAMOND, 2013). La mémoire de travail
est un modele cognitif qui renvoie a '’ensemble des processus impliqués dans le stockage et la
manipulation temporaire de 'information. Il se distingue du modele de mémoire a court terme
qui se réfere uniquement au stockage de I'information (DIAMOND, 2013). La mémoire de travail
serait notamment impliquée dans les processus de raisonnement et de prise de décision (JONIDES
et collab., 1997). Elle permet par exemple a un individu de garder le fil d'une conversation ou de
se souvenir du début d'une phrase aprés sa lecture.

Depuis son introduction par KIRCHNER (1958), I'utilisation de la tache de n-back s’est lar-
gement répandue dans le domaine des neurosciences. Lors d'une tache de n-back, une séquence
de stimuli est présentée au participant qui doit alors déclarer, pour chaque stimulus présenté, si
celui-ci correspond ou non a celui présenté n élément(s) auparavant. La charge de traitement peut
étre modifiée en manipulant la valeur de n, ce qui implique généralement une modification des
performances (i.e. taux de bonne réponses et/ou temps de réaction) (JONIDES et collab., 1997).
Dans le cadre du protocole n°1 deux niveaux de difficulté ont été utilisés (i.e. 1-back et 2-back). Le

protocole n°3 impliquait, quant a lui, uniquement I'utilisation de la tache 1-back.

1-back 2-back

FIGURE 3.13 - Illustration du déroulement des taches cognitives 1-back (a gauche) et 2-back (a droite). Les
lettres sur fond noir illustrent la condition d'une correspondance (appelée aussi « cible ») pour chaque
tache.

Dans le cadre de nos travaug, les stimuli étaient des lettres, présentées aux participants de
maniere auditive. L'utilisation d'une procédure auditive s’est imposée afin de permettre aux par-
ticipants de controler visuellement leur production de force lors des protocoles de double-tache.
Les participants restituaient leurs réponses a ’aide de deux souris d’ordinateur (une souris dans
chaque main). Il était demandé aux participants de cliquer avec la main droite si la lettre présen-
tée correspondait a celle présentée n position(s) auparavant (i.e. identification d’'une « cible ») ou
de cliquer avec la main gauche dans le cas contraire (i.e. identification d'une « non-cible »). Afin

de correspondre aux timings des différentes taches motrices, les taches cognitives étaient égale-
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ment concues sous forme de blocs. Le délai inter-stimuli a été fixé a 2000 ms pour I'ensemble de
nos expérimentations. Il était demandé aux participants de répondre le plus rapidement possible
a chaque lettre présentée.

Chaque bloc de tache cognitive comprenait environ 30% de « cibles » (i.e. clique souris main
droite) et 70% de « non-cibles » (i.e. clique souris main gauche). Les taches utilisées dans le cadre
de nos travaux ont été programmées a 1'aide du logiciel E-prime (version 2.0, Psychology Soft-
ware Tools, Sharpsburg, USA), permettant également d’enregistrer les performances cognitives en

continu.
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3.6 Acquisition des données

3.6.1 Acquisition des signaux neuromusculaires

Les enregistrements des signaux de force et des signaux EMG du muscle vastus lateralis ont
été réalisés en continu lors de chaque session expérimentale. Les enregistrements EMG étaient
réalisés a I'aide d’'un systeme bipolaire d’électrodes (Controle Graphique, Ag-AgCl, 15 mm de dia-
metre; distance centre a centre 25 mm), positionnées selon les recommandations de la SENIAM
(HERMENS et collab., 2000). Avant de placer les électrodes, une procédure de préparation de la
peau (i.e. rasage, poncage et nettoyage a I’alcool) était réalisée afin de limiter le niveau d'impé-
dence. L'électrode de référence était placée sur la patella des participants.

Les signaux neuromusculaires (i.e. force et EMG) étaient enregistrés a une fréquence d’échan-
tillonnage de 2 kHz gréace au logiciel AcqKnowledge (AcqKnowledge 4.1, MP150BIOPAC Systems,
Inc, Santa Barbara, CA). Les signaux EMG étaient amplifés et filtrés (filtre passe-bande 10-500 Hz)

des 'acquisition.

3.6.2 Acquisition des signaux du SNA

Dans le cadre des protocoles n°1 et n°3, des mesures de fréquence cardiaque (FC) et de
variabilité de fréquence cardiaque (VFC) ont été réalisées par I'intermédiaire d'un cardiofréquen-
cemetre (Polar RS800CX, Polar Electro Inc., Finlande). Le protocole n°1 impliquait également des
mesures du diameétre pupillaire. Les enregistrements ont été effectués grace a un systéme de suivi
oculaire ou eye-tracker (REDn Scientific, SensoMotoric Instrument, Allemagne) a une fréquence
d’échantillonage de 60 Hz. La distance eye-tracker - participant était maintenue fixe tout au long
des expérimentations (~ 70 cm). Afin de maintenir un niveau de luminosité constant, les expéri-
mentations étaient réalisées dans une piece isolée de la lumiére extérieure. Avant toute procédure
expérimentale, une calibration de |’eye-tracker était effectuée. Lors des protocoles n°1 et n°3, 'ac-
tivité du SNA était évaluée au repos (~ 3 min), pendant la réalisation de la tache cognitive seule
(~ 2 min) puis tout au long des différentes taches fatigantes. Des mesures de récupération étaient

également réalisées. Le protocole n°2 n'impliquait aucune mesure de 'activité du SNA.

3.6.3 Questionnaires et échelles

Lors des protocoles n°1 et n°3, il était demandé aux participants de compléter différents
questionnaires au début et a la fin de chaque visite expérimentale.

A leur arrivée au laboratoire, les participants ont complété un premier questionnaire per-
mettant de quantifier leur niveau de motivation (MATTHEWS et collab., 2001). Deux sous-échelles
composées chacune de sept phrases déclaratives ont permis d’évaluer la motivation intrinseque
et la motivation liée au succes. Pour chaque affirmation (e.g. « Je souhaite faire de mon mieux »), il
était demandé aux participants de répondre selon une échelle allant de 0 (pour « Pas du tout ») a4
(pour « Extrémement »).

Avant de débuter toute procédure expérimentale, un second questionnaire était administré
aux participants : le Brunel Mood Scale (BRUMS) (TERRY et collab., 2003). Ce questionnaire per-
mettant d’évaluer I'humeur est composé de six sous-échelles (i.e. fatigue, vigueur, confusion, dé-

pression, stress, colere) comprenant chacune 4 descripteurs (e.g. paniqué, agacé, nerveux). Pour
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chaque descripteur, il était démandé aux participants de répondre selon une échelle allant de 0
(pour « Pas du tout ») a 4 (pour « Extrémement »). Une deuxieme version du méme questionnaire
était complétée a la fin de chaque visite, afin d’évaluer un éventuel changement d’humeur engen-
dré par les différentes conditions expérimentales.

Avant leur départ du laboratoire, il était demandé aux participants de compléter le ques-
tionnaire NASA-Task Load Index (NASA-TLX) (HART et STAVELAND, 1988) dans le but d’évaluer
la perception de charge de travail. Ce questionnaire est composé de six sous-échelles (i.e. de-
mande mentale, demande physique, contrainte temporelle, performance, effort, frustration). Pour
chaque sous-échelle, il était demandé aux participants de répondre selon une échelle allant de 0
(pour « Trés faible ») a 20 (pour « Tres élevée »).

Les protocoles n°1 et n°3 impliquaient également 'utilisation de’échelle de Borg 0-10 (BORG,
1982). Dans le cadre du protocole n°1 cette échelle nous a permis d’évaluer ponctuellement les
perceptions d’effort musculaire et de difficulté a réaliser la tiche cognitive. Dans cadre du proto-
cole n°3 cette échelle a été utilisée pour évaluer ponctuellement les perceptions d’effort muscu-
laire et d’essoufflement des participants porteurs de BPCO.

Enfin, lors de la visite de familiarisation du protocole n°3, il était demandé aux participants
de compléter le questionnaire Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) afin d’évaluer la qualité du
sommeil (BUYSSE et collab., 1989). Ce questionnaire permet d’obtenir un score global compris

entre 0 et 21, un score supérieur a 5 étant associé a une mauvaise qualité du sommeil.
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3.7 Analyse des données

3.7.1 Détermination de I'épuisement

Le critere principal de jugement de nos études étant le temps d’endurance, la détermination
du point d’épuisement apparait comme un élément clé de nos travaux.

Lors de contractions sous-maximales prolongées (i.e. plusieurs dizaines de secondes), 'épui-
sement est relativement simple a identifier au cours de la contraction. En général, on détermine le
point d’épuisement comme étant le moment ol 'individu n’est plus en capacité de maintenir le
niveau de force imposé pendant x secondes. Par conséquent, dans le cadre des protocoles n°1 et
n°3 (qui impliquaient des contractions d’'une durée = a 30 s), le critére d'épuisement correspon-
dait a I'incapacité du participant a maintenir le niveau de force imposé pendant 4 s consécutives
malgré des encouragements verbaux.

Dans du protocole n°2, I'utilisation de contractions intermittentes de courte durée (i.e. 8 s)
a rendu plus complexe la détection de I'épuisement au cours d'une contraction. Par conséquent,
lors de ce protocole, le critere d’épuisement était défini comme la premiere contraction au cours
de laquelle le participant était dans I'incapacité d’atteindre le niveau de force imposé sur toute la

durée de la contraction (i.e. 0 s sur ou au-dessus du niveau de force cible).

3.7.2 Analyse des performance cognitives

Les réponses et les temps de réaction étaient enregistrés en continu. Les performances cog-
nitives ont été rapportées sur la forme d'un indice noté d’. Dans le cas des taches de n-back, le
d’ est préféré au pourcentage de bonnes réponses car il permet de s’affranchir de certains biais
engendrés par la mise en place de stratégies de réponses individuelles (HAATVEIT et collab., 2010;

MEULE, 2017). Lindice d’ est calculé est utilisant 'équation suivante :
d' = Z(Cibles) — Z(Fausses alarmes) (3.2)

ou Ciblesreprésente la proportion de correspondances bien identifiées par le participant (calculée
selon I'équation 3.3) et Fausses alarmes la proportion de correspondances détectées a tort (calcu-
lée selon I’équation 3.4).

Nombre de cibles identifiées
(3.3)

Nombre de cibles identifiées + Nombre de cibles manquées

Nombre de fausses alarmes

- Py (3.4)
Nombre de fausses alarmes + Nombre de réponses négatives correctes

Néanmoins, le d’ne se calcul pas simplement en retirant la probabilité de 'équation 3.3 ala
probabilité de I'équation 3.4. Il faut d’abord procéder a un changement de variable, a savoir déter-
miner la valeur de la loi normale inverse associée aux deux probabilités précédemment calculées
(représenté par Z dans I'équation 3.2). Etant donné qu’il est impossible de procéder au change-

ment de variable précédemment évoqué pour des valeurs égale a 0 ou 1, en cas de score parfait,
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les deux probabilités sont respectivement ajustées a 'aide des équations 3.5 et 3.6 :
1-1/2n) (3.5)

1/(2n) (3.6)

La limite majeure de I'indicateur d’ est qu’il ne considére pas la possibilité de non-réponse
(i.e. une lettre ratée au cours d'une séquence). Considérant cela, nos résultats rapportent un troi-
sieme indicateur de performance cognitive (en plus de I'indicateur d’ et du temps de réaction), a
savoir, le nombre de non-réponses.

Enfin, les réponses pour lesquelles le temps de réaction était inférieur a 100 ms étaient
considérées comme des non-réponses et n'étaient donc pas prises en compte dans le calcul du

d’ et du temps de réaction.

3.7.3 Analyse de I’activité du SNA

Lensemble des données cardiaques issues des protocoles n°l et n°3 ont été analysées a
I'aide du logiciel Kubios (Kubios HRV Analysis, Standard version 3.0.1, Finlande). Avant analyse, les
données étaient visuellement inspectées afin d’exclure de potentiels artefacts en éliminant les bat-
tements cardiaques qui différaient des battements précédents et suivants. Les battements suppri-
meés étaient alors remplacés par interpolation spline, avant que les données soient lissées a 1’aide
de la procédure de lissage du logiciel. La FC, ainsi que deux parametres issus de la VFC : le loga-
rithme népérien de la moyenne quadratique des intervalles inter-battements (R-R) successifs (Ln
RMSSD; indicateur temporel de la VFC) et le logarithme népérien du contenu hautes fréquences
(Ln HF; HF : 0,15-0,40 Hz; indicateur fréquentiel de la VFC) ont été utilisés pour quantifier les
changements d’activité du SNA. Ces deux parametres issus de la VFC sont reconnus comme reflé-

tant le tonus vagal (LABORDE et collab., 2017).
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FIGURE 3.14 - Illustration des fenétres temporelles retenues pour I’analyse des signaux du SNA (en jaune)
récoltés dans le cadre du protocole n°1. Les zones de couleur verte correspondent aux fenétres temporelles
retenues pour I'analyse avancée des signaux de force. Les lignes bleues représentent les périodes de
présentation des taches de n-back lors des conditions expérimentales en double-tache.

Dans le cadre protocole n°1, les données pupillaires ont été analysées par l'intermédiaire du

94



CHAPITRE 3. METHODOLOGIE GENERALE

logiciel BeGaze (BeGaze 3.0, SensoMotoric Instrument, Allemagne). Les périodes de clignements
des yeux et de perte de signal ont été supprimées avant que les données soient lissées a I'aide
d’'une moyenne glissante sur 10 points. Les fenétres d’analyses utilisées lors des protocoles n°1 et

n°3 sont respectivement présentées en figures 3.14 et 3.15.
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FIGURE 3.15 - Illustration des fenétres temporelles retenues pour ’analyse des signaux cardiaques (en
jaune) issus du protocole n°3. Les lignes bleues représentent les périodes de présentation des taches de
1-back lors de la condition expérimentale en double-tache.

3.7.4 Analyses avancées des signaux de force

Toutes les procédures d’analyses des signaux de force ont été réalisées avec le logiciel Matlab
(version R2014a ou R2019a, MathWorks, Natick, MA, USA).

3.7.4.1 Prétraitement des signaux: filtrage et sous-échantillonage

Avant toute analyse, les signaux de force étaient centrés, filtrés, sous-échantillonnés puis
standardisés (i.e. moyenne égale a zéro et écart-type unitaire) (figure 3.16).

Le filtrage était réalisé a 'aide d’'un filtre numérique Butterworth passe-bas d’ordre 6. La fré-
quence de coupure a été fixée a 100 Hz dans le cadre des études n°2 et n°4, et a 20 Hz pour les
signaux de I'étude n°3. Notons que, dans la littérature, il n’existe pas véritablement de consensus
concernant le filtrage des signaux de force. Certains travaux utilisent des fréquences de coupures
allant de 10 a 25 Hz (SOSNOFF et NEWELL, 2006; SVENDSEN et MADELEINE, 2010; DUAN et col-
lab., 2018) alors que d’autres auteurs ne semblent pas appliquer de procédure de filtrage (e.g. PE-
THICK et collab. (2015)). Par ailleurs, FORREST et collab. (2014) ont montré que pour des fréquences
d’échantillonnage supérireures a 200 Hz, la fréquence de coupure (allant de 80 a 25,6 Hz dans le
cadre de leur travaux) aurait un effet négligeable sur 'estimation des valeurs d’ApEn.

Apres filtrage, les signaux ont été sous-échantillonnés a 400 Hz dans I'étude n°2 et 500 Hz
dans les étude n°3 et n°4, respectant les recommandations de FORREST et collab. (2014) selon les-
quelles les signaux de force récoltés lors de contractions isométriques doivent étre échantillonnés
aune fréquence supérieure a 200 Hz pour permettre une application rigoureuse des certaines mé-

thodes non-linéaires telles que ’ApEn.
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Comme cela a été évoqué précédemment, les calculs de SampEn peuvent étre biaisés par
le comportement non-stationnaire des séries temporelles. Afin d’appliquer rigoureusement cette
méthode, la stationnarité des signaux de force a été investiguée. Les sections suivantes visent a

décrire les procédures mises en place afin d’assurer cette stationnarité.

Signal de force brut
Fréquence échantillonnage 2 kHz

Signal centré
Moyenne nulle

Signal filtré
Filtre butterworth

Signal sous-échantillonné
Un échantillon retenu tous les n points de la série
temporelle

Moyenne nulle et écart-type unitaire

[ Signal standardisé ]

Analyses non-linéaires
SampEn & RQA

FIGURE 3.16 —Illustration des étapes de pré-traitement des signaux de force avant application des
analyses non-linéaires. Notons que, notamment dans la cadre de la SampkEn, les analyses non-linéaires
n’étaient pas directement réalisées apres ces étapes de pré-traitement puisque la stationnarité des séries
temporelles était investiguée (voir section 3.7.4.2).

3.7.4.2 Vérification de la stationnarité

Une série temporelle est dite stationnaire (au sens large) lorsque ses propriétés statistiques
(i.e. moyenne, variance, autocorrélation) restent invariantes par translation dans le temps. Plu-
sieurs méthodes sont disponibles dans la littérature afin de stationnariser une série temporelle.
Une méthode simple consiste a différencier la série temporelle en calculant les différences entre
les valeurs consécutives de la série (i.e. AX; = X; - X;_1). Cette procédure a été appliquée avec
succes a des séries temporelles issues du déplacement du centre des pressions (RAMDANTI et col-
lab., 2009). Bien que cette approche fasse sens dans le cadre d’analyses posturales (la série diffé-
renciée d'un déplacement du centre des pressions correspondant a la vitesse de déplacement),
cela semble moins évident dans le cadre de I’analyse des signaux de force. Une seconde approche
consiste a appliquer un filtre passe-haut en choisissant une fréquence de coupure permettant de
retirer le contenu basses fréquences qui engendre le phénomene de non-stationnarité. Cette mé-

thode a I'inconvénient de dépendre du choix arbitraire de la fréquence de coupure et impose le
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retrait de I'information filtrée sur 'ensemble de la série temporelle (i.e. pas de retrait local des ten-
dances basses fréquences). Dans le cadre de ce travail de thése, une autre approche a été préférée :
I'empirical mode decomposition (HUANG et collab., 1998). Notons que dans le cadre de I'analyse
des signaux de force, nous sommes essentiellement confronté a la non-stationnarité du premier

ordre car de nombreux signaux présentent une dérive basse fréquence.

3.7.4.2.1 Empirical mode decomposition

Lempirical mode decomposition (EMD) est une technique permettant de décomposer un
signal sur une base de fonctions appelées intrinsic mode function (IMF) (figure 3.17). La particu-
larité de 'EMD réside dans le fait que la base de fonctions est construite a partir des propriétés du
signal et non a priori comme pour la décomposition en séries de Fourier ou la décomposition
en ondelettes. Cette technique, présentée comme particulierement adaptée aux données non-
stationnaires et non-linéaires (HUANG et collab., 1998), a été largement appliquée aux signaux
physiologiques tels que des signaux posturaux (COSTA et collab., 2007) ou électroencéphalogra-
phiques (TsAI et collab., 2012).

Signal de force d’origine

Résidu
05
0.0 r\ |
05
0 5 10 15 20 25 30

Temps (s)

FIGURE 3.17 —Illustration de la décomposition d'un signal de force par |'empirical mode decomposition.
Dans cet exemple, le signal d’origine (panel du haut) a été décomposé en 11 IMFs (le résidu étant
considéré comme un IMF effectif).

Le principe de 'EMD est basé sur I'idée suivante : un signal est toujours composé d’oscilla-

tions rapides surimposées a des oscillations lentes. LEMD va alors permettre de décomposer un
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signal en un nombre fini d'IMFs, qui n’est a priori pas connu. Les IMFs d’ordres inférieurs seront
alors caractérisés par un contenu fréquentiel hautes fréquences, et les IMFs d’ordres supérieurs
par un contenu fréquentiel basses fréquences (figure 3.17).

Cette technique peut alors répondre a deux objectifs différents : stationnariser un signal en
retirant les composantes basses fréquences (i.e. les IMFs d’ordres élevés) ou, a I'inverse, filtrer un
signal en retirant les composantes hautes fréquences (i.e. les IMFs d’ordres inférieurs). Dans le
deuxieme cas, on préférera parler de « débruitage » plutét que de « filtrage » (FLANDRIN et col-
lab., 2014). Cette distinction s’explique par le fait que la discrimination entre hautes et basses fré-
quences ne s’applique que localement et ne correspond en aucun cas a un filtrage en bandes de
fréquences prédéterminées. Le principe d’extraction d’'un IMF a partir d'un signal via 'EMD peut

étre résumé par les quatre étapes suivantes :

1. Identifier les valeurs extrémes de mon signal x(2), aussi bien du c6té positif (on parlera de

maxima) que du coté négatif (on parlera de minima).

2. Réaliser une interpolation des maxima et des minima afin de créer les « enveloppes » e,4x (1)
et eyin (t) du signal

3. Calculer la moyenne des deux enveloppes ni(t) = (emax (1) + €min (t) /2

4. Extraire ce que 'on nomme le « détail » d(t) = x(t) - m(t)

Ces quatre étapes se répetent en boucle jusqu’a ce que le détail d(t) puisse étre caractérisé
par une moyenne nulle. Une fois cette moyenne nulle atteinte, on considere le détail comme un
IMF effectif. Une cinquiéme étape consiste alors simplement a retirer cet IMF du signal d’origine.
LEMD étant un processus itératif, ces différentes étapes se répétent jusqu’a avoir décomposé le
signal d’origine en un certain nombre d’'IMFs. Ce processus est alors stoppé selon certains criteres
qui ne seront pas détaillés ici. Finalement la décomposition d'un signal peut étre résumée par les

équations suivantes :

x(t) =dy(t) + my (1)

=d (1) + da(2) + ma(2)

dk(t) + mK(t)

D~

k

I
—

Le dernier IMF mK{(t) est aussi appelé le résidu. Il contient les oscillations les plus « lentes »
du signal d’origine.

