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RESUME

La personne qui subit un traumatisme cranio-cérébral (TCC) rapporte les
symptémes persistants suivants : fatigue, maux de téte, troubles de mémoire et
d’attention, vertiges et étourdissements, douleur et troubles de sommeil (Létourneau
1989, Parker 1990). Le syndrome de la fatigue est présent tant chez le TCC sévére
que léger et il se répercute tant dans les activités quotidiennes qu’au travail (Wayne et
Alistin 1986; Brown, innn et Grant 1994, Mittenberg,. Tremont et lemskl 1996;
Olver, Ponsford et Curran 1996). Le TCC sévere occasionne des symptomes francs

‘alors que ceux manifestés chez le TCC léger sont semblables et tout aussi handicapants,
méme s’ils sont pltis subtiles.

11 est souvent demandé¢ au clinicien d’objectiver la fatigue et de départager les
difficultés réelles des doléances subjectives. La présente étude a pour but d’étudier si,
lors d'efforts de travail physique, la personne ayant subi un traumatisme cranien léger-
voit sa fatigue augmenter de fagon comparable a celle d’une personne asymptomatique.

Pour ce faire, des sujets TCC légers et des sujets sains ont été soumis a une
batterie de tests mesurant certaines manifestations de la fatigue, d’abord en condition de
repos, puis en condition de fatigue induite suite a un protocole de travail pré-établi.

Les résultats obtenus démontrent la présence de manifestations objectives se



traduisant par une baisse du contrdle postural et une baisse des fonctions exécutives de
I’attention, particuliérement la flexibilité mentale (comme la difficulté, a passer d’un
concept a un autre) ainsi que la difficulté d’évaluer les résultats des opérations eﬂ’éctuées.
Des effets significatifs ont été obtenus pour les mesures intéroceptives de la fatigue. Les
analyses corrélationnelles démontrent aussi que certaines manifestations objectives sont
significativement associées a la fatigue pergue.

Cette étude a aussi permis de confirmer I’utilité du test d’équilibre pour les études
sur le contréle moteur et I’attention ainsi que d’identifier différents indices de contrdle
postural ayant des niveaux de fidélité et de sensibilité expérimentale excellents.

L’ensemble de ces résultats pourra orienter nos observations cliniques, aider les
interventions thérapeutiques et supporter des jugements évaluatifs plus éclairés. Quant
aux résultats non significatifs obtenus, ils s’expliquent d’une part par des difficultés
rencontrées dans |’application de certains tests et, d’autre part, ils contribuent a une

compréhension nuancée de la fatigue chez le TCC léger.
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CHAPITRE 1

Introduction et problématique

Chez la personne ayant subi un traumatisme cranio-cérébral (TCC), méme aprcs
une période de réadaptation raisonnable, différents symptomes persistent
habituellement : fatigue, maux de téte, perte de mémoire, irritabilité, anxiété et
troubles de concentration sont les symptomes plus fréquemment rapportés. La fatigue
est régulierement mentionnée par les personnes TCC (Létourneau 1989, Parker 1990).
L’étude longirudin:ilé (2 et 5 ans) post-accident de Olver, Ponsford et Curran (1996)
démontre que la fatigue persiste chez un nombre important de patients.

Cette fatigue affecte la fonctionnalité des personnes tant dans les activités de la
vie quotidienne qu’au niveau occupationnel (social et professionnel). Olver et coll.
(1996) ont observé que, parmi les patients qui étaient retournés au travail apres deux
ans, 35 % n’étaient plus employés apres cing ans : une des causes suspectées était la
fatigue. De plus, I’étude de Noél (1989) révele que, parmi les 20 sujets TCC qui
occupaient un emploi, deux étaient insatisfaits des conditions entourant leur travail et
dix se disaient surmenés par la tiche. Les données de cette étude ne sont pas
surprenantes, car la majorité des sujets interrogés citent la fatigabilité parmi les

principales séquelles de leur traumatisme.

Les études qui traitent de la fatigue chez les TCC rapportent que les causes sont

d’origine multiple. Parmi celles mentionnées, on retrouve les causes physiologiques,



psychologiques et cognitives.

L’étude de Jankowski et Sullivan (1990) a démontré une consommation
maximale d’oxygéne (VO2max) plus basse ainsi qu’un cott énergétique a la marche plus
élevé chez la personne TCC sévére. Ces deux parametres ont pour corrélat d’affecter
I’indice de fatigue physiologique (IFP). Selon les mé€mes auteurs, une periode de Lois
mois d’entrainement cardiorespiratoire et neuromusculaire a fait diminuer de 17 %
I'IFP et augmenter de 15 % le VO2max. Hunter, Tomberlin et Kirkikis (1990) sont
arrivés a des résultats équivalents quant a I’amélioration du VO:max. L’entrainement
cardiorespiratoire agit sur les mécanismes d’adaptation physiologique a 1’effort et
retarde l’abparition dé la fatigue. L’étude de Jankowski et coll. (1990) démontre que,
parmi les sujets TCC qui occupaient un emploi, le délai de temps aprées lequel se
manifestait une fatigue normale avait changé significativement en passant de 3,05 a
3,67 heures.