Linconvénient principal de 'EMD concerne le fait que le nombre d'IMFs obtenu a partir
d’'un signal n’est a priori pas connu. Par conséquent, pour deux signaux de nature identique (e.g.
deux signaux de force) le nombre d'IMFs obtenu peut étre différent. Néanmoins, dans le cadre de
nos travaux, la décomposition des signaux de force analysés était relativement homogene. En ef-
fet, les signaux issus de I'étude n°2 étaient décomposés entre 9 et 12 IMFs, avec 85% des signaux
décomposés en 10 ou 11 IMFs. Les signaux issus de 1'étude n°4 étaient quant a eux décomposés
entre 6 et 9 IMFs, avec 94% des signaux décomposés en 7 ou 8 IMFs. Lapproche pour stationna-
riser un signal via 'EMD est relativement simple. Il suffit de retirer la tendance basses fréquences
représentée par les IMFs d’ordre important. La question que 'on peut alors se poser est la sui-

vante : combien d'IMFs « basses fréquences » doivent étre retirés du signal d’origine afin d’assurer
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la stationnarité de la série temporelle?

Une regle empirique a été proposée dans la littérature (FLANDRIN et collab., 2014). Elle s’ap-
puie sur la reconstruction du signal suivant I'approche fine-to-coarse (ou littéralement approche «
fine a grossiere »). Autrement dit, cette approche consiste a reconstruire le signal d’origine en in-
tégrant progressivement les IMFs de petit ordre (i.e. contenant les oscillations hautes fréquences).
Pour déterminer combien d'IMFs doivent étre retenus pour conserver un maximum d’informa-
tion tout en assurant la stationnarité du signal, il suffit a chaque étape de calculer la moyenne

empirique du signal et observer comment celle-ci évolue :
— Etape 1: Moyenne IMF1 ~ 0

— FEtape 2 : Moyenne IMF1 + IMF2 = 0

— Etape n:Moyenne IMF1 + IMF2 + ... + IMFn #0

Lorsque la valeur moyenne calculée s’éloigne significativement de zéro, on considérera que
la stationnarité n’est plus assurée. Pour obtenir un signal stationnaire, on conservera donc un
nombre d’'IMFs égal a n - 1. Néanmoins, cette approche reste relativement approximative et ne
donnait pas de résultats satisfaisants pour les signaux analysés dans le cadre de ce travail de thése.
Par conséquent, nous avons préféré vérifier la stationnarité de nos signaux via l'utilisation d’'un

test statistique : le test de Dickey-Fuller.

A
15 |
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FIGURE 3.18 —Illustration du retrait des tendances non stationnaires pour un signal de force issu de
I'étude n°2 par 'EMD. La courbe bleue (panel A) représente un signal de force « brut » considéré comme
non stationnaire. La courbe rouge représente la tendance non stationnaire obtenue a partir de la
sommation des six derniers IMFs (sur un total de 11 IMFs). La coube verte (panel B) représente la série
temporelle obtenue apres retrait de la tendance non stationnaire.

Notons que, dans le cadre de ce travail de these, 'EMD a principalement été mis a contri-

bution pour I'analyse des signaux des études n°2 et n°4. Cette méthode a également été utilisée a
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I'occasion de I'étude n°3. Néanmaoins, lors de cette étude, ’objectif n’était pas de stationnariser les
signaux (la RQA étant robuste vis-a-vis de la non stationnarité), mais uniquement retirer le résidu
afin de s’assurer que les changements potentiels de complexité induits par la fatigue ne soient pas

principalement expliqués par des tendances tres basses fréquences.

3.7.4.2.2 Le test de Dickey-Fuller

Le test de Dickey-Fuller (test DF) est un test statistique permettant d’évaluer la stationnarité
d’une série temporelle (DICKEY et FULLER, 1979). Il repose sur une modélisation de la série tem-
porelle étudiée a I'aide d'un modele autorégressif (modele couramment utilisé pour modéliser des
séries temporelles aléatoires). La non-stationnarité de la série est liée a la présence d'une racine

unitaire dans I’équation caractéristique du modele autorégressif (équation 3.7) :

Yet=0PYt-1+ U 3.7

ol y; correspond a la série temporelle modélisée, ¢ au temps, p a un coeffcient et u; a un terme
d’erreur (supposé étre du bruit blanc).

Autrement dit, le test DF teste ’hypothese nulle selon laquelle une racine unitaire (i.e. p =
1) est présente dans le modele autorégressif. La présence d’une racine unitaire traduit alors un
comportement non-stationnaire de la série temporelle. Dans le cadre de nos travaux, le seuil de
significativité du test DF a été fixé a 0,05.

La procédure combinant I'utilisation de 'EMD et du test DF dans le but d’assurer la station-
narité des signaux issus des études n°2 et n°4 peut-étre résumée par la figure 3.19. Cette approche
consistait simplement a retirer progressivement les IMFs d’ordres élevés (i.e. avec les contenus

basses fréquences les plus importants) :
— Etape 1 : Retrait du résidu uniquement
— FEtape k: Retrait du résidu et des (k-1) derniers IMFs

A chaque étape, la stationnarité des signaux était vérifiée a 'aide du test DE Cette procédure étape
par étape a été réalisée jusqu’a assurer la stationnarité de I’ensemble des signaux de force analysés.
Dans I'étude n°2, il était nécessaire de retirer les 7 IMFs basses fréquences (dont le résidu) de
chaque série temporelle afin d’assurer la stationnarité de I'ensemble des signaux. Pour les signaux
del’étude n°4, les 5 IMFs basses fréquences étaient retirés permettant d’assurer la stationnarité de

95% des signaux.
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Signaux prétraités
(i.e. filtrés, sous-échantillonnés)

Empirical Mode Decomposition
Retrait du résidu (n®™e IMF)

[ Test de Dickey-Fuller ]‘7
oul
—[ Les signaux sont-ils tous stationnaires ? ]

NON
Empirical Mode Decomposition ‘
Retrait du (n-1)2me IMF

FIGURE 3.19 — Diagramme décisionnel illustrant la procédure de stationnarisation des signaux de force de
I'étude n°2 par l'utilisation combinée de |’empirical mode decomposition et du test statistique de
stationnarité de Dickey-Fuller. La valeur n correspond au nombre total d'IMFs obtenus pour un signal
donné. Notons que la méme procédure a été utilisée dans le cadre de I'étude n°4, mais a permis d’assurer
la stationnarité pour « seulement » 95% des signaux.

3.7.4.3 Sample entropy

Les mesures de SampEn ont été réalisées dans le cadre des études n°2 et n°4. Au-dela de
la considération de la non-stationnarité, I'utilisation de la SampEn nécessite de déterminer deux
parametres : la dimension et la tolérance. Suivant les recommandations de FORREST et collab.
(2014), les résultats concernant la SampEn qui seront présentés par la suite ont été obtenus en
fixant une dimension d égale a 2 et une tolérance égale a 10% de |'écart-type. Notons que les cal-
culs ont été réalisés en faisant varier ces parametres afin de s’assurer de la robustesse des résul-
tats. Dans le cadre de 'étude n°1 , la SampEn a été calculée a partir des 30 secondes centrales
de chaque contraction (i.e. excluant les 25 premieres et dernieres secondes) (figure 3.14). Apres
sous-échantillonnage, les séries analysées étaient composées de 12000 points. Pour chaque bloc
de tache fatigante, deux valeurs de SampEn étaient obtenues (i.e. une valeur par contraction). Ces
deux valeurs étaient ensuite moyennées afin d’obtenir une valeur de SampEn par bloc de tache
fatigante. Dans le cadre de I'étude n°4, la SampEn a été appliqué aux 4 s centrales de chaque
contraction sous-maximale réalisée lors des évaluations neuromusculaires (i.e. série temporelle
de 2000 points apres sous-échantillonnage) (figure 3.12). Lensemble des calculs de SampEn ont

été réalisés en utilisant le script proposé par GOLDBERGER et collab. (2000).

3.7.4.4 Recurrence quantification analysis

La RQA a été appliquée aux signaux de force issus des étude n°3 et n°4. Le choix des para-
metres (i.e. dimension, tolérance, délai) s’est révélé plus complexe que pour la SampEn, notam-

ment car peu de travaux se sont intéressés a I'application de cette méthode aux signaux de force.
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Tout d’abord, la dimension a été déterminée en utilisant la méthode des plus proches faux voisins.
Cette méthode nous a permis de déterminer une dimension optimale égale a 3, en accord avec de
précédents travaux ayant appliqué la RQA a des signaux de force récoltés lors d'une tache de pré-
hension (LI et collab., 2011a,b, 2009). La sélection du délai optimal a d’abord été investiguée grace
aux méthodes classiquement utilisées dans la littérature : 'autocorrélation et I'information mu-
tuelle. Néanmoins, considérant la grande variabilité des résultats obtenus avec ces méthodes (i.e.
pour une méme méthode, délai optimal théorique tres variable d'un signal a un autre ou pour un
méme signal, délai optimal théorique tres différent entre les deux approches), une autre approche
a été utilisée : la visualisation de I’attracteur dans un espace des phases a deux dimensions. Lutili-
sation de cette approche a été motivée par de précédents travaux I'ayant mise a contribution pour
déterminer le délai optimal dans le cadre de I'analyse du déplacement du centre des pressions
(RAMDANI et collab., 2009), qui présente des caractéristiques trés proches de celles des signaux
de force analysés dans le cadre de nos travaux. Par 'intermédiaire de cette méthode, nous avons
déterminé un délai optimal égal a 20 pour les signaux des études n°3 et n°4. Concernant la tolé-
rance, nous avons fait le choix de ne pas sélectionner une valeur fixe pour '’ensemble des signaux
(i.e. la tolérance était propre a chaque série temporelle). Cela nous a permis d’assurer un taux de
récurrence fixe (i.e. RR = 1%) pour I'ensemble des cartes de récurrences, comme recommandé
dans la littérature (MARWAN et collab., 2007). Le paramétre I,,;, a quant a lui été fixé a 5. Dans
la littérature, ce parametre est classiquement fixé a 2 (e.g. WEBBER et collab. (1995)). Néanmaoins,
dans le cadre de I'analyse des signaux de force, une valeur /,,;, fixée a 2 entrainait 'apparition
d’un effet seuil pour le calcul du DET (i.e. valeurs proches de la valeur maximale de 100%). Enfin,
le calcul des distances dans I'espace des phases, permettant d’obtenir la carte de récurrence, était
basé sur la norme euclidienne. Les calculs de RQA ont été réalisés en utilisant la Cross Recurrence
Plot Toolbox (version 5.22), développée par MARWAN (2004). En dehors du taux de récurrence RR,
qui dans le cadre de nos travaux peut-étre considéré comme un parametre d’entrée, seul le DET
a été extrait des analyses réalisées par 'intermédiaire de la RQA. Dans le cadre de I'étude n°3, la
RQA a été appliquée aux 5 s centrales de chaque contraction (i.e. série temporelle de 2500 points
apres sous-échantillonnage) (figure 3.5). Pour chaque bloc de tache fatigante, cinq valeurs de DET
étaient alors obtenues (i.e. une valeur par contraction). Les valeurs de DET étaient ensuite moyen-
nées afin d’obtenir une valeur moyenne par bloc de tache fatigante. Dans le cadre de I’étude n°4,
la RQA a été appliqué aux 4 s centrales de chaque contraction sous-maximale réalisée lors des
évaluations neuromusculaires (i.e. série temporelle de 2000 points apres sous-échantillonnage)
(figure 3.12). Tout comme pour les calculs de SampEn, les calculs de RQA ont été réalisés en fai-

sant varier les différents parametres afin de s’assurer de la robustesse des résultats.

3.7.5 Comparaisons des conditions expérimentales et des populations
3.7.5.1 Comparaisons isotime

Les analyses des études n°1 et n°4 étant basées sur la comparaison de différentes conditions
expérimentales (simple et double tiche) menant a des temps d’endurance différents, des compa-
raisons dites « isotime » (i.e. a méme temps d’effort) ont été appliquées, tel que recommandé dans
la littérature (N1COLO et collab., 2019). Comme illustré dans la figure 3.20, pour un sujet donné ces

comparaisons sont basées sur la durée du test le plus court. Pour le test le plus court, les points
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100% et Epuisement sont identiques. Cette procédure permet de comparer I'évolution des para-
meétres entre les conditions 4 méme temps d’effort (excepté pour le point Epuisement). Le nombre
de points isotime pouvant étre retenus pour I'analyse dépend donc de la durée du test le plus court
du participant le moins endurant. Par conséquent, lors de nos analyses (études n°1 et n°4) quatre

points isotime ont été retenus : Pre ou 0%, 50%, 100% et Epuisement.

Pre ou 0% 50% 100%
A A
O - > Epuisement
| 1
Conditions z .
expérimentales @ ? ? > Epuisement
@ ® D! Epuisement

Durée d’exercice

FIGURE 3.20 —Illustration de I'analyse des données par la méthode isotime. La longueur des fléeches noires
illustre la durée d’'une méme tache fatigante réalisée dans différentes conditions expérimentales (1, 2, 3).
La position des points « 50% » et « 100% » est conditionné par la durée du test le plus court, pour lequel les
points « 100% » et « Epuisement » sont identiques.

3.7.5.2 Comparaisons entre les sexes

Les analyses deI'étude n°3 étaient basés sur la comparaison de deux populations (i.e. hommes
vs. femmes) présentant des valeurs de bases (ou valeurs intiales) significativement différentes
pour les principaux parametres d’'intéréts (e.g. FMV, DET). Afin de permettre une comparaison
optimale entre les populations, il était donc nécessaire de normaliser les données par rapport a
la valeur intiale de chaque parametre. Ainsi, les résultats présentés dans le cadre de cette étude
sont exprimés en pourcentage de la valeur intiale. En outre, les temps d’endurance étant signifi-
cativement différents entre les groupes de participants, les données ont été exprimées sous forme
de taux de changements (pouvant étre également considéré comme des vitesses de modifications
des différents parametres) exprimés en %.s~! (e.g. pourcentage de changement pre-post tiche fa-

tigante divisé par le temps d’endurance).
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3.8 Analyses statistiques

Pour I'ensemble des données des différentes études, la normalité de la distribution et I’ho-
mogénéité des variances ont été inspectées en utilisant respectivement le test de Shapiro-Wilk et

le test de Levene.

Les données de I'étude n°1 respectant les conditions d’application d'une approche paramé-
trique, une analyse de variance (ANOVA) a deux facteurs (temps x condition) a mesures répétées
a été utilisée pour la majorité des données. Pour les données n'impliquant pas d’analyse multi-
factorielle (e.g. temps d’endurance, motivation), une ANOVA a mesure répétée a un facteur (i.e.
condition) a été utilisée. Lorsque ’ANOVA (simple ou répétée) révélait un effet significatif d'un ou
plusieurs facteurs, le test post hoc de Fisher a été utilisé pour déterminer la différence entre les

moyennes.

L'étude n°2 n'impliquant pas de comparaison entre différentes conditions expérimentales,
une ANOVA a 1 facteur (i.e. temps) a été utilisée. Pour les données respectant une distribution
normale et une homogénéité des variances, une ANOVA paramétrique était appliquée. Si un effet
significatif du temps était révélé, le test post hoc de Fisher était utilisée. Pour les données ne res-
pectant pas les conditions d’application de 'TANOVA paramétrique, TANOVA non-paramétrique de
Friedman était utilisée. Le test post-hoc de Dunn était alors appliqué si ’ANOVA de Friedman ré-
vélait un effet significatif du temps. Le test Q de Cochran a été utilisé pour évaluer I'effet du temps
lorsque la variable prenait des résultats binaires (i.e. résultats du test DF; 0 pour stationnaire et 1

pour non stationnaire).

Pour I'étude n°3, les analyses statistiques étaient principalement basées sur I'utilisation des
modeles mixtes linéaires avec application de la correction de Greenhouse-Geisser permettant de
détecter les effets du sexe (i.e. facteur inter-groupe), du temps (i.e. facteur intra-groupe) et toute
interaction. Cette approche, similaire a 'ANOVA, présente I'avantage de ne pas dépendre des don-
nées manquantes. L'utilisation des modeles mixtes linéaires s’est révélée particulierement perti-
nente pour I'analyse de nos données, puisque certains sujets étaient dans l'incapacité de réali-
ser certaines CMV (i.e. certaines contractions, principalement en fin d’exercice, étaient ratées et
n’étaient donc pas exploitables pour déterminer rigoureusement la FMV des participants). Le test
post hoc de Bonferroni a été utilisé pour déterminer la différence entre les moyennes lorsque le
modele mixte révélait un effet significatif d'un ou plusieurs facteurs. Les données n'impliquant
pas d’analyse multi-factorielle (e.g. données antropométriques, temps d’endurance) ont été com-
parées a I'aide du test t de Student ou du test de Mann-Whitney si les conditions d’application

d’un test paramétrique n’étaient pas vérifiées.

La majorité des données issues de I’étude n°4 respectaient les conditions d’application de
tests statistiques paramétriques (i.e. normalité et homogénéité des variances). Ainsi, les données
neuromusculaires (i.e. fatigue et complexité) ainsi que les données de perception d’effort et de
dyspnée et de fréquence cardiaque ont été comparées al’aide d'une ANOVA a deux facteurs (temps
x condition) a mesures répétées. Lorsque 'ANOVA révélait un effet significatif d'un ou plusieurs
facteurs, le test post hoc de Bonferroni a été utilisé pour déterminer la différence entre les moyennes.
Les performances cognitives n'ayant été mesurées que lors de la condition de double-tache (i.e.
1-back), les données ont été comparées a I'aide d'une ANOVA a un facteur (i.e. temps) a mesures

répétées. Les autres résultats (i.e. temps d’endurance, questionnaires) ont été comparés a l'aide
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du test t de Student ou du test de Wilcoxon lorsque les données ne respectaient pas les conditions
d’application d'un test paramétrique.

Dans les études n°1 et n°4, les tailles d’effet ont été rapportées par 'intermédiaire de I'éta
carré partiel (n%). Suivant les recommandations de COHEN (1988), la taille d’effet était définie
comme faible (i.e. r]%, =0,01), modérée (i.e. n% =0,06) ou large (i.e. r]%, =0,14).

Les analyses statistiques ont été réalisées a I’aide des logiciels Statistica (version 7.1, StatSoft,
Tulsa, Etats-Unis) (études n°1 - 2 - 4) et Prism (version 8.0.2, GraphPad Software, San Diego, CA,
Etats-Unis) (étude n°3). Pour 'ensemble des tests statistiques, le seuil de significativité a été fixé a
0,05.
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4.1 Ftude 1 : Influence de la charge cognitive sur les ajustements neu-

rophysiologiques en situation de double tache cognitivo-motrice

Cette étude a fait 'objet d'une publication :

C. Chatain, R. Radel, E Vercruyssen, T. Rabahi, J-M. Vallier, T. Bernard, M. Gruet, (2019). «
Influence of cognitive load on the dynamics of neurophysiological ajdustments during fatiguing
exercise. » Psychophysiology. DOI1:10.1111/psyp.13343.
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4.1.1 Recontextualisation et résumé de I'étude

Cette étude a été menée dans les premiers mois du projet de theése. D'un point de vue scien-
tifique, l'objectif de cette étude était d’identifier les mécanismes neurophysiologiques impliqués
dans l'altération de I'’endurance en situation de double tache cognitivo-motrice. Vis-a-vis du pro-
jet de these, cette étude avait également pour objectif de d’évaluer la faisabilité des procédures
employées (e.g. évaluations neuromusculaires répétées, utilisation d'une tache cognitive de mé-
morisation) en vue de I’élaboration du protocole n°3.

Dix-huit jeunes hommes ont effectué des contractions isométriques des extenseurs du ge-
nou a 15% de leur force volontaire jusqu’a épuisement. Les contractions musculaires étaient divi-
sées en « blocs » de 170s permettant de réaliser des évaluations de la fonction neuromusculaire au
cours du protocole. Il était demandé aux participants d’accomplir ce protocole fatigant sous trois
conditions expérimentales : i) sans tache cognitive surajoutée (condition contrédle); ii) avec une
tache de 1-back surajoutée (condition 1-back); iii) avec une tache de 2-back surajoutée (condi-
tion 2-back). L'activité du systeme nerveux autonome, I'effort percu et les performances cognitives
étaient enregistrés en continu. Les déterminants périphériques et centraux de la fonction neuro-
musculaire ont été évalués au repos, entre chaque bloc et a épuisement par neurostimulation du
nerf fémoral. En condition de double tache, le temps d’endurance était significativement réduit,
aussi bien dans la condition 1-back (1128 + 592 s) que dans la condition 2-back (982 + 545 s),
comparativement a la condition contréle (1306 + 836 s). Lanalyse dite isotime (i.e. comparaison a
méme temps d’effort) a permis de révéler un NAV significativement plus faible lors des conditions
1-back et 2-back, a 100% de la durée du test le plus court. Lors de la condition 2-back, 'activité
sympathique était significativement plus importante qu’en condition controéle. En conclusion, les
résultats de cette étude montrent que la performance en endurance est altérée lors de la réalisa-
tion simultanée d’une tache cognitive de mémorisation. L'altération de performance semble étre
induite par l'interaction de différents facteurs psychologiques et neurophysiologiques, tels que
I'effort percu, des perturbations de I'activité du systéme nerveux autonome et des perturbations
de l'activité cérébrale conduisant a I'apparition précoce d'une fatigue neuromusculaire d’origine
centrale.

Ce travail nous a confirmé la faisabilité de ce type de protocole chez de jeunes adultes.
Néanmoins, la grande variabilité interindividuelle des temps d’endurance suggere que l'utilisa-
tion d'un protocole incrémental pourrait étre pertinente afin d’assurer un épuisement de chaque

participant dans un temps raisonnable (i.e. < 45 min).
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4.1.2 Rappels méthodologiques

Cette étude a été réalisée sur 18 jeunes hommes. Le protocole impliquait 3 conditions ex-
périmentales : (i) simple tache; (ii) double tache cognitivo-motrice avec tache cognitive simple
(i.e. 1-back) et (iii) double tache cognitivo-motrice avec tiche cognitive complexe (i.e. 2-back). La
tache motrice consistait en des contractions intermittentes isométriques des extenseurs du genou
de lajambe droite réalisées a 15% de la FMV jusqu’a épuisement. La fatigue neuromusculaire était
évaluée de maniere répétée grace a la méthode de stimulation électrique périphérique. Lactivité
du SNA (i.e. FC, VFC, diametre pupillaire) était enregistrée tout au long des différentes sessions
expérimentales. Les performances cognitives lors des situations de double tache étaient enregis-
trées en continu. Les perceptions d’effort musculaire et de difficulté a réaliser la tiche cognitive (en
double tache) étaient évaluées tout au long des sessions expérimentales. Plusieurs questionnaires
(i.e. motivation, humeur, perception de charge de travail) étaient complétés par les participants

au début et a la fin de chaque visite.

110



CHAPITRE 4. CONTRIBUTIONS PERSONNELLES

4.1.3 Résultats

Performance en endurance :

LANOVA a révélé un effet significatif de la condition sur le temps d’endurance [F(2;34) = 7,3; p
=0,002; n%, = 0,3] (figure 4.1). Le temps d’endurance était significativement réduit en condition
2-back (982 + 545 s; p < 0,001) et 1-back (1128 + 592 s; p = 0,04) comparativement a la condi-
tion controle (1306 + 836 s). Néanmoins, aucune différence significative n’a été rapportée entre
les conditions 1-back et 2-back (p = 0,10) malgré une différence numérique suggérant un temps

d’endurance d’autant plus réduit que la tiche cognitive surajoutée était difficile.

**

4000+

3000+

2000+

1000+

Temps endurance (s)

FIGURE 4.1 - Effet de la condition expérimentale sur le temps d’endurance. Les symboles de couleurs et les
lignes pointillées représentent les valeurs individuelles (n = 18). Les symboles noirs et la ligne continue
représentent la moyenne. * : différence significative entre 1-back et controle; ** : différence significative

entre 2-back et contréle.

Fatigue neuromusculaire :

Tache fatigante :

L'ANOVA a révélé un effet significatif du temps pour la SM,, [F(2;34) = 54,9; p<0,001; n%, =0,76] (fi-
gure 4.2, panel A) etla FMV [F(2;34) =104,1; p<0,001; r]% =0,86] (figure 4.2, panel B) au cours de la
tache fatigante, sans effet significatif de la condition. Aucun effet du temps ou de la condition n’a
été observé sur 'amplitude de I'onde M. CANOVA a révélé une réduction significative du NAV au
cours de la tache fatigante [F(2;34) = 14,1; p< 0,001; r]%, =0,45] (figure 4.2, panel C) accompagnée
d’'un effet interaction (Temps x Condition) [F(4;68) = 2,7; p=0,04; n% =0,14]. A 100% de la durée
du test le plus court (i.e. comparaison isotime), le NAV était significativement plus faible dans les
conditions 1-back (p=0,04) et 2-back (p < 0,001) comparativement a la condition contrdle. Cepen-
dant, a épuisement le NAV n’était pas significativement différent entre les différentes conditions

expérimentales.

Récupération :

L'ANOVA a révélé un effet significatif du temps pour la SM,, [F(3;51) = 58,5; p < 0,001; n%, =0,77]
(figure 4.2, panel A) et la FMV [F(3;51) = 83,2; p < 0,001; r]f? = 0,83] (figure 4.2, panel B) lors de
la récupération. Indépendamment de la condition, 'ANOVA a révélé une augmentation significa-
tive de la SM, et de la FMV deés 150s de récupération (p < 0,001), sans augmentation significative

entre 150 et 300s de récupération. Un effet significatif du temps a été révélé pour le NAV [F(3;51)
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=14,6; p<0,001; r]f, = 0,46] (figure 4.2, panel C) au cours de la récupération. Indépendamment
de la condition, le NAV a augmenté significativement apres 300s de récupération uniquement (p =
0,03). Aucune différence significative concernant le NAV n’a été révélée entre 150 et 300s de récu-

pération.
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FIGURE 4.2 - Effet de la condition expérimentale et de la durée de la tache sur (A) la secousse musculaire
potentiée (SM), (B) la force maximale volontaire (FMV) et (C) le niveau d’activation volontaire (NAV). Les
données sont présentées sous la forme moyenne + erreur standard. * : différence significative entre 1-back
et controle; ** : différence significative entre 2-back et controle; # : différence significative avec la valeur de

repos (Pre); ## : différence significative avec la valeur épuisement. Pre : avant exercice; 50% : 50% de la
durée du test le plus court; 100% : 100% de la durée du test le plus court; R150 : apres 150 s de
récupération; R300 : apres 300 s de récupération. La zone grise indique la période de tache fatigante.
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Activité du systeme nerveux autonome :

Tache fatigante :

L'ANOVA a révélé une augmentation significative de la FC au cours de la tache fatigante [F(3;42)
= 66,8; p <0,001; n% = 0,83] accompagnée d’'un effet interaction (Temps x Condition) [F(6;84)
=2,7; p<0,02; n% = 0,16] (figure 4.3, panel A). La FC était significativement plus importante a
0%, 50% et 100% de la durée du test le plus court dans la condition 2-back comparativement a
la condition contrdle (p < 0,01). La FC était significativement plus importante a 50% et 100% de
la durée du test le plus court dans la condition 2-back comparativement a la condition 1-back
(p < 0,05). Cependant, a épuisement, la FC n’était pas significativement différente entre les trois
conditions. LANOVA a révélé une augmentation significative du diametre pupillaire au cours de
la tache fatigante [F(3;42) =20,1; p< 0,001; n%, =0,59] accompagnée d’un effet interaction (Temps
x Condition) [F(6;84) =3,2; p<0,01; nf, =0,19] (figure 4.3, panel B). Le diamétre pupillaire était si-
gnificativement plus important dans la condition 2-back comparativement aux deux autres condi-
tions expérimentales a 0%, 50% et 100% de la durée du test le plus court (p < 0,01). Cependant, a
épuisement, le diametre pupillaire n’était pas significativement différent entre les trois conditions.
LANOVA a révélé une diminution significative des valeurs In HF au cours de la tache fatigante
[F(3;42) = 10,6; p < 0,001; nf, = 0,43] accompagnée d'un effet interaction (Temps x Condition)
[F(6;84)=3,0; p<0,01; r]%, =0,18]. Dans la condition 1-back, les valeurs In HF étaient significative-
ment plus importante a 0% et 50% de la durée du test le plus court, comparativement a la condi-
tion 2-back (p < 0,01). De maniére similaire, dans la condition controle les valeurs In HF étaient
significativement plus importante a 0% et 100% de la durée du test le plus court comparativement
a la condition 2-back. Les valeurs In RMSSD ont diminué significativement au cours de la tache

fatigante [F(3;42) =19,2; p<0,001; n% =0,58], de maniére similaire entre les trois conditions.
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FIGURE 4.3 - Effet de la condition expérimentale et de la durée de la tache sur (A) la fréquence cardiaque
(FC) et (B) le diameétre pupillaire. Les données sont présentées sous la forme moyenne + erreur standard.
$ : différence significative entre 1-back et 2-back; ** : différence significative entre 2-back et controle; #:
différence significative avec la valeur de repos (Repos complet) ; ## : différence significative avec
épuisement. Repos : complet : absence de tdche motrice et cognitive; n-back seule : tiche cognitive
réalisée sans tache motrice concomittante; 0% : premier bloc de tache fatigante; 50% : bloc correspondant
a50% de la durée du test le plus court; 100% : bloc correspondant a 100% de la durée du test le plus court;
R30: apres 30 s de récupération; R60 : apres 60 s de récupération; R90 : apres 90 s de récupération; R120 :
apres 120 s de récupération. Les zones grises indiquent la période de tache fatigante.
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Repos et récupération :

Indépendamment de la condition, la FC a diminué de maniere significative lors de la récupéra-
tion [F(5;55) = 36,7; p < 0,001; n% = 0,77] mais restait plus haute comparativement aux valeurs
pré-fatigue (figure 4.3, panel A). LANOVA a révélé une diminution significative du diameétre pu-
pillaire au cours de la récupération [F(5;65) = 28,9; p < 0,001; r]%, = 0,69] accompagnée d’'un ef-
fet interaction (Temps x Condition) [F(10;130) = 2,0; p < 0,05; n% = 0,05]. Indépendamment de
la condition, le diametre pupillaire restait plus élevé apres 30s, 60s, 90s et 120s de récupération
comparativement aux valeurs pré-fatigue (p < 0,001) (figure 4.3, panel B). Dans la condition 2-
back, le diametre pupillaire était significativement plus important au cours de la réalisation de
la tache cognitive seule (p < 0,001) et apres 90s (p < 0,05) de récupération, comparativement aux
conditions 1-back et controle. LANOVA a révélé un effet significatif du temps [F(5;55) = 4,0; p <
0,005; r]i = 0,26] ainsi qu'une interaction (Temps x Condition) significative [F(10;110) = 2,8; p <
0,005; n% = 0,21] pour les valeurs In HE Les valeurs In HF restaient stables au cours de la récupé-
ration quelle que soit la condition mais étaient systématiquement plus faible qu’avant protocole
de fatigue (p < 0,05). Lors de la réalisation de la tache cognitive seule, la valeur In HF obtenue en
situation controle était significativement plus importante comparativement a celle obtenue lors
de la condition 2-back (p < 0,001). LANOVA a révélé un effet significatif du temps [F(5;55) = 5,1;
p<0,001; n% = 0,32] pour les valeurs In RMSSD. Indépendamment de la condition, les valeurs In
RMSSD restaient stables au cours de la récupération mais étaient systématiquement plus faible

qu’avant réalisation du protocole de fatigue (p < 0,05).
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FIGURE 4.4 - Effet de la condition expérimentale et de la durée de la tache sur (A) I'effort musculaire percu
et (B) la difficulté mentale percue. Les données sont présentées sous la forme moyenne + erreur standard
(n =17). **: différence significative entre 2-back et controle; $ différence significative entre 1-back et
2-back; $$ : effet significatif de la durée. Repos : absence de tache motrice et cognitive; n-back seule : tiche
cognitive réalisée sans tdche motrice concomitante; 0% : premier bloc de tache fatigante; 50% : bloc
correspondant a 50% de la durée du test le plus court; 100% : bloc correspondant a 100% de la durée du
test le plus court. Les zones grises indiquent la période de tache fatigante.

Effort musculaire et difficulté mentale percus :

LANOVA a révélé une augmentation significative de I'effort musculaire percu au cours des diffé-
rentes taches fatigantes [F(3;48) =284,8; p<0,001; n?, =0,95] accompagné d’un effet significatif de
la condition [F(2;32) =4,8; p<0,02; n% =0,23] (figure 4.4, panel A). Leffort musculaire percu était
significativement plus élevé en condition 2-back comparativement a la condition controle (p <

0,005). Aucune différence significative n'a été rapporté entre les conditions 1-back et controle (p =
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0,07) et entre les conditions 1-back et 2-back (p = 0,25). LANOVA a révélé une augmentation signi-
ficative de la difficulté mentale percue au cours des conditions de double tache fatigante [F(3;48)
=83,0; p<0,001; r]f, =0,84] accompagnée d’un effet significatif de la condition [F(1;16) = 24,6; p<
0,001; n% =0,61] et d'une interaction (Temps x Condition) significative [F(3;48) =4,1; p=0,01; n%
= 0,21] (figure 4.4, panel B). La difficulté mentale percue était significativement plus importante
en condition 2-back comparativement a la condition 1-back sur I'’ensemble des différents points

de temps (p<0,03).

Performances cognitives :

Le score d’ a diminué significativement au cours des deux conditions de double tache fatigante
[F(3;42) = 20,0; p < 0,001; rﬁ, = 0,59] et était significativement meilleur dans la condition 1-back
comparativement a la condition 2-back [F(1;14) =38,4; p<0,001; r]% =0,73] (figure 4.5, panel A). Le
nombre de non-réponses a augmenté de maniere significative dans les deux conditions de double
tache [F(3;42) = 10,1; p < 0,001; r]f, = 0,42] (figure 4.5, panel B). Le temps de réaction a diminué
significativement au cours des deux conditions de double tache [F(3;48) =3,7; p=0,02; n%, =0,21]
et était significativement plus élevé en condition 2-back comparativement a la condition 1-back
[F(1;14) =19,8; p<0,001; rﬁ, =0,59] (figure 4.5, panel C).
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FIGURE 4.5 — Effet de la condition expérimentale et de la durée de la tache sur (A) la performance cognitive
(d); (B) le nombre de non-réponses et (C) le temps de réaction. Les données sont présentées sous la forme
moyenne + erreur standard (n = 15). $ : différence significative entre 1-back et 2-back; $$ : effet significatif
de la durée. n-back seule : tache cognitive réalisée sans tache motrice concomitante; 0% : premier bloc de
tache fatigante; 50% : bloc correspondant a 50% de la durée du test le plus court; 100% : bloc
correspondant a 100% de la durée du test le plus court. Les zones grises indiquent la période de tache
fatigante.
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Questionnaires :

Motivation :

Aucune différence significative entre les différentes conditions n’a été rapporté pour la motivation
intrinseque (1-back: 7,2 + 2,8; 2-back 7,3 + 3,0; controle : 7,3 + 2,5; [F(2;34) = 0,1; p=0,89; r]% =
0,01]) et la motivation liée au succes (1-back : 15,3 + 4,1; 2-back 15,5 + 4,0; contrdle : 15,1 + 4,2;
[F(2;34) =0,3; p=0,77; 17 = 0,01]).

Humeur :

Le questionnaire d’humeur a révélé une augmentation significative des scores de fatigue [F(1;17)
=36,3; p<0,001; 0%, = 0,68] et de colere [F(1;17) =5,2; p=0,04; )%, = 0,24] apres la réalisation des
taches fatigantes, sans différence significative entre les conditions. Aucun effet n’a été rapporté
pour les scores de confusion et de dépression. Le questionnaire d’humeur a révélé une diminution
des scores de nervosité [F(1;17) =5,7; p=0,03; nf, =0,25] et de vigueur [F(1;17) =8,8; p< 0,01; r]%,
=0,34] apres la réalisation des taches fatigantes, sans différence significative entre les conditions.
Charge de travail percue :

Un effet significatif de la condition a été rapporté pour le score global de charge de travail percue
[F(2;34) = 13,3; p < 0,001; n%, = 0,44]. Le score global de charge de travail percue était significa-
tivement plus important dans les conditions 1-back et 2-back comparativement a la condition
contréle (p=0,02). Ce score était également significativement plus élevé dans la condition 2-back
comparativement a la condition 1-back (p = 0,01). Un effet significatif de la condition a été révélé
pour le score de demande mentale [F(2;34) = 93,2; p < 0,001; n%, =0,85] qui était plus important
dans les conditions 1-back et 2-back comparativement a la situation contrdle (p < 0,001) et plus
important dans la condition 2-back que dans la condition 1-back (p < 0,001) (figure 4.6). Aucun
effet de la condition n’a été rapporté pour les scores de demande physique, de contrainte tempo-

relle, de performance, d’effort et de frustration.
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FIGURE 4.6 - Effet de la condition sur la demande mentale évaluée par le questionnaire NASA-TLX. Les
symboles de couleur et les lignes pointillées représentent les valeurs individuelles (n = 18). Les symboles
noirs et la ligne continue représentent la moyenne. * : différence significative entre 1-back et contréle; **

différence significative entre 2-back et controle; *** : différence significative entre 1-back et 2-back.
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4.1.4 Discussion

Cette étude a évalué 'impact de deux tiches de mémaoire de travail réalisées lors d'un exer-
cice prolongé des extenseurs du genou sur '’endurance musculaire et les modulations neuromus-
culaires associées, I'activité du SNA, les performances cognitives et la perception d’effort. Nos
résultats ont montré un temps d’endurance réduit en double tiche comparativement a une si-
tuation controdle. Le caractere intermittent des protocoles fatigants combiné a l'utilisation d'une
approche multimodale permet d’apporter de nouvelles connaissances sur les ajustements neuro-
physiologiques en double tache cognitivo-motrice prolongée. La réduction du temps d’endurance
en présence d'une tache cognitive concomitante peut s’expliquer par la combinaison de différents
facteurs neurophysiologiques et psychologiques tels qu'une altération de la commande centrale,

des modifications plus importantes de 'activité du SNA ainsi qu'un effort percu plus important.

Réduction du temps d’endurance en double tiache:

Comparativement a la condition controdle, la réalisation concomitante des taches de 1-back
et 2-back engendrait des réductions du temps d’endurance moyen respectives de 13% et 25%. Ces
résultats sont en accord avec de précédents travaux ayant manipulé des taches complexes de cal-
cul mental, rapportant des déclins de temps d’endurance généralement compris entre 10 et 25%
(KELLER-ROSS et collab., 2014; PAREIRA et collab., 2015; YOON et collab., 2009). Cependant, dans
ces travaux l'utilisation d'une tache simple de calcul mental n’avait pas d’effet sur le temps d’en-
durance. Nos résultats montrent qu’'une tache simple de mémorisation (i.e. 1-back) peut avoir un
effet délétere sur la performance en endurance, suggérant un effet du type et de la difficulté de la
tache cognitive sur ’amplitude du déclin de performance. Par ailleurs, les études susmentionnées
ont rapporté un impact délétére de la double tache lors de contractions musculaires impliquant
les membres supérieurs. Nos résultats étendent ces connaissances a un autre type de tache mo-
trice et suggerent que le déclin de performance en double tache ne dépend pas du groupe muscu-
laire étudié. D’autres études sont cependant nécessaires pour confirmer cette derniére hypothese.

Mécanismes a 'origine de la réduction du temps d’endurance en double tache :

Lune de nos hypothéses était que le développement de la fatigue neuromusculaire aurait pu
étre modifié par I'ajout d'une tache cognitive, expliquant en partie I’altération accrue de la perfor-
mance en endurance retrouvée en double tache. En accord avec des travaux antérieurs (KELLER-
Ross et collab., 2014; PAREIRA et collab., 2015; YOON et collab., 2009), nous avons trouvé un ni-
veau de fatigue neuromusculaire globale (i.e. diminution identique de la FMV) identique entre
les conditions, malgré un temps d’endurance significativement réduit dans les deux conditions
de double tache. Dans le but de clarifier I'origine des altérations neuromusculaires, nous avons
étudié les cinétiques des composantes centrale et périphérique de la fatigue tout au long des trois
conditions expérimentales. Nos résultats suggerent que la composante centrale a été altérée en
situation de double tache. A 100% de la durée du test le plus court, le NAV était significativement
plus faible dans les conditions 2-back (87,1%) et 1-back (88,6%) comparativement a la situation
controle (91,2%). Selon TANAKA et WATANABE (2012), certaines aires cérébrales (e.g. cortex pré-
frontal (CPF), cortex cingulaire antérieur (CCA), aire motrice supplémentaire (AMS)) contribuent a
I'augmentation de la commande motrice afin de contrer les effets de la fatigue supraspinale. D'un

autre cOté, des recherches antérieures ont démontré que les taches de n-back menaient a I’acti-
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vation de différentes aires corticales (OWEN et collab., 2005), dont certaines sont impliquées dans
la génération de la commande motrice (e.g. CPE CCA). L'apparition précoce de fatigue centrale
pourrait donc étre expliquée par une déplétion des ressources cérébrales requises pour accom-
plir les deux taches simultanément. Les résultats de MEHTA et PARASURAMAN (2014), montrant
que la réalisation d'une double tache peut induire de changements de I'activité du CPF (évaluée
par spectroscopie dans le proche infrarouge), sont en accord avec cette hypothése. Les auteurs
ont montré une oxygénation de CPF plus élevée lors des premiéres étapes de la double tache (i.e.
tache de préhension sous-maximale et tiche de calcul mental concomitante) comparativement
a une situation controdle, indiquant une plus grande mobilisation des ressources cérébrales afin
d’accomplir les deux taches simultanément. A I'inverse, a épuisement, I’oxygénation du CPF était
plus faible en situation de double tache que lors de la situation controle, indiquant que I’activa-
tion neurale du CPF peut étre compromise par 1'ajout d'une charge cognitive. Par conséquent, la
plus grande déplétion des ressources cérébrales en double tache pourrait avoir un impact sur I'ac-
tivité des aires motrices en amont du cortex moteur (e.g. aire motrice supplémentaire et/ou cortex
moteur primaire) et pourrait expliquer, au moins en partie, la réduction précoce du NAV rapporté

dans la présente étude.

Cependant, cette réduction accrue du NAV en condition de double tache n’était pas accom-
pagnée d’'une plus grande perte de FMV (i.e. pas de différence significative de la FMV entre les
conditions a 100% de la durée du test le plus court). Cela peut étre attribué au fait que les diffé-
rences de NAV au point isotime 100%, bien que significatives, sont relativement faibles (comparé
ala condition controle, le NAV était seulement 2,6% et 4,1% inférieur dans les conditions 1-back et
2-back, respectivement) et par conséquent, peuvent ne pas avoir de répercussions sur les valeurs
de FMV. Une telle hypothese est étayée par la fatigue périphérique importante (qui ne differe pas
entre les conditions) induite par notre protocole, qui explique certainement la plus grande partie
de la baisse de FMV dans la présente étude. Nous pouvons supposer que les déficiences centrales
(y compris la réduction du NAV) lors des situations de double tache seraient plus importantes chez
certaines populations présentant des anomalies cérébrales et des déficiences cognitives associées
(e.g., les personnes agées, les maladies chroniques avec des déficiences neurales associées) entrai-
nant des altérations fonctionnelles plus importantes (i.e. perte de FMV). La nature de la tdche mo-
trice peut également étre importante, et d’autres études devraient évaluer la fonction cérébrale et
les altérations fonctionnelles associées au cours de certaines situations de double tache plus sus-
ceptibles d’induire des niveaux importants de fatigue centrale (e.g. maintien prolongé d'un faible
niveau de force tel que 5% de la FMV; (SMITH et collab., 2007)).