Berker et Bar-Or (1978) ont observé une faible capacité respiratoire (capacité
vitale et volume expiratoire maximal) chez les sujets TCC. Toutefois ils n’ont pas
observé d’association entre les déficits pulmonaires et la fatigue.

Richerson et Richerson (1981) ont démontré que les sujets TCC dépensent plus
d’énergie que les sujets sains pour réaliser des taches complexes (manutention de
charge, tableau de commande) qu’une tdche simple (manivelle rotative). Les troubles

neuro-moteurs rencontrés chez la personne TCC influenceraient I’efficacité mécanique



des gestes et affecteraient la dépense énergétique. D’ailleurs, ces éléments pourraient
aussi expliquer le cott énergétique plus élevé a la marche chez cette clientele.

Les temps de réaction (TR) chez la personne TCC sont aussi affectés. Monark
(1989) attribue la lenteur des TR a la diminution de la vitesse du traitement de
I’information et aux déficits attentionnels. Cette baisse de la performance cogiitive .
associée a la fatigue.

L’étude de Walker, Carderas et Gurthrie (1991) a vérifié si les symptomes de la
fatigue chez la personne TCC étaient en relation avec des causes physiologiques
(musculaires) ou psychologiques ou avec une combinaison des deux. La relation la plus
importante de I’étude fut observée au niveau du déterminant psychologique: 1’.indice de
dépression fut corrélé a 0,46 avec la fatigue. Quant aux déterminants physiologiques, il
n’existe pas de différence significative de la force et I’endurance musculaires entre les
deux groupes, TCC et de contrdle. La corrélation est aussi trés faible entre la fatigue et
ces déterminants. Une autre observation tirée de 1’étude indique que la mauvaise
qualité du sommeil affecterait la réalisation des activités quotidiennes.

La compilation de ces différentes études montre que les causes de la fatigue chez
la personne TCC sont nombreuses. Il est difficile de dégager un consensus quant a une
cause précise, car chaque étude aborde cette problématique de fagon sectorielle. Parmi
les éléments qui se dégagent de cette analyse, on retrouve les causes physiques qui
montrent que le faible niveau de la capacité cardiorespiratoire (endurance physique

générale) est en lien avec la fatigue. De plus, la dépense énergétique plus élevée a la



marche et dans les tiches motrices complexes influencerait aussi la fatigue. Au niveau
psychologique, la dépression est associée a la fatigue. Au niveau des fonctions
cognitives, les temps de réaction plus lents seraient attribuables a la fatigue d’origine
attentionnelle. Les troubles de sommeil et de récupération contribueraient aussi a cette
problématique.

L’ensemble de ces déterminants qui influencent la fatigue chez la personne TCC
recoupe en grande partie les observations cliniques faites sur cette clientéle. D’abord la
fatigue apparait autant a ’effort physique qu’a Ieffort intellectuel. Cette fatigue est
décrite comme étant générale. Certains patients ont des troubles neuro-moteurs, des
capacités cognitives et physiques dhninuées, une.condition.douloﬁreuse, dés troﬁbles du
sommeil (insomnie ou hypersomnie) et des troubles psychologiques. La fatigue est
présente tant chez les TCC légers que sévéres.

A Dintérieur de la clientéle TCC, il existe des sous-catégories qui sont mesurées
selon la sévérité du traumatisme et des symptdmes qu’elles présentent. La sévérité du
TCC est déterminée par 1’échelle de coma de Glasgow (GCS) ou selon la durée de
I’amnésie post-traumatique (APT). L’échelle GCS pefmet de mesurer la durée et la
profondeur de I’état de conscience. Le résultat du GCS varie de 1 a 15 et s’obtient a
partir de questions relatives a I’état de conscience. Voici une description des niveaux de

sévérité du TCC. L’APT correspond a la durée de I’amnésie post-accident.

TCC Sévere (TCS): Perte de conscience d’au moins 6 heures, GCS < 8 ou APT de



plusieurs semaines a plusieurs mois (TCC critique, grave, états
végétatifs).

TCC Modéré (TCM): Perte de conscience d’au moins 30 minutes mais d’au plus
6 heures, GCS 9-12 ou APT supérieur a 24 heures.

TCC Léger (TCL): Perte de conscience de moins de 30 minutes, GCS de 13 ct plus

ou APT inférieur a 24 heures.

Le TCC sévere occasionne des symptomes francs comme il est rapporté dans
les pages précédentes. Le TCC léger occasionne des symptdmes semblables et tout
aussl handicapants, rﬁéme é'ils s'ont plus sﬁbtils. | Parmi cés symptomes, plusieurs |
études rapportent les maux de téte, les troubles de mémoire et d’attention, les vertiges
et étourdissements, la douleur et la fatigue (Wayne et Austin 1986; Brown, Fann et
Grant 1994; et Mittenberg, Tremont et Zilinski 1996). L’étude de Di Stefano et
Radanov (1996) démontre de facon significative que la fatigue représente un des trois
symptomes ayant une plus grande incidence dans les habitudes de vie et qui, pour
plusieurs, persiste a long terme, deux ans et plus. Oddy et Humphrey (1978)
démontrent dans leur étude que les patients reprennent leur activité professionnelle mais
que, six mois apres, seulement 25 % ne rapportent aucun symptome, 65% se plaignent
d’un ou plusieurs éléments de la triade : difficultés cognitives, troubles caractériels et
fatigue. Considérant que la problématique de fatigue est aussi présente chez le TCC

léger et qu’il existe peu d’études sur le TCC Iéger et la fatigue, nous allons



particuliérement considérer cette clientéle pour cette €tude.