Une autre considération méthodologique importante repose sur le fait que le NAV a été éva-
lué lors de CMV alors que la tache fatigante consistait en des contractions sous-maximales prolon-
gées. Cependant, il apparait peu probable que les déficiences centrales révélées lors de la CMV ne
soient pas présentes lors de la tiche sous-maximale, notamment en fin de la tiche ol I'effort est
proche de I'effort maximal (i.e. proche de la FMV). Afin d’évaluer la commande centrale directe-
ment pendant les contractions sous-maximales, il aurait été possible de rapporter I'activité EMG
du muscle vastus lateralis enregistrée au cours des contractions normalisée a 'onde M concomi-
tante (i.e. enregistrée au méme niveau de force; e.g. (GRUET et collab., 2014)). Cette procédure
aurait nécessité des stimulations électriques supplémentaires pendant les blocs de contractions

sous-maximales. Cependant, délivrer des stimulations pendant les blocs fatigants sous-maximaux
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aurait pu considérablement perturber les participants et inférer avec la tache cognitive lors des

conditions de double tache, réduisant la validité écologique des résultats actuels.

Une autre de nos hypothéses était que la réduction du temps d’endurance en situation de
double tache pourrait étre expliquée par l'installation progressive d'un état de fatigue mentale.
Plusieurs études ont montré un effet négatif de la fatigue mentale sur les performances motrices
subséquentes (MARCORA et collab., 2009; PAGEAUX et collab., 2013; PAGEAUX et LEPERS, 2016).
Dans ces études, I'altération de performance est principalement expliquée par une atteinte plus
rapide du niveau maximal de perception d’effort des participants, menant a un désengagement
plus rapide de la tache. Nos résultats sur la perception d’effort musculaire, montrant que les sujets
ont atteint leur niveau maximal de perception d’effort plus rapidement dans la condition 2-back
que lors de la situation controle, indiquent que des mécanismes similaires se mettent en place
en situation de double tache fatigante. Lapparition de fatigue mentale est aussi supportée (i) par
un déclin progressif des performances cognitives (i.e. diminution de la valeur d’) au cours des
deux situations de double tache, tel que précédemment montré lors de la réalisation prolongée
d’une tache cognitive réalisée indépendamment de tout effort musculaire (LORIST et collab., 2005;
VAN DER LINDEN et ELING, 2006) et (ii) par les résultats obtenus via le questionnaire NASA-TLX
montrant que les participants ont ressenti une plus grande demande mentale dans les conditions
1-back et 2-back comparativement a la condition controle. Il est également possible que d’autres
facteurs modulant I'état psychologique des participants (e.g. motivation, humeur, performance)
puissent avoir un impact sur les performances en endurance en double tache. Dans la présente
étude, les participants ne recevaient aucun feedback concernant leur performance cognitive. Ce-
pendant, lorsqu’un participant était dans I'incapacité de répondre dans le temps imparti (i.e. 2000
ms), il était conscient de son « erreur », ce qui peut étre considéré comme un feedback négatif de
performance. Nos résultats ont montré une augmentation du nombre de non-réponses au cours
des deux conditions de double tache. Ces non-réponses pourraient étre percues par les partici-
pants comme des feedbacks négatifs au regard de leurs attentes de performance pouvant impac-
ter le niveau de motivation. En outre, nos résultats ont montré une augmentation de perception
de la difficulté a accomplir la tadche cognitive au cours des deux situations de double tache. La dif-
ficulté cognitive percue était significativement plus importante dans la condition 2-back que dans
la condition 1-back. Ces facteurs pourraient, seul ou en combinaison, contribuer a un désenga-
gement plus précoce de la tache lorsqu’'une tiche cognitive complexe est surajoutée a une tache

motrice.

Des études antérieures ont rapporté que I'ajout d'une tache cognitive de calcul mental en-
traine une augmentation de I'activité sympathique du SNA, comparativement a une condition
controle (KELLER-ROSS et collab., 2014; MEHTA et AGNEW, 2012; YOON et collab., 2009). Nos don-
nées étendent ces observations aux taches cognitives de mémorisation. Nos résultats ont montré
une augmentation plus importante de la FC et une diminution plus marquée de I'indice Ln HF au
cours de la condition 2-back, supportant a une activité sympathique accrue dans cette condition
comparativement aux conditions 1-back et controle. Cependant, aucune différence significative
n’a été rapportée entre les conditions concernant I'indice Ln RMSSD. Bien que les parameétres de
la VEC précédemment cités représentent des indicateurs fiables de I’activité du SNA, leur calcul a
partir de signaux obtenus au cours de 'exercice reste controversé (PRINSLOO et collab., 2014), prin-

cipalement car ils peuvent étre influencés par différents parametres (e.g. fréquence respiratoire,
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correction d’artefact) rendant difficile leur interprétation (LABORDE et collab., 2017). Afin de sur-
monter cette limite, nous avons également receuilli des données de diametre pupillaire. A notre
connaissance, la présente étude est la premiere a évaluer I'activité du SNA via des mesures pu-
pillaires en condition de double tache fatigante. Nos résultats ont montré un diametre pupillaire
constamment (i.e. pour chaque point isotime) plus important lors de la condition 2-back com-
parativement aux deux autres conditions expérimentales, suggérant une bonne sensibilité de ce
parametre pour détecter les adaptations du SNA en situation de double tache. En outre, 'absence
de différences de diametre pupillaire entre les conditions 1-back et contrdle suggere que la tache
surajoutée doit induire une demande cognitive suffisamment importante pour entrainer des mo-
difications de I'activité du SNA. Cette observation est cohérente avec les résultats de YOON et col-
lab. (2009) qui n’observaient aucune modification de I'activité du SNA (i.e. FC, pression artérielle)
lors de I'ajout d’'une tache simple de calcul mental. Différents auteurs suggerent que les change-
ments de I'activité du SNA pourraient impacter les performances motrices et contribuer a la ré-
duction du temps d’endurance rapporté en double tiche (KELLER-ROSS et collab., 2014; MEHTA et
AGNEW, 2012; YOON et collab., 2009). Il a été montré que 'augmentation de 'activité sympathique
pourrait induire une diminution du flux sanguin musculaire, puisque la libération de noradréna-
line provoque une vasoconstriction des vaisseaux sanguins dans les muscles actifs (THOMAS et
SEGAL, 2004). Nous pouvons supposer qu'une activation plus importante du SNA dans la condi-
tion 2-back pourrait altérer le flux sanguin et I'oxygénation des extenseurs du genou et contribuer
al'altération de performance observée. Une telle hypothése doit étre confirmée par des mesures
hémodynamiques appropriées. D’autres parts, il a été montré qu'une augmentation de 'activité
sympathique contribuait a 'augmentation de la force produite par les fibres musculaires de type
IT mais aussi a une réduction de la force produite par les fibres musculaires de type I (PASSATORE
et ROATTA, 2006). Cependant, nous n’avons observé aucune différence de fatigue périphérique
entre les différentes conditions, rendant improbable ’hypothése d’une altération spécifique de la
contractilité des fibres de type I au cours des situations de double tache. En résumé, la diminution
des performances en endurance lors des situations de double tache est associée a des altérations
de divers facteurs neurophysiologiques. ENOKA et DUCHATEAU (2016) ont récemment proposé un
modele de fatigue impliquant une interdépendance entre les parametres objectifs de fatigabilité
(e.g. FMV) et la fatigabilité percue. La particularité de ce modele concerne 'inclusion explicite
de facteurs psychologiques comme contributeurs significatifs de la fatigue et I'interdépendance
entre la performance et la fatigabilité percue. Selon les auteurs, plusieurs facteurs modulant la
fatigabilité percue (e.g., humeur, motivation, retour de performance, attentes) pourraient égale-
ment influencer les facteurs modulant les parametres objectifs de la fatigabilité neuromusculaire
(e.g. NAV, FMV). Ainsi, nous pouvons supposer 'existence d'une interdépendance entre les mé-
canismes psychologiques et neurophysiologiques impliqués dans la réduction de 'endurance en

situation de double tache cognitivo-motrice prolongée.

Conclusion :

Notre étude fournit des preuves expérimentales que la performance physique est altérée
avec l'ajout d'une tache cognitive de mémorisation a un exercice fatigant des extenseurs du ge-
nou. Diverses adaptations neurophysiologiques peuvent contribuer, trés probablement de ma-

niere combinée, a la diminution de '’endurance en double tache. Ces adaptations peuvent inclure
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des défaillances de différentes aires cérébrales ainsi qu'une perturbation de I'activité du SNA. De
plus, la réalisation de la tache cognitive, en induisant un état de fatigue mentale et une modifi-
cation de I'état psychologique des participants, peut également induire un effort percu plus im-
portant contribuant a un désengagement précoce de la tache. Limplication des mécanismes a
l'origine du temps d’endurance réduit dépend probablement du type et de la complexité de la
tache cognitive surajoutée. Une meilleure compréhension de ces mécanismes favorisera le déve-

loppement de nouvelles méthodes d’interventions permettant de contrer la fatigue.
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4.2 Ftude 2 : Considération de la non-stationnarité pour la quantifica-
tion de la régularité des signaux de force dans un contexte de fa-

tigue

Cette étude a fait 'objet d'une publication :

C. Chatain, M. Gruet, J-M. Vallier, S. Ramdani, (2020). « Effects of nonstationarity on muscle
force signals regularity during a fatiguing motor task. » IEEE Transactions on Neural Systems and
Rehabilitation Engineering. DOI:110.1109/TNSRE.2019.2955808.
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4.2.1 Recontextualisation et résumé de I'étude

Initialement, notre objectif était d’explorer, a partir des données récoltées dans le cadre de
I'étude n°1, la potentielle influence de I'ajout d'un stress cognitif sur la complexité des signaux
de force et son évolution en situation de fatigue. Les résultats intrigants obtenus lors de nos ana-
lyses préliminaires nous ont amenés a investiguer plus attentivement les caractéristiques de nos
signaux, donnant naissance a ce travail.

Les signaux physiologiques présentent des fluctuations qui peuvent étre évaluées a partir
de leur structure temporelle, également appelée « complexité ». La complexité d'un signal phy-
siologique est généralement quantifiée a 'aide d’estimateurs d’entropie, tels que la SampEn. Des
études récentes ont montré une perte de complexité du signal de force avec le développement
de la fatigue neuromusculaire. Cependant, ces études n'ont pas pris en compte la stationnarité
des signaux qui est pourtant un prérequis important a I’application des mesures d’entropie. Dans
cette étude, nous avons étudié I'effet de la potentielle non-stationnarité des signaux de force sur la
cinétique des changements de complexité induits par la fatigue neuromusculaire. Onze hommes
ont effectué des contractions isométriques intermittentes sous-maximales des extenseurs du ge-
nou jusqu’a épuisement. La fatigue neuromusculaire a été évaluée a partir de contractions maxi-
males volontaires et de contractions provoquées électriquement (i.e. non volontaires). Les va-
leurs de SampEn ont été calculées a partir des signaux de force obtenus lors des contractions
sous-maximales de la tache fatigante. Le test de Dickey Fuller a été utilisé pour quantifier sta-
tistiquement la stationnarité des signaux de force et 'EMD a été appliquée pour réduire la non-
stationnarité de ces signaux. La FMV, le NAV et I'amplitude de la SM,, ont diminué tout au long
de la tache (p < 0,05), indiquant respectivement le développement d'une fatigue globale, centrale
et périphérique. Sans tenir compte de la non-stationnarité des signaux de force (i.e. 43 % des si-
gnaux non stationnaires selon le test DF), nos résultats ont montré une augmentation des valeurs
de SampkEn avec la fatigue (p = 0,024). Apres avoir appliqué 'EMD, nous avons trouvé une dimi-
nution des valeurs d’entropie avec la fatigue (p = 0,002). Ces résultats confirment la présence de
non-stationnarité au sein des signaux de force récoltés lors de contractions isométriques sous-
maximales qui influencent la cinétique des valeurs de SampEn avec la fatigue neuromusculaire.

Au-dela de fournir une base méthodologique aux chercheurs désireux d’appliquer rigou-
reusement la SampEn aux signaux de force récoltés dans un contexte de fatigue, cette procédure
méthodologique a été développée dans 'objectif d’étre mise a contribution pour I'analyse des
données issues du projet NEUROTIGUE.
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4.2.2 Rappels méthodologiques

Ce travail a été réalisé a partir des signaux de force récoltés dans le cadre de I'étude n°1.
Dans ce contexte, les signaux de force ont été obtenus lors d'une tache fatigante basée sur des
contractions sous-maximales des extenseurs du genou réalisée a 15% de la FMV jusqu’a épuise-
ment. Les mesures de fatigue neuromusculaire (i.e. globale, centrale, périphérique) étaient réa-
lisées de manieére intermittente par le biais de la neurostimulation électrique périphérique. Afin
d’étendre la cinétique d’évolution de nos différents parametres, seules les données de 11 partici-
pants ont été retenues (i.e. participants avec temps d’endurance > 15 min). Les signaux de force
ont été analysés a partir de 30s centrales de chaque contraction sous-maximale. Apres filtrage et
sous-échantillonnage, les calculs de SampEn ont été appliqués avec une dimension égale a 2 et
une tolérance fixée a 10% de 1'écart-type. Lutilisation d’'une procédure étape par étape, combi-
nant l'utilisation de 'EMD et du test DE nous a permis d’assurer la stationnarité de 'ensemble
des signaux analysés. A chaque étape, les calculs de SampEn étaient réalisés dans le but d’inves-
tiguer l'effet du retrait progressif des tendances non stationnaires sur la cinétique des valeurs de

SampEn.

125



CHAPITRE 4. CONTRIBUTIONS PERSONNELLES

4.2.3 Résultats

Fatigue neuromusculaire :

Le temps d’endurance lors de la tache fatigante était en moyenne de 38,3 + 18,7 min (incluant la
durée des évaluations neuromusculaires intermédiaires), allant de 23,0 a 85,2 min. La FMV a dimi-
nué significativement au cours de la tache fatigante (-38,1 + 13,3 % a épuisement; p < 0,001) avec
une différence significative rapportée entre chaque point de temps (p < 0,05) (figure 4.7, panel A).
L'amplitude de la SM,, a également diminué significativement au cours de la tache fatigante (-39,2
+ 14,9 % a épuisement; p < 0,001) avec une différence significative rapportée entre chaque point
de temps (p < 0,005) excepté entre le point représentant 75% de la durée de la tache et I'épuise-
ment (p = 0,083) (figure 4.7, panel B). Le NAV a diminué de maniére significative au cours de la
tache fatigante (-8,9 + 6,2 % a épuisement; p < 0,001) avec un déclin significatif débutant a 50% de

la durée de tache (figure 4.7, panel C).
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FIGURE 4.7 — Effet de 1a durée de la tache sur (A) la force maximale volontaire (FMV), (B) 'amplitude de la
secousse musculaire potentiée (SMp) et (C) le niveau d’activation volontaire (NAV). Pre : Evaluation
neuromusculaire réalisée avant la tache fatigante; 25% : évaluation neuromusculaire correspondant a 25%
de la durée de la tache; 50% : évaluation neuromusculaire correspondant a 50% de la durée de la tache;
75% : évaluation neuromusculaire correspondant a 75% de la durée de la tache; Epuisement : évaluation
neuromusculaire réalisée a épuisement. Les données sont présentées sous la forme moyenne + écart-type
(n=11). *: différence significative avec tous les autres points de temps; $ : différence significative; # :
différence significative avec les valeurs Pre; ## : différence significative avec épuisement.
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Stationnarité de signaux de force avec la fatigue :

Pour le premier bloc, le test Dickey-Fuller a révélé que la moitié des 22 signaux de force étaient
considérés non stationnaires. Dans un méme temps, le test Dickey-Fuller a révélé que seulement
36% des 22 signaux de force obtenus lors du dernier bloc fatigant (i.e. juste avant I'épuisement)
étaient considérés non stationnaires. Le test Q de Cochran n’a révélé aucun changement significa-
tif concernant le nombre de signaux non stationnaires avec I'installation de la fatigue (p = 0,296)
(figure 4.8, panel A).
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FIGURE 4.8 — Le panel (A) illustre I'effet de la fatigue neuromusculaire sur le pourcentage de signaux non
stationnaires évalué par le test DE Pour chaque point de temps, le pourcentage de signaux non
stationnaires a été calculé a partir de 22 signaux de force. Premier bloc : premier bloc de la tache fatigante;
25% : bloc correspondant a 25% de la durée de la tache fatigante; 50% : bloc correspondant a 50% de la
durée de la tache fatigante; 75% : bloc correspondant a 75% de la durée totale de la fatigante; Dernier
bloc : dernier bloc de la tache fatigante entiérement complété. Le panel (B) illustre I'effet du retrait
progressif des IMFs basses fréquences sur le pourcentage de signaux non stationnaires. Pour chaque
étape, les calculs ont été basés sur ’analyse de 110 signaux de force. Les étapes 1 a 7 correspondent au
signal de force apres retrait du résidu, au signal de force apres retrait du résidu et du dernier IME au signal
de force apres retrait du résidu et deux derniers IMFs et ainsi de suite.
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Retrait de la composante non stationnaire basé sur 'TEMD et le test DF :

Les signaux de force ont été décomposés en un nombre d’'IMFs compris entre 9 et 12, avec une
faible variabilité entre les signaux puisque 85% des signaux étaient décomposés en 10 ou 11 IMFs.
Le nombre de signaux non stationnaires diminuait avec le retrait des IMFs d’ordre élevé (i.e. com-
posés des oscillations les plus lentes) (figure 4.8, panel B). Le test Dickey-Fuller a révélé que, consi-
dérant 'ensemble des 5 points de temps, 43% des 110 signaux de force étaient initialement non
stationnaires. La procédure pas a pas, combinant le retrait des composantes basses fréquences
via 'EMD et I’évaluation de la stationnarité via le test Dickey-Fuller, a été répétée a 7 reprises (i.e.
jusqu’au retrait du résidu et des 6 derniers IMFs) afin d’assurer la stationnarité de I'’ensemble des

signaux de force (figure 4.8, panel B).
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FIGURE 4.9 — Changements des valeurs de SampEn induits par la fatigue pour les signaux de force
originaux (carrés bleus) et les signaux obtenus apres procédure de stationnarisation (cercles jaunes).
Premier bloc : premier bloc de la tache fatigante; 25% : bloc correspondant a 25% de la durée de la tache
fatigante; 50% : bloc correspondant a 50% de la durée de la tache fatigante; 75% : bloc correspondant a
75% de la durée totale de la fatigante; Dernier bloc : dernier bloc de la tache fatigante entiérement
complété. Les données sont présentées sous la forme moyenne + écart-type (n=11). *: p<0,05:
différence significative avec les points premier bloc et 25%. ** : p < 0,005 : différence significative avec le
point premier bloc. Différences significatives révélées par le test post-hoc de Dunn.
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Sample entropy:

A partir des signaux originaux, les valeurs de SampEn augmentaient significativement au cours de

la tache fatigante (p = 0,035). Les valeurs de SampEn étaient significativement plus importantes a

50% et 75% de la durée totale de la tiche comparativement aux valeurs obtenues en début de tache

fatigante (p < 0,05) (tableau 4.2; figure 4.9). Apres avoir assuré la stationnarité des signaux (i.e. en

supprimant le résidu et les 6 derniers IMFs du signal de force d’origine), les valeurs de SampEn

diminuaient significativement avec 'apparition de la fatigue (p = 0,014) (tableau 4.2; figure 4.9).

Les valeurs de SampEn étaient significativement plus faibles a 50% et 75% de la durée totale de la

tache comparativement aux valeurs obtenues en début de tache fatigante (p < 0,005) (tableau 4.2;

figure 4.9).

TABLEAU 4.2 — Changements des valeurs de SampEn induits par la fatigue neuromusculaire a chaque
étape de la procédure de stationnarisation. Premier bloc : premier bloc de la tache fatigante; 25% : bloc
correspondant a 25% de la durée de la tache fatigante; 50% : bloc correspondant a 50% de la durée de la
tache fatigante; 75% : bloc correspondant a 75% de la durée totale de la fatigante; Dernier bloc : dernier
bloc de la tache fatigante entiérement complété. Les étapes 1 a 7 correspondent au signal de force apres

retrait du résidu, au signal de force apres retrait du résidu et du dernier IME au signal de force apres retrait
du résidu et deux derniers IMF et ainsi de suite. Les données sont présentées sous la forme moyenne +
écart-type (n=11). *: p< 0,05 : différence significative avec les points de temps premier bloc et 25%. **: p <
0,005 : différence significative avec le premier bloc. Différences significatives révélées par le test post-hoc

de Dunn.
Temps

Etapes Premier bloc 25% 50% 75% Dernier bloc ~ Valeurs p
Signaux orginaux 0,255 + 0,110 0,263 + 0,101 0,300 + 0,110* 0,317 £ 0,117* 0,302 + 0,114 0,035

Etape 1 0,267 + 0,111 0,275 + 0,099 0,304 £ 0,111 0,324 £ 0,117 0,315+ 0,115 0,062

Etape 2 0,289 + 0,112 0,288 + 0,104 0,310 £ 0,109 0,332 £ 0,116 0,323 £ 0,115 0,062

Etape 3 0,314 + 0,111 0,309 + 0,105 0,331 £0,111 0,344 £ 0,115 0,339 £ 0,115 0,122

Etape 4 0,359 £ 0,111 0,344 + 0,099 0,355 + 0,103 0,369 + 0,113 0,369 + 0,112 0,368

Etape 5 0,428 + 0,107 0,392 + 0,090 0,406 + 0,088 0,399 £ 0,111 0,418 £+ 0,098 0,621

Etape 6 0,517 + 0,088 0,474 + 0,078 0,463 + 0,076 0,456 + 0,094 0,483 + 0,073 0,137

Etape 7 0,610 + 0,094 0,549 + 0,062 0,518 + 0,062** 0,516 + 0,073** 0,538 + 0,056 0,014
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4.2.4 Discussion

Cette étude visait a évaluer I'influence de la non-stationnarité potentielle des signaux de
force, acquis lors de contractions sous-maximales des extenseurs du genou, sur la cinétique des
valeurs de SampEn avec l'apparition de la fatigue neuromusculaire. L'utilisation combinée du
test de stationnarité DF et de la méthode de stationnarisation basée sur 'EMD, nous a permis
de mettre en évidence la forte influence de la non-stationnarité des signaux de force sur la ciné-
tique des valeurs de SampEn. La non-stationnarité peut conduire a des erreurs d’interprétation
importantes pour I'estimation de la complexité du systéme neuromusculaire dans un contexte de
fatigue. Le protocole intermittent concu dans la présente étude, permettant une évaluation régu-
liere de la fatigue neuromusculaire, nous a permis de fournir des informations sur les mécanismes

sous-jacents impliqués dans les changements de complexité induits par la fatigue.

Non-stationnarité des signaux de force et fatigue neuromusculaire :

A notre connaissance, cette étude est la premiére a mettre en évidence de maniere rigou-
reuse la présence de non-stationnarité au sein des signaux de force obtenus lors de contractions
sous-maximales fatigantes. Nos résultats ont montré que 43 % des signaux de force étaient consi-
dérés comme non stationnaires selon le test DE Ce résultat souligne I'importance de I'évaluation
de la stationnarité par une procédure rigoureuse (i.e. un test statistique). De plus, contrairement a
nos attentes, I’apparition de fatigue neuromusculaire au cours de la tache fatigante n’engendrait
pas une augmentation de la non-stationnarité des signaux de force (figure 4.8). Ce résultat met
en évidence I'importance de considérer la non-stationnarité des signaux de force méme lorsqu'’ils
sont obtenus dans des conditions expérimentales non fatigantes, comme lors d’études cliniques
appliquant des mesures d’entropie a des signaux recueillis lors de contractions de courte durée
(CHOW et STOKIC, 2014; SUDA et collab., 2017; CARNAVALE et collab., 2020). D’autres études sont
nécessaires afin d’investiguer le potentiel impact des caractéristiques de la tdche motrice sur la
non-stationnarité des signaux de force telles que le type de contractions (e.g. intermittentes vs
continues), le groupe musculaire impliqué (e.g. fléchisseurs du coude vs extenseurs du genou) ou
I'intensité de la contraction (e.g. maximale vs sous-maximale). Nous pouvons par exemple sup-
poser que la violation de la stationnarité serait moins présente lors de contractions impliquant les
fléchisseurs du coude, puisque le controle de la force serait meilleur pour les membres supérieurs
en comparaison aux membres inférieurs (CHRISTOU et collab., 2003). D’autres études pourraient
également étudier la relation entre la non-stationnarité et certains facteurs physiologiques, en
utilisant par exemple des enregistrements EMG concomitants dans différentes gammes de taches

motrices et de populations.

Non-stationnarité et cinétique des valeurs de SampEn :

La découverte majeure de cette étude est que la non-stationnarité des signaux de force peut
induire des divergences importantes concernant les changements de complexité du systeme neu-
romusculaires induits par la fatigue. Appliqués aux signaux de force d’origine (i.e. 43% des signaux
non stationnaires), les calculs de SampEn ont révélé une augmentation de l'irrégularité des si-
gnaux de force avec 'apparition de la fatigue neuromusculaire, traduisant une augmentation de
la complexité. Ce résultat est en contradiction avec la majorité des études antérieures rapportant

une perte de complexité des signaux de force induite par la fatigue (évaluée notamment par des
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mesures de régularité, telles que 'ApEn ou la SampEn) (PETHICK et collab., 2015, 2016, 2018a,b,
2019b,a). Cependant, apres avoir assuré la stationnarité de tous les signaux, nos résultats ont mon-
tré une diminution de la complexité des signaux de force, conformément aux études susmention-
nées. Nous proposons des hypotheses pour expliquer (i) I'inversion de la cinétique des valeurs
de SampEn apres la procédure de stationnarisation et (ii) le fait que les études antérieures aient
rapporté une diminution de SampEn avec la fatigue, sans garantir la stationnarité des signaux de

force.

La non-stationnarité des séries temporelles conduit a une sous-estimation des valeurs de
SampEn (TSATI et collab., 2012; XIONG et collab., 2017). Dans la présente étude, bien qu’aucun
effet significatif n’ait été rapporté concernant I'effet de la fatigue sur le nombre de signaux non
stationnaires, la violation de la stationnarité devient moins fréquente avec I'avancement de la
tache motrice (50% de signaux non stationnaires pour le premier bloc vs 36% pour le dernier
bloc). Ainsi, nous pouvons supposer que la sous-estimation des valeurs de SampEn pourrait étre
plus importante au début qu’a la fin de la tache fatigante. Par conséquent, il semble possible que
cette sous-estimation au stade précoce de la tache ait induit une augmentation artificielle des va-
leurs de SampEn avec la fatigue. Des études antérieures, au cours desquelles la non-stationnarité
des signaux de force n’était pas prise en compte, ont montré que la complexité des signaux de
force était réduite avec I'apparition de la fatigue neuromusculaire, aussi bien lors de contractions
musculaires intermittentes que continues (PETHICK et collab., 2015, 2016, 2018a,b, 2019b,a). Dans
ces études, la complexité a été évaluée a 'aide de différents indicateurs : la SampEn, ’ApEn ainsi
qu'une autre méthode, a savoir la Detrended Fluctuation Analysis (DFA) (PENG et collab., 1994).
La DFA a été concue pour traiter des signaux non stationnaires, mais reste sensible a certaines ten-
dances (BARDET et KAMMOUN, 2008). Sauf dans de rares cas (PETHICK et collab., 2019b), les deux
estimateurs de complexité (i.e. mesure d’entropie et DFA) convergent vers des résultats qualitati-

vement similaires, confirmant la perte de complexité des signaux de force induite par la fatigue.

De plus, cette non-prise en compte de la (non-)stationnarité pourrait expliquer la diver-
gence de certains résultats, comme le fait que la perte de complexité ait été retrouvée en présence
de niveaux de fatigue tres faibles dans certains cas (i.e. dés les premiéres minutes pour une tache
intermittente réalisée a environ 40 % de la FMV (PETHICK et collab., 2016)) et pas dans d’autres
(i.e. apres plusieurs dizaines de minutes pour une tache intermittente réalisée a environ 25 % de
la FMV (PETHICK et collab., 2016)). En d’autres termes, la prise en compte du probléeme de non-
stationnarité pourrait améliorer la cohérence de certaines analyses de la structure temporelle des
signaux de force (i.e. obtenir les mémes changements de complexité pour des niveaux de fatigue
faibles similaires) et potentiellement améliorer le seuil de fatigue a partir duquel la perte de com-

plexité s’est produite.

Mécanismes sous-jacents impliqués dans la perte de complexité induite par la fatigue :

Conformément aux travaux antérieurs (PETHICK et collab., 2015, 2016, 2018a,b, 2019b,a),
nos résultats indiquent que des facteurs centraux et périphériques sont impliqués dans la perte
de complexité des signaux de force avec le développement de la fatigue neuromusculaire. Cepen-
dant, la SampEn semble étre moins sensible a la fatigue par rapport aux mesures standard telles
que la FMV. En effet, des changements de SampEn n’ont été observés qu’a partir de 50 % de la

tache fatigante alors que des changements de la FMV ou de 'amplitude de la SM, ont été obser-

131



CHAPITRE 4. CONTRIBUTIONS PERSONNELLES

vés a partir de 25 % de la durée totale de la tache fatigante. De plus, 'apparition concomitante
d’'une fatigue centrale et périphérique lors de la tache fatigante rend difficile I'identification for-
melle du ou des sites de la voie corticomusculaire impliqués dans la perte de complexité induite
par la fatigue. Cependant, |'utilisation de SampEn reste une alternative intéressante pour évaluer
la fatigue neuromusculaire en complétant les informations obtenues via les méthodes tradition-
nelles impliquant’accomplissement de CMV et ses limites associées (e.g. motivation, coopération

du sujet).

Conclusion :

En conclusion, la présente étude fournit des preuves expérimentales que les signaux de
force sont souvent non stationnaires. La non-prise en compte de la non-stationnarité pourrait
conduire a une interprétation erronée des changements de régularité des signaux de force obser-
vés avec 'apparition de la fatigue neuromusculaire. Lutilisation combinée d'une procédure de
stationnarisation basée sur 'EMD et du test de stationnarité DF soutient que la fatigue induit une

perte de complexité des signaux de force.
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4.3 Ftude 3 : Modifications de la dynamique des signaux de force in-
duits par la fatigue : impact du sexe et intérét de la recurrence quan-

tification analysis

Cette étude a fait 'objet d'une publication :

C. Chatain, S. Ramdani, J-M. Vallier, M. Gruet, (2021). « Recurrence quantification analysis of
force signals to assess neuromuscular fatigue in men and women. » Biomedical Signal Processing
& Control. DOI :10.1016/j.bspc.2021.102593.
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4.3.1 Recontextualisation et résumé de I'étude

Avec I'apparition de la crise sanitaire, la mise en place et le déroulement du projet NEU-
ROTIGUE ont été considérablement impactés. Néanmoins, les différentes périodes de confine-
ment ont représenté 'opportunité d’analyser certaines données initialement annexes au projet de
these. Ces analyses nous ont permis d’investiguer I'intérét d'une seconde approche non linéaire,
i.e., la RQA, dans la quantification des changements de complexité des signaux de force induits
par la fatigue.

La recurrence quantification analysis (RQA) est une méthode non linéaire fournissant des in-
formations sur la structure temporelle des séries chronologiques. La RQA a été largement utilisée
pour explorer divers signaux physiologiques bruités et non stationnaires. Cependant, son appli-
cation aux signaux de force acquis lors de contractions musculaires fatigantes effectuées jusqu’a
épuisement reste a étudier. Cette étude avait pour objectif d’explorer la sensibilité du pourcentage
de déterminisme (DET), une mesure de régularité issue de la RQA, pour détecter les changements
de « complexité » des signaux de force induits par la fatigue et la récupération. Les changements de
complexité des signaux de force ont été comparés entre des femmes et des hommes afin d’inves-
tiguer la capacité du DET a détecter différents profils de fatigabilité. Dix-neuf femmes et dix-neuf
hommes ont effectué des contractions isométriques intermittentes des extenseurs du genou a 50
% de la FMV jusqu’a épuisement. Les participants ont effectué des contractions maximales vo-
lontaires avant, pendant et apreés la tache fatigante afin d’évaluer la fatigue neuromusculaire. Les
mesures de récupération ont été réalisées trois minutes aprés épuisement. Une attention parti-
culiere a été portée sur la sélection des parametres d’entrée de la RQA et a I'influence de la non-
stationnarité des signaux. Au niveau del’ensemble du groupe (i.e. hommes et femmes confondus),
la complexité diminuait avec la fatigue puis augmentait apres la récupération. Une plus grande fa-
tigabilité des hommes était associée a une perte plus rapide de complexité (i.e. une augmentation
plus rapide du DET) des signaux de force. Apres la récupération, la complexité est revenue a un
niveau de base uniquement pour les femmes. Ces résultats confirment que la RQA est adaptée
pour explorer la structure temporelle des signaux de force et est capable de discriminer les chan-
gements de complexité induits par la fatigue et la récupération entre les sexes.

Dans la lignée de I'étude n°2, ce travail visait a poser un cadre théorique concernant l'uti-
lisation de la RQA dans le cadre de 'analyse des signaux de force en vue de 'application de cette

approche aux données issues du projet NEUROTIGUE.
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4.3.2 Rappels méthodologiques

Cette étude a été réalisée sur 38 jeunes adultes (19 hommes et 19 femmes). Le protocole ex-
périmental impliquait des contractions intermittentes des extenseurs du genou réalisées a 50% de
la FMV jusqu’a épuisement. La fatigue neuromusculaire globale était évaluée de maniere intermit-
tente (i.e. chaque minute) par I'intermédiaire de contractions maximales volontaires. Considérant
les temps d’endurance relativement courts pour certains participants, seul des comparaisons pre-
post exercice ont été réalisées. Les calculs de RQA ont été appliqués aux 5s centrales de chaque
contraction. Plus précisément, le DET de la RQA a été calculé a partir des 5 contractions compo-
sants le premier (i.e. pre) et le dernier (i.e. post) bloc de la tache fatigante ainsi que le bloc réalisé
trois minutes apres I'épuisement (i.e. récupération). Apres filtrage, sous-échantillonnage et retrait
du résidu par 'intermédiaire de 'EMD, le DET de la RQA a été calculé avec une dimension d égale

a3, un délai T fixé a 20, un taux de récurrence de 1% et une longueur des diagonales 1,,,;,, fixée a 5.
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4.3.3 Résultats

Caractéristiques des participants:

Les caractéristiques des participants sont présentées dans le tableau 4.3.

TABLEAU 4.3 — Caractéristiques des participants (moyenne =+ écart-type). IMC : Indice de masse
corporelle; FMV : Force maximale volontaire; DET : Pourcentage de déterminisme.

Hommes (n=19) Femmes (n=19) Valeurde p

Taille (cm) 180,3 £ 5,1 164,4 + 4,5 < 0,001
Poids (kg) 74,4 £ 11,2 60,3 +£ 10,5 < 0,001
Age (années) 23,0+ 2,7 22,2+ 3,2 0,16
IMC (kg/m?) 22,8+2,8 22,2+3,0 0,51
FMV de base (N.m) 349,7 + 57,3 223,7 £45,0 < 0,001
DET de base (%) 83,2+7,0 94,5+ 3,1 < 0,001

Parametres neuromusculaires traditionnels :

Les hommes présentaient une FMV moyenne significativement plus importante que les
femmes (respectivement 349,7 + 57,3 N.m vs 223,7 + 45,0 N.m; p < 0,001 ; tableau 4.3). En consé-
quence, le niveau de force sous-maximal maintenu lors de la tache fatigante était significative-
ment plus important chez les hommes que chez les femmes (respectivement 174,9 + 28,6 N.m vs
111,9 + 22,5 N.m; p < 0,001). Les femmes présentaient un temps d’endurance significativement

plus important que les hommes (respectivement 521 + 321 s vs 221 + 57 s; p < 0,001 ; figure 4.10).
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FIGURE 4.10 - Influence du sexe sur le temps d’endurance. Les symboles de couleur représentent les
données individuelles (n = 19 pour chaque groupe). Les lignes noires horizontales représentent les
moyennes + écart-types. *: p < 0,001 : différence significative.

Le modele linéaire mixte a révélé un effet du facteur temps pour les changements de FMV
normalisée [F(1,8;62,3) =598,5; p < 0,001] sans effet significatif du groupe [F(1;36) =0,16; p=10,69]
ou d’effet interaction [F(2;70) = 0,34; p = 0,72]. La FMV normalisée diminuait significativement
avec la fatigue (A42,8 + 6,9 % des valeurs base; p < 0,001), puis augmentait significativement apres
récupération (A17,8 + 7,0 % des valeurs base; p < 0,001) sans retourner aux valeurs de bases (i.e.
différence significative entre valeurs Repos et les valeurs Récupération; p < 0,001).

Etant donné que la diminution de FMV normalisée était similaire pour les deux groupes et
considérant le temps d’endurance significativement plus faible chez les hommes, le taux de dimi-

nution de la FMV normalisée (i.e. exprimé en % de la valeur de base / seconde) durant la tache
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fatigante était significativement plus important chez les hommes que chez les femmes (respec-
tivement -0,21 + 0,08 % de la valeur de base / seconde vs -0,11 + 0,05 % de la valeur de base /
seconde; p<0,001; figure 4.10 panel A). Cependant, le taux d’augmentation de la FMV normalisée
(i.e. exprimé en % de la valeur de base / seconde) lors de la récupération était similaire chez les
hommes et les femmes (respectivement 0,09 + 0,08 % de la valeur de base / seconde vs 0,11 + 0,05

% de la valeur de base / seconde; p = 0,48; figure 4.10 panel B).
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FIGURE 4.11 - Influence du sexe sur (A) le taux de déclin de la force maximale volontaire (FMV)
normalisée lors de la tache fatigante; (B) taux d’augmentation de la FMV normalisée lors de la période de
récupération de 3 min; (C) taux d’augmentation du pourcentage de déterminisme (DET) normalisé lors de
la tache fatigante et (D) taux de déclin du DET normalisé lors de la période de récupération de 3 min. Les
symboles de couleur représentent les données individuelles. Les lignes noires horizontales représentent
les moyennes + écart-types (n = 19 pour chaque groupe, excepté le groupe de femmes du panel Bouin =
17.*: p< 0,001 : différence significative.

Recurrence quantification analysis :

Les valeurs DET de base étaient significativement plus faibles pour les hommes que pour
les femmes (83,2 + 7,0 % vs 94,5 + 3,1 %; p< 0,001 ; tableau 4.3 ).

Le modele mixte linéaire a révélé un effet significatif du facteur temps [F(1,3;43,7) = 35,7;
p < 0,001], du facteur groupe [F(1;36) =23,2; p < 0,001] et un effet interaction [F(2;68) = 19,5; p<
0,001] pour les changements des valeurs de DET normalisées. Le DET a été augmenté significati-
vement avec la fatigue (A9,6 + 10,4 % des valeurs base; p<0,001) puis a diminué significativement

apres larécupération (A2,2 + 3,5 % des valeurs base; p=0,002), sans retourner aux valeurs de base

(i.e. différence significative entre valeurs Repos et les valeurs Récupération; p < 0,001). La tache
fatigante a induit une augmentation du DET plus importante chez les hommes (A15,5 + 11,2 %
des valeurs base) que chez les femmes (A2,9 + 2,2 % des valeurs base) (p < 0,001). Apres récupé-

ration, les valeurs de DET normalisées ont diminué significativement chez les femmes (A1,9 + 1,7
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% des valeurs base; p < 0,005) et retournaient a des valeurs de base (i.e. absence de différence si-
gnificative entre valeurs Repos et les valeurs Récupération; p = 0,17). Aucune diminution du DET
normalisé apres la récupération n’était rapportée chez les hommes (A2,4 + 4,5 % des valeurs base;
p=0,09).

Considérant le temps d’endurance réduit chez les hommes, le taux d’augmentation du DET
normalisé (i.e. exprimé en % de la valeur de base / seconde) durant la tache fatigante était signifi-
cativement plus important chez les hommes que chez les femmes (respectivement 0,08 + 0,06 %
delavaleur de base / seconde vs 0,02 + 0,04 % de la valeur de base / seconde; p<0,001; figure 4.10
panel C). Cependant, le taux de diminution du DET normalisé (i.e. exprimé en % de la valeur de
base / seconde) lors de la récupération était similaire chez les hommes et les femmes (respective-
ment -0,01 + 0,03 % de la valeur de base / seconde vs -0,01 + 0,01 % de la valeur de base / seconde;
p=0,93; figure 4.10 panel D).

Corrélations entre complexité et parameétres neuromusculaires traditionnels :
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FIGURE 4.12 — Diagrammes de corrélations (A) de la force maximale volontaire (FMV) de base en fonction
du pourcentage de déterminisme (DET) de base; (B) du taux de déclin de la FMV normalisée en fonction
du taux d’augmentation du DET normalisé et (C) du taux d’augmentation de la FMV en fonction du taux

de déclin du DET normalisé. Les lignes noires représentent les droites de régressions linéaires pour
I’ensemble des participants (n = 38 excepté pour le panel C ot n = 36).

Lorsque I'ensemble des participants était considéré, les valeurs de base de la FMV et du
DET (i.e. exprimées en valeurs absolues) étaient significativement corrélées (R =-0,36; p = 0,028;
figure 4.12 panel A). Le taux de diminution de la FMV normalisée durant la tache fatigante était

significativement corrélé au taux d’augmentation du DET normalisé (R = -0,76; p < 0,001; figure
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4.12 panel B) alors que le taux d’augmentation de la FMV normalisée pendant la récupération
n’'était pas significativement corrélé au taux de diminution du DET normalisé (R=0,12; p=0,49;
figure 4.12 panel C).

Lorsque les corrélations étaient étudiées séparément pour les deux groupes, les valeurs ab-
solues de FMV et de DET n’étaient pas significativement corrélées, aussi bien pour les hommes
(R=0,32; p=0,18) que pour les femmes (R =-0,17; p = 0,48). Le taux de diminution de la FMV
normalisée durant la tache fatigante était significativement corrélé avec le taux d’augmentation
du DET normalisé, aussi bien pour les hommes (R = -0,64; p = 0,003) que pour les femmes (R =
-0,62; p < 0,01). Que ce soir pour les hommes ou les femmes, le taux d’augmentation de la FMV
normalisée durant la récupération n’était pas significativement corrélé au taux de diminution du
DET normalisé (respectivement R=0,28; p=0,24 et R=0,12; p=0,66).

Exemples de cartes des récurrences obtenues :
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FIGURE 4.13 — Exemples de cartes des récurrences obtenues dans le cadre de notre étude avant (a gauche)
et apres la tache fatigante (au milieu), ainsi qu’apres récupération (a droite) pour un homme (panels du
haut) et pour une femme (panels du bas).
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4.3.4 Discussion

Bien que la RQA ait été appliquée a de nombreux signaux physiologiques, a notre connais-
sance, son application aux signaux de force dans un contexte de fatigue n’a jamais été étudiée.
La principale découverte de la présente étude est que le DET obtenu a partir de RQA est sensible
aux changements de complexité du signal de force induits par la fatigue et la récupération. Nos
résultats mettent également en évidence que le DET permet de discerner les différences liées au
sexe concernant ces changements. La relation significative entre la vitesse de perte de force maxi-
male volontaire et la vitesse de perte de complexité soutient que cette derniére, calculée a partir
de contractions sous-maximales, peut étre considérée comme un outil pertinent pour la quantifi-

cation de la fatigabilité neuromusculaire.

Détection de la fatigue neuromusculaire et de la récupération viala RQA :

Comme supposé, le DET de la RQA a augmenté de maniere significative avec 'apparition de
la fatigue neuromusculaire. Ce résultat reflete une perte de complexité des signaux de force induite
par la fatigue, corroborant les résultats précédents de la littérature obtenus avec d’autres indica-
teurs de complexité (i.e. mesures d’entropie et mesures fractales) (PETHICK et collab., 2015, 2018a,
2019a). Cette découverte est particulierement pertinente dans le but d’étendre les méthodes dis-
ponibles pour évaluer les changements de complexité du signal de force. Des modifications du
DET avec I'apparition de fatigue neuromusculaire ont été largement démontrées pour les signaux
EMG (FARINA et collab., 2002; IKEGAWA et collab., 2000; MORANA et collab., 2009; PANAHI et CHO,
2016). 11 a été suggéré que ce résultat serait principalement expliqué par la synchronisation des
unités motrices causée par la fatigue (FARINA et collab., 2002). Etant donné que cette synchroni-
sation impacte également les fluctuations des signaux de force (YAO et collab., 2000; SEMMLER,
2002), il semble trés probable qu'un tel mécanisme soit également impliqué dans I’augmentation
du DET des signaux de force rapportée dans la présente étude. Laugmentation du DET avec I'ap-
parition de la fatigue neuromusculaire a été précédemment suggérée par L1 et collab. (2011a) pour
les signaux de force acquis lors de bréves contractions de préhension (i.e. en divisant les contrac-
tions d'une durée de 30 s effectuées a 70 % de la force volontaire maximale en fenétres de 5 s).
Cependant, ce résultat devait étre confirmé pour plusieurs raisons : (i) 'augmentation du DET
n’a pas été rapportée dans d’autres études menées par la méme équipe de recherche utilisant des
protocoles identiques (LI et collab., 2009, 2011b), ce qui s’explique probablement par les diffé-
rences de populations étudiées et/ou la taille de I'échantillon; (ii) les signaux de force analysés
ont été obtenus lors de contractions musculaires qui n’ont pas été réalisées jusqu’a épuisement,
induisant différents niveaux de fatigue entre les participants et (iii) aucune évaluation de fatigue
traditionnelle n'a été réalisée, rendant impossible la quantification du niveau de fatigue induite
par les contractions musculaires. La relation significative entre un indice de fatigabilité (i.e. vitesse
de diminution de la FMV normalisée) et un indice de perte de complexité (i.e. vitesse d’augmen-
tation du DET normalisé) soutient que le RQA appliquée aux signaux de force pourrait étre un
indicateur intéressant pour évaluer la fatigabilité neuromusculaire. Néanmoins, il est important
de noter que la vitesse de diminution de la FMV normalisée refléte les changements des capacités
de force maximale volontaire alors que le DET de RQA a été obtenu a partir de signaux acquis pen-
dant les contractions sous-maximales. De futures études impliquant des mesures EMG pourraient

étudier la relation entre la vitesse de diminution de la complexité du signal de force et la vitesse
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d’augmentation de la moyenne quadratique des signaux EMG (i.e. RMS EMG), un indice couram-
ment utilisé pour la quantification de la fatigue neuromusculaire (DE Luca, 1984). Au-dela de sa
capacité a détecter la fatigue, le DET est sensible a la récupération. Au niveau de '’ensemble du
groupe, la courte période de repos a permis une récupération significative de la FMV concomi-
tante a une diminution significative du DET (i.e. indice de récupération de complexité). Bien que
nos résultats n'indiquent pas de relation significative entre la vitesse de diminution du DET nor-
malisé et la vitesse d’augmentation de la FMV normalisée, ce résultat suggere que le DET calculé
a partir des signaux de force est un indice sensible pour détecter plusieurs changements d’état du

systeme neuromusculaire (i.e. fatigue et récupération).

Détection de différents profils de fatigabilité viala RQA :

Comme attendu, le temps d’endurance était significativement plus important chez les femmes
que chez les hommes (521 + 321 s vs 221 + 57 s). De plus, la vitesse de diminution de la FMV nor-
malisée était significativement plus élevée chez les hommes que chez les femmes. Ces résultats
sont en accord avec de nombreuses études montrant que les femmes sont moins fatigables que
les hommes lors de contractions musculaires isométriques sous-maximales réalisées a la méme
intensité relative (HUNTER, 2016). Une découverte importante est liée aux différences entre les
sexes concernant la complexité des signaux de force sans considération de la fatigue. Les hommes
ont montré une plus grande complexité (révélée par une valeur plus faible de DET) des signaux
de force que les femmes au début de la tache fatigante (i.e. sans fatigue). Des résultats similaires
ont été rapportés dans des études évaluant la complexité au moyen de la SampEn (SVENDSEN et
MADELEINE, 2010; DUAN et collab., 2018). Nos résultats montrent une relation négative significa-
tive entre la FMV et le DET de base. Bien que cette relation n’ait pas été confirmée lorsqu’elle a été
calculée sur les deux groupes séparés (ce qui pourrait s’expliquer par la réduction de la taille des
échantillons), ce résultat suggere que les différences de complexité des signaux de force entre les
hommes et les femmes s’expliquent probablement par le niveau de force absolu produit par les
participants (qui était significativement plus élevé pour les hommes que pour les femmes). Une
autre explication pourrait concerner la relation en U inversé entre le niveau de force généré (ex-
primé en pourcentage de FMV) et la complexité des signaux de force (SLIFKIN et NEWELL, 1999;
SVENDSEN et MADELEINE, 2010; HONG et collab., 2007). Il a été démontré qu’il existe une plage
de niveaux de force (~ 40 a 60 % de la FMV) pour laquelle la complexité des signaux serait opti-
male. Cependant, les résultats présentés dans les études susmentionnées ont été obtenus a la fois
chez des hommes et des femmes et ne concernaient que des groupes musculaires des membres
supérieurs. Au vu des différences concernant les caractéristiques physiologiques du systéme neu-
romusculaire entre les hommes et les femmes (e.g. le type de fibres musculaires) (HUNTER, 2016),
il n’est pas improbable que cette relation ne soit pas parfaitement similaire pour les deux sexes.
Par exemple, il serait possible que la complexité de force optimale soit trouvée a ~ 50 % de la FMV
pour les hommes et a ~ 70 % de la FMV pour les femmes, ce qui pourrait expliquer les différences
de complexité de base rapportées ici. D’autres études utilisant plusieurs mesures de complexité
sont nécessaires pour améliorer notre compréhension au sujet de I'influence du sexe et du groupe
musculaire sur la relation entre les niveaux de force et la complexité des signaux. Un autre résultat
important de la présente étude concerne l'influence du sexe sur les changements de complexité

des signaux de force induits par la fatigue et la récupération. Nos données ont montré une vi-
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tesse d’augmentation du DET normalisé plus importante chez les hommes que chez les femmes
pendant la tache fatigante, indiquant une perte de complexité plus rapide pour les hommes. En
ce qui concerne la récupération, aucune différence significative entre les groupes n’a été rappor-
tée pour la vitesse de diminution du DET normalisé, indiquant une vitesse de récupération de la
complexité similaire entre les hommes et les femmes. Néanmoins, apres récupération, la diminu-
tion du DET normalisé n’était significative que pour les femmes et peut étre considérée comme
complete puisqu’aucune différence significative n'a été rapportée entre la valeur du DET obtenue
apres récupération et la valeur de base. Ces différences entre les sexes sont probablement dues aux
nombreux facteurs expliquant les différences de fatigabilité entre les hommes et les femmes (e.g.
types de fibres, capacités oxydatives, perfusion musculaire, activation volontaire) (HUNTER, 2016).
D’autres études sont nécessaires pour clarifier les mécanismes neuromusculaires sous-jacents ex-

pliquant ces différences.

Influence du choix des parametres de la RQA :

La sélection des parametres de la RQA n’est pas simple, en particulier pour I'analyse de si-
gnaux physiologiques. Lors de cette étude, cette sélection a été particulierement difficile pour le
délai 1 en utilisant les méthodes traditionnelles présentées dans la littérature (i.e. fonctions d’au-
tocorrélation et d’'information mutuelle). Considérant que ces méthodes n’étaient pas adaptées a
I'analyse de nos signaux, il était plus approprié d’utiliser une autre approche basée sur une inspec-
tion visuelle de I'espace de phases en 2 dimensions. Lutilisation de cette approche a été motivée
par le fait que cette procédure a déja été utilisée pour I'analyse des signaux posturaux (RAMDANI
et collab., 2013), qui présentent des caractéristiques similaires aux signaux de force obtenus dans
notre étude. Néanmoins, étant donné que cette approche repose sur une simple inspection vi-
suelle, les calculs de RQA ont été réalisés pour différentes valeurs de délai T (i.e. intervalle 10-30)
dans le but de confirmer la cohérence qualitative de nos résultats. Etant donné que tous les para-
metres d'entrée ont une influence sur les mesures dérivées de la RQA, nous avons utilisé une plage
de valeurs pour chaque parameétre (i.e. dimension d = 2-4, RR = 1-10, 1,;;;,, = 2-5). Notons que pour
certains parameétres les résultats du DET n’étaient pas exploitables. Par exemple, pour plusieurs
valeurs RR et 1,,,;,, (i.e. supérieures a 2% et 3 respectivement) il n’était pas rare d’observer un effet
seuil pour les valeurs DET (i.e. valeurs proches de la valeur maximale de 100%). Ce phénomeéne
avait pour effet de masquer tout changement de complexité, que ce soit sous l'influence du sexe,

de la fatigue ou de la récupération.

Conclusion :

Cette étude apporte la preuve que le RQA est un outil intéressant pour détecter les change-
ments de complexité des signaux de force induits par la fatigue et la récupération. Sous réserve
d’une sélection rigoureuse des parametres, cette méthode pourrait étre complémentaire aux ap-
proches traditionnellement utilisées pour quantifier la complexité des signaux de force (i.e. me-
sures d’entropie, approches fractales). Les futures études s’intéressant aux changements de com-
plexité du systeme neuromusculaire avec I'apparition de la fatigue ou aprés la récupération de-
vraient considérer les différences entre les sexes rapportées dans la présente étude. En pratique,
le DET calculé a partir des signaux de force enregistrés pendant les contractions sous-maximales

pourrait étre une alternative pour quantifier la fatigue neuromusculaire, ce qui peut étre particu-
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lierement pertinent dans certains contextes cliniques.
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4.4 Ftude 4 : Ajustements neurophysiologiques et complexité neuro-
musculaire du patient BPCO en situation de double tache cognitivo-

motrice (données préliminaires)

Cette étude est réalisée dans le cadre du projet NEUROTIGUE (Clinical Trial : NTC04028973).
Les résultats préliminaires présentés ont été obtenus suite al'inclusion de 17 participants porteurs
de BPCO. A terme, ce projet vise I'inclusion de 32 participants atteints de BPCO et de 32 partici-

pants contrdles (i.e. individus sains appariés selon le sexe et I'age).
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4.4.1 Recontextualisation et résumé de I'étude

En cours de réalisation, cette étude a pour objectif d’évaluer, chez une population d’indi-
vidus porteurs de BPCO, I'impact de I'ajout d'une tache cognitive sur 'endurance musculaire, les
ajustements neurophysiologiques et les changements de complexité des signaux de force qui se
mettent en place lors d'une tache fatigante impliquant les extenseurs du genou. Les résultats pré-
liminaires obtenus chez 11 participants porteurs de BPCO montrent un temps d’endurance in-
changé en condition de double tiche comparativement a une situation controle (i.e. respective-
ment 849 + 305 s et 905 + 428 s). Différents parametres neurophysiologiques et psychologiques
(i.e. fatigabilité neuromusculaire, perception d’effort musculaire, sensation de dyspnée, humeur,
demande mentale) ne semblent pas étre modifiés par I'ajout de la tache cognitive. A I'inverse,
I'activité cardiaque ainsi que la structure temporelle des signaux de force (évaluée notamment
par le DET de la RQA) semblent étre impactées par la double tache. Plus précisement, nos résul-
tats montrent une augmentation de la régularité des signaux de force uniquement en situation
de double tache. Ce résultat suggere que, chez le patient BPCO, I'ajout d'un stress cognitif pour-
rait majorer la perte de complexité des signaux induite par la fatigue. A cet instant, I'absence de
groupe controle (individus sains appariés selon ’age et le sexe) ne permet pas d’explorer I'impact

de la pathologie sur la fatigabilité en double tache et les modulations associées.
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4.4.2 Rappels méthodologiques

A Theure actuelle, 17 individus porteurs de BPCO ont participé a cette étude. Le proto-
cole reposait sur deux conditions expérimentales : (i) simple tache fatigante et (ii) double tache
cognitivo-motrice fatigante avec tache cognitive simple (i.e. 1-back). La tAche motrice reposait
sur des contractions intermittentes isométriques sous-maximales des extenseurs du genou de la
jambe droite menées jusqu’a épuisement. Lintensité de contraction était définie selon un mode
incrémental (i.e. premier bloc de tache fatigante réalisé a 15% de la FMV avec augmentation du
niveau de force tous les deux blocs par incrément de 3%). La fatigue neuromusculaire était éva-
luée de maniere répétée grace a la méthode de stimulation magnétique périphérique. Lactivité
cardiaque était enregistrée en continue lors des taches fatigantes. Les perceptions d’effort muscu-
laire et de dyspnée ont été évaluées a la fin de chaque bloc. Les performances cognitives étaient
enregistrées en continues lors de la condition de double tache. Les changements de régularité
des signaux de force (i.e. complexité) induits par la fatigue et 'ajout d’'une tache cognitive ont
été évalués a partir de la SampEn et du DET de la RQA. Différents questionnaires (i.e. motivation,
humeur, perception de charge de travail) étaient complétés par les participants au début et a la
fin de chaque visite expérimentale. Six des dix-sept participants inclus n’étant pas en mesure de
réaliser les taches fatigantes jusqu’a épuisement ont été exclus des analyses. L'incapacité de cer-
tains participants a réaliser les taches fatigantes jusqu’a épuisement s’expliquait par la volonté du
participant d’arrété la tache de lui-méme (i.e. lassitude) ou par une douleur ressentie au niveau
de l'articulation du genou empéchant le participant de poursuivre la tache. Par conséquent, les

résultats préliminaires présentés ci-aprés ne concernent que 11 participants.
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4.4.3 Résultats préliminaires

Caractéristiques des participants:

Les caractéristiques des participants sont présentées dans le tableau 4.4.

TABLEAU 4.4 — Caractéristiques des participants porteurs de BPCO (moyenne =+ écart-type). Les données
sont présentées a la fois pour le groupe complet (n = 17) ainsi que pour I’échantillon de participants retenu
pour les analyses ultérieures (n = 11). IMC : Indice de masse corporelle; VEMS : Volume expiratoire
maximal a la premieére seconde; CVF : Capacité vitale forcée; CPT : Cpacité pulmonaire totale; VR : Volume
résiduel; FC : Fréquence cardiaque; SpO; : Saturation pulsée en oxygene; MMSE : Mini mental state
examination; PSQL : Pittsburgh Sleep Quality Index.

n=17 n=11
Absolu % Valeur prédite Absolu % Valeur prédite

Sexe (H/F) 11/6 / 714 /
Taille (cm) 167,9 + 8,8 / 166,6 + 9,1 /

Poids (kg) 71,6 £9,0 / 71,6 £9,2 /

Age (années) 72,0 £7,3 / 69,5+ 7,4 /

IMC (kg/m?) 25,4+2,9 / 25,8+ 3,0 /
VEMS (L) 1,52 £ 0,54 58,4 +£ 13,7 1,50 + 0,55 59,3 £ 14,3
CVF (L) 2,87+1,24 89,6 £42,0 2,58 +£0,98 78,7+ 13,9
VEMS/CVF (%) 56,4 + 16,9 71,2+ 21,6 60,6 + 16,9 76,5+ 18,4
CPT (1) 72+29 121,0 + 50,5 6,98 £ 3,38 119,7 + 56,5
VR (L) 40+25 169,3 £ 107,0 4,1+3,1 181,9 + 131,8
SpO3 (%) 97,1+1,1 / 96,8 + 1,0 /
Score MMSE (0-30) 28,6 + 1,0 / 28,7+0,8 /

Score PSQI (0-21) 10,8 + 4,3 / 11,1 + 4,8 /

Performance en endurance :

Malgré une différence numérique suggérant un temps d’endurance réduit en condition 1-
back (849 + 305 s) comparativement a la condition controle (905 + 428 s), le test t apparié n'a révélé
aucun effet significatif de la condition expérimentale sur le temps d’endurance des participants (n
=11; p=0,30; r]%, =0,03) (figure 4.14).
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FIGURE 4.14 - Effet de la condition expérimentale sur le temps d’endurance. Les symboles de couleur et
les lignes pointilliées représentent les valeurs individuelles (n = 11). Les symboles noirs et la ligne continue
représentent la moyenne.
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Parametres neuromusculaires :

Fatigue neuromusculaire :

L'ANOVA a révélé un effet significatif du temps pour la SM,, [F(3;24) = 29,47; p < 0,001; r]f,
=0,79] sans effet condition [F(1;8) = 0,03; p=0,87; r]fj < 0,01] ou interaction (temps x condition)
[F(3;24) =0,97; p=0,42; r]f, = 0,11] (figure 4.15, panel A). TANOVA a révélé une réduction signi-
ficative de la FMV au cours des taches fatigantes [F(3;30) = 44,27; p < 0,001; n% = 0,82] sans effet
condition [F(1;10) = 1,45; p=0,26; n?, =0,13] ou interaction (temps x condition) [F(3;30) = 2,74;
p=0,06; n% =0,22] (figure 4.15, panel B). LANOVA a révélé une réduction significative du NAV au
cours du temps [F(3;24) =7,11; p=0,001; nf, =0,47] sans effet condition [F(1;8) =1,11; p=0,32; n%
=0,12] ou interaction (Temps x Condition) [F(3;24) =0,77; p=0,52; nfg =0,09] (figure 4.15, panel
).
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FIGURE 4.15 - Effet de la condition expérimentale et de la durée de la tache sur (A) 'amplitude de la
secousse musculaire potentiée (SMp), (B) la force maximale volontaire (FMV) et (C) le niveau d’activation
volontaire (NAV). Les données sont présentées sous la forme moyenne + écart-type. $ : effet significatif du

temps; *: différence significative avec la valeur Pre; ** : différence significative avec la valeur 50%. Pre :
avant réalisation de la tache fatigante; 50% : 50% de la durée du test le plus court; 100% : 100% de la durée
du test le plus court (n = 9 excepté pour le panel Boun =11).
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Structure temporelle des signaux de force :

LANOVA n’a révélé aucun effet temps [F(3;30) = 0,34; p = 0,80; nf, = 0,03], condition [F(1;10) =
0,11; p=10,75; r]%J = 0,01] ou interaction (temps x condition) [F(3;30) = 1,14; p = 0,35; nf, =0,10],
concernant les valeurs de SampEn (figure 4.16, panel A). Pour les valeurs de DET, TANOVA a révélé
un effet interaction (temps x condition) significatif [F(3;30) = 5,21; p=0,005; r]%, = 0,34] sans effet
principal du temps [F(3;30) =1,96; p=0,14; n% =0,16] ou de la condition [F(1;10) =0,89; p=0,37;
r]%, = 0,08] . Lanalyse post-hoc a révélé une augmentation significative du DET dans la condition

1-back uniquement (p < 0,05) (figure 4.16, panel B).
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FIGURE 4.16 - Effet de la condition expérimentale et de la durée de la tache sur (A) les valeurs de sample
entropy (SampEn) et (B) le pourcentage de déterminisme (DET) calculé a partir des signaux de force (n =
11). Les valeurs sont présentées sous la forme moyenne + écart-type. * : différence significative avec le
point 0% dans la condition 1-back uniquement.
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FIGURE 4.17 — Exemple de cartes des récurrences obtenues chez un individu masculin porteur de BPCO
avant (Pre) et apres (Epuisement) la réalisation de la tache fatigante.
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Activité cardiaque :

Repos :

Le test t apparié a révélé une FC de repos significativement plus élevée en présence de la tache
cognitive 1-back comparativement a une situation de repos complete (i.e. sans tiche cognitive)
(p=0,003; nf, =0,37) (figure 4.21). Aucune différence significative n’était rapportée pour les para-
metres Ln RMSSD (p=0,89; 13, < 0,001) et Ln HF (p=0,28; 0}, = 0,04).

Tache fatigante :

LANOVA a révélé une augmentation significative de la FC au cours de la tache fatigante [F(4;24) =
17,44; p < 0,001; 1)%, = 0,74], accompagnée d'un effet condition [F(1;6) = 7,16; p = 0,037; 0}, = 0,54]
sans effet interaction [F(4;24) = 1,54; p=0,22; n% =0,20] (figure 4.18). Pour ’ensemble des points
de temps, la FC était significativement plus importante dans la condition 1-back comparativement

a la condition controdle (p < 0,005).
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FIGURE 4.18 - Effet de la condition expérimental et de la durée de la tache sur la fréquence cardiaque (FC).
Les données sont présentées sous la forme moyenne + écart-type. $ : effet significatif de la durée de la
tache (p<0,001); $$ : effet significatif de la condition (p=0,037); * : différence significative avec les points
Repos, 0% et 50% (p < 0,05). Repos : sans tache motrice et tiche cognitive; 0% premier bloc de la tache
fatigante; 50% : bloc correspondant a 50% de la durée du test le plus court; 100% : bloc correspondant a
100% de la durée du test le plus court; Epuisement : dernier bloc entierement complété.
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Effort musculaire percu et sensation de dyspnée :

LANOVA a révélé une augmentation significative de |'effort musculaire percu au cours des
taches fatigantes [F(3;27) =77,1; p< 0,001; r]%, = 0,90] sans effet significatif de la condition [F(1;9)
=2,57; p=0,14; 13, = 0,22] ou d’effet interaction [F(3;27) = 1,95; p = 0,15; n}, = 0,18] (Figure 4.19,
panel A). LANOVA a révélé un effet significatif du temps sur la sensation de dyspnée [F(3;27) =
36,8; p<0,001; n%, = 0,80] sans effet significatif de la condition [F(1;9) = 0,1; p=0,75; 0}, = 0,01] ou
d’effet interaction [F(3;27) =0,1; p=0,96; nf, =0,01] (Figure 4.19, panel B).
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FIGURE 4.19 - Effet de la condition expérimentale et de la durée de la tache sur (A) 'effort musculaire
percu et (B) la sensation de dyspnée. Les données sont présentées sous la forme moyen + écart-type (n =
10). $ : effet significatif de la durée de la tache : p < 0,001. Pre : avant réalisation de la tache fatigante; 50% :
50% de la durée du test le plus court; 100% : 100% de la durée du test le plus court.
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Performances cognitives :

L’ANOVA a révélé un effet significatif de la durée de la tache fatigante sur le nombre de non-
réponses [F(4;45) = 3,85; p = 0,009; nf, = 0,26] (figure 4.20, panel A) sans effet significatif sur le
temps de réaction [F(4;45) = 1,28; p = 0,29; nfg = 0,10] (figure 4.20, panel C). Le pourcentage de
bonnes réponses [F(4;45) = 7,27; p < 0,001; r]%, = 0,39] (figure 4.20, panel B) et les valeurs de d’
[F(4;45) = 5,60; p< 0,001; nf, = 0,33] (figure 4.20, panel D) ont diminué de maniere significative
avec 'apparition de la fatigue (p < 0,001).
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FIGURE 4.20 - Effet de la condition expérimentale et de la durée de la tache sur (A) le nombre de
non-réponses; (B) la pourcentage de bonnes réponses; (C) le temps de réaction et (D) la valeur de
I'indicateur d’. Les données sont présentées sous la forme moyenne + écart-type (n = 10). $ : effet
significatif de la durée de la tache (p < 0,001); * : différence significative avec les points Repos et 0%. Repos :
sans réalisation de la tiche motrice concomitante; 0% : premier bloc de tache fatigante en double tache;
50% : bloc correspondant a 50% de la durée du test le plus court; 100% : bloc correspondant a 100% de la
durée du test le plus court; Epuisement : dernier bloc entierement complété.
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Questionnaires :

Motivation :

Aucune différence significative entre les différentes conditions n’a été rapporté pour la motivation
intrinséque (1-back : 20,6 + 3,4; contréle : 21,5 + 1,6; p=0,47; r]% =0,02) et la motivation liée au
succes (1-back: 16,4 + 5,4; controle : 15,6 + 4,9; p=0,36; r]?, =0,10).

Humeur :

LANOVA a révélé une augmentation significative des scores de fatigue suite la réalisation des
taches fatigantes [F(1;10) = 5,71; p=0,001; n% = 0,67] accompagné d’'un effet de la condition ex-
périmentale [F(1;10) = 20,0; p = 0,04; nf, = 0,36] sans effet interaction. Un effet significatif de la
condition expérimentale a également été révélé pour les scores de confusion [F(1;10) =7,74; p=
0,02; n% =0,44] et de nervosité [F(1;10) = 5,55; p=0,04; n% =0,36] sans effet temps ou interaction.
Aucun effet significatif (temps, condition ou interaction) n'a été rapporté pour les scores de colere,
de vigueur et de dépression (tableau 4.5).

Charge de travail percue :

Aucun effet significatif de la condition n’a été rapporté pour le score global de charge de travail
percue (p = 0,051; nf, =0,10). Aucun effet de la condition n’a été rapporté pour les scores de de-
mande mentale (p = 0,057; r]f, =0,13), de demande physique (p=0,71; nf, =0,003), de contrainte
temporelle (p=0,11; 1%, = 0,07), de performance (p=0,10; 1%, = 0,08), d’effort (p = 0,25; 13, = 0,03)
et de frustration (p = 0,20; 13, = 0,05).
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FIGURE 4.21 - Influence de la condition expérimentale sur la demande mentale percue (questionnaire
NASA-TLX). Les symboles de couleur et lignes continues représentent les valeurs individuelles (n = 11).
Notons que la superposition des points entre certains participants ne permet pas de visualiser clairement
I'ensemble des données individuelles.
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4.4.4 Discussion

Bien que la fatigue neuromusculaire ait été largement étudiée dans le cadre de la BPCO, a
notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée a I'effet de la surimposition d'un stress cog-
nitif sur la fatigabilité d’individus atteints par cette pathologie. Une meilleure compréhension de
la fatigabilité des patients BPCO lors d’'une sollicitation prolongée du systeme cognitivo-moteur
pourrait notamment permettre de mieux cerner I'intérét d'inclure des situations de double tache
fatigantes au sein des protocoles de réhabilitation actuels. D’'une maniére générale, nos résultats
préliminaires semblent indiquer que I'ajout d'une tache cognitive de mémorisation (i.e. 1-back)
rn’influence pas la fatigabilité des participants atteints de BPCO. Néanmoins, étant donné le faible
nombre de participants retenus pour les analyses (n = 11) au regard du calcul d’effectif qui a été
réalisé (n = 32), 'ensemble des résultats et interprétations qui seront présentés par la suite sont a

considérer avec précaution.

Temps d’endurance et faisabilité de la double tache fatigante :

Contrairement a nos hypotheses et a ce qui a pu étre rapporté chez une population de
jeunes adultes dans le cadre nos précédents travaux (CHATAIN et collab., 2019), I'ajout d'une tache
cognitive simple de mémorisation (i.e. 1-back) lors de contractions prolongées des extenseurs du
genou n'engendrait pas de réduction significative du temps d’endurance chez notre échantillon
de patients BPCO. Au-dela du faible nombre de participants, différents facteurs peuvent expliquer
I’absence d’effet délétére observé en présence d'une tiche mentale concomitante tels qu'une du-
rée de tache fatigante trop courte (i.e. environ 15min) combiné a un stress cognitif trop faible
pour induire des ajustements neurophysiologiques significatifs ou l'utilisation d'un protocole in-
crémental ayant pour effet d’atténuer certaines différences. En effet, 'impossibilité pour certains
participants de poursuivre la tache avec 'augmentation progressive du niveau de force pourrait
étre principalement expliquée par la limitation des capacités neuromusculaires, masquant ’ef-
fet délétere de 'ajout d’'un stress cognitif. En outre, 'absence de différence significative entre les
conditions pourrait s’expliquer par une variabilité plus importante des temps d’endurance chez
ce type de population comparativement a de jeunes adultes. Par exemple, GRUET et collab. (2010)
ont constaté que des patients atteints d'une maladie chronique respiratoire (i.e. mucoviscidose)
présentaient une variabilité de I’endurance du quadriceps environ deux fois supérieure a celle des
sujets sains. Par ailleurs, I'impossibilité d’atteindre I'épuisement musculaire pour six participants
(i.e. soit environ 35% de I'effectif) questionne la faisabilité de ce type de protocole dans le cadre de
la BPCO. Afin de limiter les effets de certains facteurs menant a un arrét prématuré de la tache (i.e.
lassitude, douleur) il aurait pu étre judicieux d’utiliser des blocs de double tiche d'une durée plus
importante, ce qui aurait permis de limiter le nombre d’évaluation neuromusculaires intermé-
diaires et donc le nombre de CMV ou stimulations périphériques qui représentent les principaux

facteurs menant aux sensations de douleurs et de lassitude !.

1. Notons que, dans ce contexte, le terme « douleur » fait référence a la sensation douloureuse ressentie par les par-
ticipants au niveau de I'articulation du genou induite par la répétition des contractions maximales volontaires alors
que le terme « lassitude » renvoie plutot a la sensation d’inconfort ou de contrariété générée par la répétition des sti-
mulations périphériques.
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Ajustements neurophysiologiques et psycho-cognitifs en double tache fatigante :

En accord avec de précédents travaux (YOON et collab., 2009; VANDEN NOVEN et collab.,
2014), la réalisation de la tache fatigante en condition de double tache n’a pas eu d’influence si-
gnificative sur 'amplitude ou I'étiologie de la fatigue neuromusculaire, expliquant en partie les
temps d’endurance similaires rapportés entre les conditions expérimentales. Des travaux anté-
rieurs suggerent néanmoins que l'ajout d’'une tache cognitive pourrait mener a des ajustements
spécifiques au niveau de certains sites supraspinaux, menant a une réduction précoce du NAV
(KELLER-ROSS et collab., 2014; CHATAIN et collab., 2019). Dans la présente étude, I'absence d’effet
majoré par la tiche de 1-back sur ce parameétre pourrait, en partie, étre expliquée par I'utilisation
de stimulations simples, reconnues comme moins sensibles aux baisses de NAV que les stimu-
lations doubles (BACHASSON et collab., 2013; PLACE et collab., 2007). Cette absence d’effet sur le
NAV pourrait également étre expliqué par la difficulté de la tache cognitive surajoutée. En effet,
nos résultats antérieurs obtenus chez le sujet sain suggerent une réduction du NAV d’autant plus
marquée que la tache cognitive surajoutée est complexe (CHATAIN et collab., 2019). Néanmoins,
de la cadre de la présente étude, il nous semblait inadapté de manipuler une tache cognitive com-
plexe (i.e. 2-back) chez une population reconnue comme présentant certaines défaillances cog-
nitives (TORRES-SANCHEZ et collab., 2015). Plus précisément, selon nous, une tiche mentale trop
complexe pourrait amener I'individu a se désengager rapidement de la tache cognitive et ainsi, se

concentrer uniquement sur la tiche motrice.

L'une de nos hypothéses explicatives concernant une potentielle réduction du temps d’en-
durance en double tache reposait sur l'installation d'un état de fatigue mentale. Bien que nos
résultats indiquent une altération du contréle cognitif avec I'apparition de la fatigue (i.e. réduc-
tion de I'indicateur d’ et augmentation du nombre de non-réponses), il semble difficile d’attribuer
cette défaillance au développement d'un état de fatigue mentale. Tout d’abord, les résultats issus
du questionnaire BRUMS n’ont pas révélé de changements d’humeur (e.g. confusion, nervosité)
plus marqués suite a la condition de double tdche comparativement a la condition contréle. De
maniere surprenante, la réalisation du test de fatigue en présence de la tache de 1-back n’a pas
induit de charge de travail ou de demande mentale percue plus importante que dans la condition
controdle. Enfin, aucune différence n’a été rapportée entre les conditions concernant la perception
d’effort des participants, généralement considérée comme le principal parametre impacté par la
fatigue mentale lors d'un exercice physique subséquent (ROZAND et LEPERS, 2015). Considérant
ces éléments, il semble que la réalisation de la double tache fatigante n’a pas induit I'installation
d’un état de fatigue mentale. Par conséquent, la diminution des performances cognitives obser-
vée en fin de tache fatigante peut étre attribuée a un désengagement de la tiche cognitive de la
part des participants, dans le but de se focaliser sur la réalisation de la tiche motrice, expliquant

I'absence d’effet délétere concernant le temps d’endurance.

Malgré tout, les résultats obtenus par 'intermédiaire des mesures cardiaques ont montré
une FC systématiquement plus élevée (i.e. au repos et tout au long de la tache fatigante) en condi-
tion 1-back comparativement a la condition controle. Ces résultats suggerent 'induction d'un
stress physiologique par la tache de 1-back, mais dont 'amplitude et/ou la durée ne semblent

pas suffisantes pour impacter les performances en endurance et la fonction neuromusculaire.

Enfin, bien qu’a I'échelle du groupe, aucune différence significative n’ait été rapporté pour

I’échelle de demande mentale du questionnaire NASA-TLX, nos résultats montrent des différences
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interindividuelles tres claires, suggérant une potentielle distinction entre individu « répondeur »
et « non-répondeur » a 'ajout d’'un stress cognitif. A cet instant, compte tenu de I'effectif réduit de

participants, la comparaison de sous-groupes de participants reste limitée.

Impact de la fatigue et de ’ajout d’un stress cognitif sur les changements de complexité :

Dans le cadre de la présente étude, la complexité des signaux de force a été évaluée a partir
de la SampEn et du pourcentage de déterminisme (DET). Contrairement a nos hypotheses et aux
résultats rapportés dans des travaux antérieurs (PETHICK et collab., 2015, 2019b; CHATAIN et col-
lab., 2020), le développement de la fatigue neuromusculaire n’engendrait pas de diminution signi-
ficative des valeurs de SampEn, quelle que soit la condition expérimentale. Cette absence d’effet
peut tout d’abord s’expliquer par le fait que, pour chaque point de temps, nos analyses étaient
basées sur une seule série temporelle (i.e. une contraction musculaire sous-maximale), contraire-
ment aux études susmentionnées qui rapportent des valeurs de SampEn moyennées a partir de
plusieurs contractions musculaires. De plus, les contractions musculaires sous-maximales faisant
I'objet de nos analyses étaient réalisées environ 20 s apres la fin d'un bloc fatigant (durée néces-
saire pour permettre aux participants de restituer les scores de perception d’effort et de dyspnée et
de réaliser les procédures d’évaluation neuromusculaire traditionnelles), induisant un temps de
récupération non négligeable pouvant masquer les effets de la fatigue. Bien qu'imparfaite, cette
procédure (i.e. réalisation d'une contraction sous-maximale réalisée a la méme intensité relative
tout au long de la tache fatigante) semblait nécessaire afin de s’affranchir d'un effet confondant
de la fatigue et du niveau de force di au mode incrémental de la tache fatigante. En effet, diffé-
rents travaux suggerent une influence de I'intensité de contraction sur la structure temporelle des

signaux de force (SLIFKIN et NEWELL, 1999; FORREST et collab., 2014).

Par ailleurs, le fait que nos mesures de complexité soient basées sur des contractions réa-
lisées en dehors des contractions fatigantes (i.e. sans charge cognitive concomitante, quelle que
soit la condition), pourrait expliquer I'absence de différences entre les conditions expérimentales
allant a 'encontre de certains résultats rapportés dans la littérature. En effet, CRUZ-MONTECINOS
et collab. (2018) ont récemment montré que I'ajout d'une tache cognitive lors d'une contraction
musculaire pourrait engendrer une réduction des valeurs de SampEn des signaux de force, tradui-
sant une moins bonne adaptabilité du systeme neuromusculaire en réponse aux exigences de la
tache. Pour pallier ces différentes limites et permettre une comparaison de nos résultats avec ceux
de la littérature, des analyses complémentaires pourraient étre réalisées directement a partir des
contractions de 30s composants les blocs fatigants. Néanmoins, cela limiterait les analyses aux
seuls blocs complétés par I'’ensemble des participants menant a une perte importante de donnée

pour les participants les plus endurants (N1COLO et collab., 2019).

Les résultats obtenus par I'intermédiaire du DET de la RQA semblent partiellement en ac-
cords avec les résultats issus de la SampEn. En effet, considérant les deux conditions expérimen-
tales (i.e. simple et double tache), nos analyses ne révélaient aucune augmentation significative
des valeurs de DET avec I'installation de la fatigue. D’un point de vue global, I'absence de change-
ments des valeurs de SampEn et de DET avec I'apparition fatigue pourrait en partie étre expliqué
par une moindre tolérance a la fatigue périphérique observée avec I'avancée en age (ZARZISSI
et collab., 2020). En outre, notons que les résultats obtenus par l'intermédiaire du questionnaire

PSQI, révélant une mauvaise qualité de sommeil des participants (score moyen > 5; (BUYSSE et col-
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lab., 1989)), ainsi que les résultats de I’échelle de Borg, révélant une sensation de fatigue muscu-
laire avant le début de la tache fatigante (score moyen > 1 en Pre), suggerent la présence d'un état
de fatigue (neuromusculaire/général) chez les participants, avant méme le début de I'exercice,
pouvant interférer avec les changements de complexité neuromusculaire rapportés ici.

De maniere plus précise, nos analyses ont montré une augmentation des valeurs de DET
(témoignant d'une installation de régularité au sein de la dynamique des signaux de force) dans la
condition 1-back uniquement, suggérant que la fatigue induite par une sollicitation prolongée du
systéme cognitivo-moteur pourrait induire une perte de complexité du systéme neuromusculaire
plus marquée en comparaison a une situation contrdle. N’étant pas appuyée par les données de
SampkEn, cette derniere hypothése reste a confirmer, bien que les résultats de ces deux parametres
soient difficilement comparables étant donné que la RQA (permettant I’'obtention du DET) a été
appliqué aux signaux de force « bruts » alors que la SampEn a été calculée a partir des séries tem-

porelles « stationnaires ».

Conclusion :

Contrairement a nos hypotheses, les résultats préliminaires issus de cette étude ne per-
mettent pas de conclure a un effet néfaste de la surimposition d’'une tache cognitive sur la fa-
tigabilité et la perte de complexité neuromusculaire de participants porteurs de BPCO. Cepen-
dant, certaines tendances ou différences numériques (e.g. temps d’endurance, DET, résultats des
questionnaires) laissent penser que l'inclusion de futurs participants pourrait permettre de révé-
ler des adaptations neurophysiologiques singulieres liées a la double tache. En outre, I'inclusion
d’un groupe controdle (i.e. individus sains appariés selon 'age et le sexe) nous permettra d’isoler
I'effet de la pathologie et mieux cerner son impact sur les ajustements qui se mettent en place en

situation de double tache.
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Chapitre 5

Discussion générale et perspectives

« Lavenir nous tourmente, le passé
nous retient, c'est pour ¢a que le
présent nous échappe »

Gustave Flaubert

159



CHAPITRE 5. DISCUSSION GENERALE ET PERSPECTIVES

Ce projet de these pluridisciplinaire, qui s’inscrit au croisement des sciences du mouve-
ment humain (i.e. physiologie neuromusculaire, neurosciences cognitives) et de 'analyse de la
structure temporelle des fluctuations de force, avait pour objectif principal d’explorer I'intérét
de certaines approches non-linéaires dans le cadre de I'évaluation de la fatigue neuromusculaire
afin de mieux cerner les mécanismes sous-jacents de la fatigabilité en situation de double-tache
cognitivo-motrice prolongée. Les différentes expérimentations qui ont été menées dans le cadre
de cette démarche de recherche ont pour point de mire une meilleure compréhension de la fati-

gabilité chez les individus porteurs de BPCO (figure 5.1).

Alinitiation de ce projet, aucun consensus n’'était établi concernant I'effet de 'ajout d'une
tache cognitive sur la performance en endurance, certains travaux rapportant une fatigabilité ac-
crue en présence d’'un stress cognitif (e.g. (PAREIRA et collab., 2015)), d’autres une fatigabilité in-
changée (e.g. (SHORTZ et MEHTA, 2017)) voir méme améliorée dans certaines conditions expéri-
mentales (e.g. (CRUZ-MONTECINOS et collab., 2018)). L'objectif de notre premieére étude était donc,
en partie, d’enrichir les connaissances de ce pan de la littérature en adoptant une approche mul-
timodale permettant de mieux cerner les mécanismes sous-jacents expliquant d’'éventuelles dé-
faillances engendrées par la double-tache. La majorité des travaux du domaine s’appuyant sur des
taches de calcul mental, peu représentatives des sollicitations cognitives de la vie quotidienne,
I'aspect novateur de cette étude résidait principalement dans I'utilisation de tdches de mémo-
risation, dites taches de n-back. En outre, I'utilisation d'une tache fatigante intermittente, nous
ayant notamment permis d’explorer la cinétique d’installation de la fatigue neuromusculaire, peut
étre considérée comme une avancée importante en comparaison aux travaux se limitant a des
investigations de la fonction neuromusculaire avant-apres I'exercice (e.g. (KELLER-ROSS et col-
lab., 2014)). Cette premiere étude nous a permis de mettre en évidence une fatigabilité accrue en
présence d’'un stress cognitif concomitant, qui semble étre expliquée par I'interaction de diffé-
rents facteurs psychologiques (e.g. effort percu) et neurophysiologiques (e.g. NAV). Au-dela d'une
meilleure compréhension des mécanismes sous-jacents a I'origine de la fatigabilité en double-
tache, cette étude nous a fourni un cadre expérimental intéressant en vue du développement d'un

protocole similaire dans le cadre de la BPCO.

Si les résultats de cette premiére étude suggerent la défaillance de certaines structures cor-
ticales (e.g. CPE CCA) en double tache fatigante, cette hypothese reste a confirmer. En effet, bien
que la méthode de neurostimulation périphérique (plus précisément la méthode de stimulation
surimposée) nous ait permis d’identifier I'implication de la composante centrale dans I'altération
de performance en double tache, elle ne fournit en aucun cas la preuve directe de I'implication
des structures supraspinales. Cette hypothese ouvre la voie a différentes perspectives de recherche
telles que I'utilisation de la stimulation magnétique transcranienne, afin d’étudier les potentiels
changements associés a |'excitabilité et I'inhibition du cortex moteur, ou l'utilisation de méthodes
d’imagerie cérébrale (e.g. spectroscopie dans le proche infrarouge, imagerie par résonance ma-
gnétique fonctionnelle, électroencéphalographie) afin d’identifier I'implication de zones corti-
cales en amont du cortex moteur. Quoiqu’il en soit, les résultats de cette premiere étude mettent
en lumiere le mise en place d’ajustements singuliers liés a la double-tache fatigante (i.e. NAV, SNA,
effort percu). Bien que les résultats préliminaires issus de notre quatrieme étude ne semblent pas
indiquer d’adaptations similaires chez des individus atteints de BPCO, globalement, nos données

suggerent un intérét dans l'intégration de la double tache fatigante aux protocoles de réhabilita-
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tion actuels. En pratique, dans un contexte clinique, I'ajout d’une sollicitation cognitive lors d'une
tdche motrice a visée rééducative pourrait (i) permettre d’inclure une composante « mentale »
qui semble particulierement pertinente chez des populations présentant des troubles cognitifs
(e.g. BPCO) et (ii) améliorer 'adhésion des patients aux protocoles de rééducation par I'aspect di-
vertissant de la double tache. Différents travaux ont mis en évidence, dans diverses pathologies,
I'intérét d’intégrer une sollicitation cognitive afin de majorer les gains liés a 'entrainement sur
des « activités » comme la marche ou I'équilibre (HERAUD et collab., 2018; DE FREITAS et collab.,
2020). Néanmoins, la plupart de ces travaux manipulent la double-tache indépendamment du dé-
veloppement de la fatigue. Dans ce contexte, évaluer 'intérét de la double tache fatigante comme
outil permettant d’améliorer les capacités de maintien de I'effort chez certaines populations « fra-
giles » pourrait représenter un axe de recherche intéressant. En outre, bien que ces procédures
de double tache soient désormais largement répandues dans le domaine clinique, peu d’études
sont menées chez des sportifs de haut niveau. La double tache fatigante comme facteur d’opti-
misation de la performance semble tout aussi pertinente chez des athlétes, en particulier dans le

cadre de disciplines basées sur la prise de décision ou nécessitant d’adapter des stratégies d’allure.

Parallelement a ce premier axe de recherche, 'un des objectifs de cette these était d’explo-
rer 'apport potentiel de certaines mesures de complexité, appliquées aux signaux de force, dans
I’évaluation de la fatigue neuromusculaire, en se focalisant, dans un premier temps, sur l'utilisa-

tion de la SampEn.

A l'inverse des résultats rapportés dans les récents travaux du domaine (PETHICK et col-
lab., 2015, 2016; CRUZ-MONTECINOS et collab., 2018), nos premieres analyses menées a partir des
signaux récoltés lors de I'étude n°1 indiquaient une augmentation des valeurs de SampEn avec
I'installation de la fatigue neuromusculaire. A partir de ce résultat, nous aurions pu conclure a une
perte d’efficience du systéeme neuromusculaire révélée par I'installation d'un comportement erra-
tique au sein des signaux de force (une augmentation des valeurs de SampEn traduisant une aug-
mentation de l'irrégularité des signaux). Néanmoins, dans le cadre de contractions isométriques,
ce résultat ne semblait pas cohérent avec ce que nous pouvons observer « en pratique ». En effet,
lors de contractions musculaires prolongées, il n’est pas rare d’assister a l'installation de tremble-
ments musculaires avec I'installation de la fatigue, en particulier chez des populations de jeunes
adultes capables de tolérer des niveaux importants de fatigue neuromusculaire. Vis-a-vis de la pro-
duction de force, ces tremblements se traduisent visuellement par un comportement « sinusoidale
» des signaux. Dans ce contexte, au-dela d'un désaccord avec les résultats de la littérature, il sem-
blait troublant d’observer une augmentation de la SampEn avec I'apparition de la fatigue. Ainsi,
nous nous sommes questionnés sur I'influence de la potentielle non-stationnarité de ces signaux,
reconnue comme pouvant biaiser les calculs d’entropie (TSAI et collab., 2012; XIONG et collab.,
2017). Les premieres analyses basées sur l'utilisation du test DE révélant qu’'environ la moitié de
nos signaux (i.e. 43%) étaient non-stationnaires, nous ont amené a approfondir cette hypothese.
Finalement, 'application combiné du test DF et de 'EMD nous a permis de mettre en évidence
que la non-stationnarité des signaux de force pouvait mener a des interprétations erronées quant
a I’évolution de la SampEn en situation de fatigue. Ce travail fournis une base méthodologique
aux chercheurs désireux d’appliquer rigoureusement la SampEn aux signaux de force, que ce soit

dans un contexte de fatigue ou non. En effet, nos résultats suggeérent que la non-stationnarité n’est
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pas dépendante de l'installation de fatigue et peut aussi bien étre retrouvée lors de contractions

musculaires réalisées dans un contexte de « non-fatigue ».

Malgré tout, cette approche méthodologique présente certaines limites telles que : (i) le
choix arbitraire du test statistique permettant I’évaluation de la stationnarité des séries tempo-
relles (i.e. d’autres tests statistiques comme le test KPSS (KWIATKOWSKI et collab., 1992) permettent
également I'évaluation de la stationnarité) et (ii) le fait que 'EMD ne permettent pas de décom-
poser 'ensemble des signaux en un nombre d’'IMFs fixe. En outre, bien qu’il ait été montré que le
filtrage des signaux de force (i.e. filtre passe-bas de 20 a 80 Hz) a peu d’influence sur les valeurs
absolues d’ApEn (FORREST et collab., 2014), la quantité d’information filtrée peut avoir un impact
important concernant I'application de notre méthodologie. Pour rappel, le retrait des tendances
produisant la non-stationnarité via 'EMD peut étre assimilé a I'application d’un filtre passe-haut.
Or, si avant application de 'EMD, une quantité trop importante d’'information « hautes fréquences
» a été retirée (e.g. filtre passe-bas avec fréquence de coupure de 10, 15 ou 20Hz), le nombre d’'IMFs
obtenus par décomposition est trop faible pour permettre d’assurer la stationnarité des signaux
tout en conservant une quantité d’'information « suffisante ». Ainsi, dans le cadre de 'application
de cette méthodologie, nous recommandons d’appliquer un filtrage passe-bas avec une fréquence

de coupure supérieure ou égale a 100Hz.

Comme évoqué précédemment, la fatigue neuromusculaire ne semble pas avoir d'impact
sur la non-stationnarité des signaux de force. Une perspective de recherche intéressante consiste-
rait a identifier les facteurs modulant I'importance de la non-stationnarité (e.g. population, inten-
sité de contraction, groupe musculaire). Par exemple, des résultats suggerent un meilleur controle
moteur pour certains groupes musculaires des membres supérieurs (CHRISTOU et collab., 2003)
laissant supposer a une présence réduite de la non-stationnarité au sein des signaux issus de
contractions impliquant ces derniers. D'un point de vue méthodologique, différentes pistes de re-
cherche pourraient également étre explorées afin d’améliorer la méthode proposée dans le cadre
de cette these. Il serait intéressant d’identifier plus précisément I'influence du filtrage des signaux
sur les résultats obtenus. En outre, l'utilisation du multivariate empirical mode decomposition
(REHMAN et MANDIC, 2010), permettant de décomposer différentes séries temporelles en un méme
nombre d’'IMFs, pourrait étre une alternative intéressante dans le but de s’affranchir d’'une des li-
mites précédemment évoquées. Enfin, une piste de recherche intéressante consisterait a explorer
I'application de cette méthode a des signaux de force récoltés dans le cadre de contractions dyna-
miques (i.e. concentriques, excentriques). En raison des caractéristiques imposées par ce type de
contractions (e.g. variation de la longueur musculaire) les signaux obtenus sont généralement ca-
ractérisés par des tendances non stationnaires importantes. L'utilisation de 'EMD, pour isoler les
fluctuations « hautes fréquences » contenues dans ces signaux, pourrait permettre 'application
des méthodes d’entropie et I'obtention d'un indicateur de « complexité » a partir de ces contrac-

tions.

Ala suite de la mise en évidence du caractére non stationnaire des signaux de force, il sem-
blait naturel de se tourner vers une autre approche non-linéaire considérée comme robuste vis-a-
vis de cette non-stationnarité, a savoir, la RQA. L'objectif de ce troisiéme travail de these était alors
d’identifier la capacité de cette approche a discriminer les changements de régularité des signaux
de force induits par la fatigue entre un groupe d’hommes et un groupe de femmes (deux popula-

tions reconnues comme présentant des profils de fatigabilité distincts). Nos résultats confirment,

162



CHAPITRE 5. DISCUSSION GENERALE ET PERSPECTIVES

d’une part, la capacité de la RQA a détecter des changements de régularité des signaux de force
induits par la fatigue, et, d’autre part, I'intérét de cette méthode pour identifier des différences
en termes de profils de fatigabilité. En outre, la corrélation établie entre les changements de DET
et les modifications des capacités de force maximale volontaire suggere que la RQA représente un
outil intéressant pour quantifier la fatigabilité neuromusculaire. La principale limite de cette étude
concerne 'absence de procédure de neurostimulation, ne permettant pas d’apporter d’éléments
susceptibles d’orienter nos discussions vers les mécanismes sous-jacents expliquant 'augmenta-

tion des valeurs de DET.

D’une manieére générale, il semble difficile de considérer les approches non-linéaires (i.e.
RQA et SampEn dans le cadre de ce projet thése) comme des substituts aux méthodes d’évalua-
tions neuromusculaires traditionnelles. En effet, a 'inverse des méthodes de neurostimulation, la
SampEn et la RQA ne permettent pas, a '’heure actuelle, d’'identifier les mécanismes sous-jacents
de la fatigue neuromusculaire. De nombreux travaux ont tenté d’apporter des éléments de ré-
ponses sur ces aspects (PETHICK et collab., 2015, 2016, 2018a,b, 2019a). Cependant, comme nous
avons pu I'exposer lors du premier chapitre de ce manuscrit, les composantes centrale et péri-
phérique de la fatigue neuromusculaire sont inextricablement liées, rendant presque impossible
I'identification précise des mécanismes a I'origine de la perte de complexité neuromusculaire a
partir d’études in vivo. Dans ce contexte, il pourrait étre intéressant de s’orienter vers 'utilisa-
tion de modeles mathématiques afin d’améliorer la compréhension des processus physiologiques
sous-jacents a l'origine de la perte de complexité (PETERSEN et ROSTALSKI, 2019; POTVIN et FU-
GLEVAND, 2017). Notons également que, par définition, la perte de complexité neuromusculaire
peut s’expliquer par la défaillance (probablement simultanée) d'un ensemble des composants,
processus ou sous-systemes intervenant dans la chaine de commande conduisant a la production
de force. Fort de ce constat, les mesures de complexité sont plutét a considérer comme des in-
dicateurs complémentaires aux méthode traditionnelles d’évaluation de la fatigue. Ces méthodes
avancées de traitement du signal représentent aussi un moyen de surmonter les limites des procé-
dures d’évaluation neuromusculaire traditionnelles basées sur la réalisation de contractions maxi-
males volontaires. Considérées comme des mesures objectives de la fatigue neuromusculaire, ces
approches restent malgré tout fortement dépendantes de certains aspects motivationnels et de la
coopération des participants. Limplication de ces facteurs semble d’autant plus importante chez
des populations cernant difficilement I'intérét de telles procédures (e.g. enfants, adolescents, par-
ticipants agés ou pathologiques) ou pour lesquelles I'utilisation de procédures de neurostimu-
lation reste impossible (e.g. patients atteints de dystrophie ou de la maladie de Charcot-Marie)
(BACHASSON et collab., 2014).

Les résultats préliminaires issus de la quatrieme étude de ce projet de these illustrent as-
sez bien les limites des méthodes traditionnelles chez une population d’'individus agés. En effet,
la répétition de contractions maximales volontaires, nécessaire pour obtenir la cinétique d’évolu-
tion des différents parametres neuromusculaires, engendrait chez certains participants 4gés une
sensation de douleur au niveau de 'articulation du genou, les empéchant d’accomplir la tache
jusqu’a épuisement. Nous pouvons supposer qu'un protocole uniquement basé sur des contrac-
tions sous-maximales (i.e. sans évaluation neuromusculaires intermédiaires), permettant sans

probléme I'utilisation des mesures de complexité, aurait permis de limiter le nombre de parti-
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cipants exclus des analyses.

Fatigabilité et double-tache Fatigabilité et complexité signaux force
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FIGURE 5.1 - Schéma de synthése illustrant les principaux résultats issus du travail de thése. Les encadrés
verts résument les principales connaissances scientifiques établies en amont du projet de these. Les
encadrés bleus résument les principales découvertes issues de la these. Lencadré jaune illustre les
problématiques de recherche actuelles.

Au-dela des pistes de recherche évoquées précédemment, propres aux différentes études
réalisées, d'un point de vue général, ce projet de thése ouvre la voie a de nombreuses perspectives.
A court terme, ce travail se poursuivra par la finalisation du projet NEUROTIGUE. Linclusion de
nouveaux patients BPCO, ainsi qu'un groupe de participants sains appariés en sexe et en age nous
permettra de mieux cerner I'impact de la pathologie sur la fatigabilité en double tache et les chan-

gements de complexité neuromusculaires associés.

Comme évoqué dans le cadre du deuxiéme chapitre, la complexité physiologique (et donc
neuromusculaire) a été essentiellement investiguée chez 'adulte ou dans le cadre du vieillisse-
ment ou de la pathologie. Une piste de recherche intéressante pourrait étre d’explorer la com-

plexité neuromusculaire chez de jeunes populations (e.g. enfants pré puberes) afin d’établir un po-
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tentiel lien entre niveau de complexité neuromusculaire et stades de maturation. A notre connais-
sance, il n’existe pas de consensus établi concernant la maturité du syst¢éme neuromusculaire chez
I'enfant. Certains travaux ont par exemple rapporté un NAV similaire chez I’enfant en comparai-
son a 'adulte (CHALCHAT et collab., 2019) ainsi qu'une résistance a la fatigue des enfants similaire
a celle d’athletes entrainés en endurance (BONTEMPS et collab., 2019), suggérant une atteinte de la
« maturité neuromusculaire » dés le plus jeune dge. Dans ce contexte, il ne semble pas improbable
de retrouver une complexité neuromusculaire similaire, voire améliorée chez '’enfant en com-
paraison a I'adulte. La vérification d'une telle hypothése suggérerait que la perte de complexité
neuromusculaire ne se limiterait pas au contexte du vieillissement ou de la pathologie mais serait
le fruit de 'ensemble du continuum du développement humain.

Alinverse, des travaux rapportant un déficit d’activation volontaire chez I'enfant en com-
paraison a 'adulte (GILLEN et collab., 2021; STRECKIS et collab., 2007), ainsi qu'une moindre to-
lérance a la fatigue d’origine centrale (BONTEMPS et collab., 2019), suggerent un déficit de matu-
ration de la composante centrale du systeme neuromusculaire. Considérant ces éléments, nous
pouvons supposer une complexité neuromusculaire réduite chez I’enfant pré-pubere en compa-
raison a I'adulte, menant a une relation en U inversé entre I'dge et la complexité des signaux de
force. Certains résultats de la littérature basés sur le DET de la RQA, montrant un DET des signaux
de force réduit chez des adolescents (i.e. < 18 ans) et chez les individus agés (i.e. > 65 ans) en com-
paraisons a des populations d’adultes (i.e. 20 a 60 ans) (LI et collab., 2011a), sont en faveur d'une

telle hypothese.

Les questions liées a la potentielle restauration de la complexité neuromusculaire semblent
également pertinentes. Différents travaux ont montré l'intérét d’activités induisant des sollici-
tations multi systemes (e.g. tai-chi) dans la restauration de la complexité de certains systemes
physiologiques tel que le systeme postural (WAYNE et collab., 2014) ou le systeme cardiaque (MA
et collab., 2019). A notre connaissance, la potentielle réversibilité de la perte de complexité neuro-
musculaire liée a ’age ou la pathologie par I'activité physique n'a pas encore été établie. De part
ces effets bénéfiques sur de nombreux systemes (e.g. neuromusculaire, cardiovasculaire, cognitif)
nous pouvons supposer un effet bénéfique de I'activité physique pour restaurer la richesse carac-
téristique du systeme neuromusculaire sain. L'utilisation de la double tache fatigante, reconnue
comme entrainant une sollicitation prolongée du systéme cognitivo-moteur, semble particuliére-
ment adaptée dans ce contexte. Afin de déterminer si les modifications de complexité neuromus-
culaire sont réversibles il semble tout aussi pertinent de s’appuyer sur un approche intervention-
nelle basé sur I'exercice physique, ou comparative, a partir du modeéle du vieillissement réussi (i.e.
athlete master (LOUIS et collab., 2018)).

Ces différentes pistes de recherche ne représentent qu'une infime partie des questions qui
pourraient étre soulevées au sujet de I'utilisation des méthodes non linéaires. Bien qu’encore rela-
tivement limitée, I’application de ces approches aux signaux de force se démocratise année apres

année. A en croire les dires de Stephen Hawking « le 21°™ siecle sera le siecle de la complexité ».
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Abstract

Neuromuscular fatigue is a complex and multi-determined phenomenon. Its assessment
usually requires the accomplishment of maximal voluntary contractions. More recently, it has
been proposed that certain non-linear analyses (providing measures of complexity), applied to
force signals acquired during submaximal contractions, could be considered as new indicators to
quantify this fatigue. The aim of this PhD thesis project was to identify the interest of non-linear
measures to quantify neuromuscular fatigue in different populations, using fatiguing cognitivo-
motor dual tasks, representative of daily living activities. Our first study highlighted a detrimental
effect of the dual task on muscular endurance in a population of young adults, providing an in-
teresting experimental framework to assess the ability of some measures of complexity to detect
differences in fatigability. The second study, based on the use of sample entropy, revealed that
the non-stationarity of force signals could lead to misinterpretation of fatigue-induced changes
in neuromuscular complexity. In this study, we propose a methodological approach to limit this
phenomenon. In our third study, we demonstrated the ability of recurrence quantification ana-
lysis to detect fatigue-induced changes in the complexity of force signals. Our results also show
that this approach enables the identification of different fatigability profiles (i.e. male vs. female).
These methods are currently being used in a clinical study conducted in people with chronic obs-
tructive pulmonary disease (COPD). Considering the systemic nature of this disease, complexity
measurements seem particularly relevant to detect alterations in neuromuscular dynamics caused
by prolonged solicitation of the cognitivo-motor system. Our preliminary results from traditional
methods of quantifying fatigue do not yet allow us to conclude whether there is an increase of
the detrimental effect of dual tasks in COPD patients. Nevertheless, some measures of complexity
suggest that fatigue-induced changes in neuromuscular dynamics are increased by the addition
of cognitive stress. Overall, our work shows that complexity measures are appropriate to characte-
rise neuromuscular fatigue in different contexts. The completion of the current study will allow to
better define the use of these approaches in the clinical context.

Key words : neuromuscular fatigue, complexity, non-linear dynamics, force, sample en-
tropy, recurrence quantification analysis, dual task.






Résumé

La fatigue neuromusculaire est un phénomene complexe et multi-déterminé. Son évalua-
tion nécessite généralement ’accomplissement de contractions maximales volontaires. Plus ré-
cemment, il a été proposé que certaines analyses non-linéaires (fournissant des mesures de com-
plexité), appliquées aux signaux de force recueillis lors de contractions sous-maximales, pour-
raient étre considérées comme de nouveaux indicateurs permettant de quantifier cette fatigue.
L objectif de ce projet de these était d’identifier 'intérét des mesures non-linéaires pour quantifier
la fatigue neuromusculaire chez différentes populations, en s’appuyant notamment sur le modele
de la double tache cognitivo-motrice fatigante caractéristique des activités de la vie quotidienne.
Notre premiére étude nous a permis de mettre en lumiere, chez une population de jeunes adultes,
un effet néfaste de la double tache sur I'endurance musculaire, fournissant un cadre expérimen-
tal intéressant dans I'optique d’évaluer la capacité de certaines mesures de complexité a détecter
des différences de fatigabilité. La deuxiéme étude, basée sur l'utilisation de la sample entropy, a
révélé que la non-stationnarité des signaux de force pouvait mener a des erreurs d’'interprétation
concernant les changements de complexité neuromusculaire induits par la fatigue. Dans le cadre
de cette étude, nous proposons une approche méthodologique permettant de limiter ce phéno-
mene. Notre troisieme étude, nous a fourni la preuve de la capacité de la recurrence quantification
analysis a détecter des changements de complexité des signaux de force induits par la fatigue. Nos
résultats montrent également que cette approche permet de distinguer différents profils de fati-
gabilité (i.e. hommes vs femmes). Ces méthodes sont actuellement utilisées dans le cadre d’'une
étude clinique menée chez des individus porteurs de bronchopneumopathie chronique obstruc-
tive (BPCO). Considérant le caractére systémique de cette pathologie, les mesures de complexité
semblent particulierement pertinentes dans I'objectif de détecter des altérations de la dynamique
neuromusculaire engendrées par une sollicitation prolongée du systéme cognitivo-moteur. Nos
résultats préliminaires issus des méthodes traditionnelles de quantification de la fatigue, ne per-
mettent pour le moment pas de conclure a un effet néfaste de la double tache majorée chez I'in-
dividu porteur de BPCO. Néanmoins, certaines mesures complexes suggerent des modifications
de la dynamique neuromusculaire induites par la fatigue, majorées par I'ajout d'un stress cogni-
tif. Globalement, nos différents travaux montrent que les mesures de complexité sont pertinentes
pour caractériser la fatigue neuromusculaire dans différents contextes. La finalisation de I'étude
en cours nous permettra de mieux cerner 'intérét de ces approches dans le contexte clinique.

Mots clés : fatigue neuromusculaire, complexité, dynamique non-linéaire, force, sample
entropy, recurrence quantification analysis, double tache.
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