Définition de la fatigue et de la fatigabilité

La prochaine section fait état de quelques concepts qu’il est important de considérer
lorsqu’on aborde la problématique de la fatigue.

Fatigue : Etat résultant de ’activité prolongée d’un organe ou d’un appareil doué de
sensibilité, se traduisant par une diminution du fonctionnement et une sensation
particulieére (sentiment de fatigue) propre a chaque organe. L’entrainement a pour but
de retarder I’apparition de la fatigue. (Dictionnaire des termes techniques de médecine,
Maioine,1989).

Fatigue : Diminution des possibilités de fonctionnement d’un organe ou de I’organisme
tout entier due a ce fonctionnement lui-méme, cette diminution étant ressentie
péniblement voire douloureusement par la conscience (Nouveau Larousse Médical,
1993).

Fatigabilité: Propension plus ou moins grande a étre fatigué. (Nouveau Larousse

Meédical, 1993) , ou a se dire fatigué.

Causes alléguées de la fatigue générale
On sait, par I’expérience quotidienne, que la fatigue peut avoir des causes multiples.
Les plus importantes sont I’intensité et la durée de 1'effort physique et intellectuel,;

problémes physiques, douleurs et maladies; responsabilités, soucis ou conflits;



nutrition; environnement (ambiance thermique, lumiere et bruit); récupération et

sommeil; modification du rythme circadien. (Desoille, Scherrer et Truhaut, 1987).

Manifestations de la fatigue

Les manifestations de la fatigue peuvent étre objectives, se traduisant par une
diminution du rendement et par des changements physiologiques mesurables. D'autre
part, elles peuvent étre subjectives, se traduisant par une sensation de lassitude, de
faiblesse, d'€épuisement, ressentie consciemment. Ces sensations représentent un état
familier pour I’individu. Des questionnaires ont été congus afin d’obtenir un indice

quantitatif d’une impreséion subjéctive (Desoille et coll. 1987).

Problématique et hypotheése

A la lumiére des études portant sur le TCC et des quelques informations glanées, il est
permis de croire que la fatigue chez la personne TCC provient de plusieurs sources et
se manifeste de différentes fagons. Les séquelles du traumatisme cranio-cérébral
s’accompagnent d’une diminution des capacités cognitives, motrices, sensorielles : la
capacité d’adaptation est donc réduite. Or, les activités de la vie quotidienne,
domestique et de travail mobilisent de fagon plus ou moins importante chacune de ces
fonctions. La personne TCC fonctionnerait réguliérement pres de son seuil
d’adaptation, entrainant ainsi de la fatigue. Celle-ci surviendrait plus rapidement

lorsque le régime ou le type d'activité sollicitent davantage cette capacité d'adaptation.



De plus, on sait que le TCC léger occasionne des symptomes subtils,
particuliérement la fatigue. Nos observations cliniques nous montrent que la personne
ayant subi un TCC léger manifeste subjectivement la fatigue et que le rendement
physique et cognitif semble réduit en présence de fatigue.

Considérant que la fatigue se manifeste a la fois de fagcon objective et subjective,
il semble donc possible de mesurer ses manifestations ou, simplement, d’obtenir des
indicateurs de la fatigue et ainsi de mieux comprendre ses effets chez la personne
traumatisée. La démarche que nous employons consiste a mesurer certaines
manifestations de la fatigue a partir d’une batterie multidimensionnelle de tests. Ces
tests sont admini§trés en coﬁdition de repos et en condition de fatigue, suite a un
protocole de travail pré-établi.

Nous voulons déterminer si, lors d'efforts de travail physique, la personne ayant
subi un TCC léger voit sa fatigue augmenter de fagon comparable a celie d’une
personne asymptomatique.

Les mesures d’un groupe de personnes TCC légéres sont comparées a celles de
sﬁjets asymptomatiques et démographiquement équivalents. Nous faisons I’hypothese
que la fatigue et la fatigabilité des personnes TCC légeres sont un phénomene
multivalent et pouvant comporter des aspects cognitifs, moteurs et physiques, voire

attitudinaux, que nous tenterons de mieux identifier.



CHAPITRE 11

Méthode

Sélection et description des sujets

L’échantillon est composé d’un groupe expérimental, soit neuf sujets TCC et d’un
groupe de contrdle, soit dix sujets sains. Les sujets TCC léger sont et étaient des
patients rattachés au Centre de réadaptation InterVal de Trois-Rivieres. Les critéres de
sélection pour le groupe TCC étaient les suivants: (a) homme entre 20 et 50 ans ayant
subi un TCC léger a modéré dans les trois dernieres années; (b) avoir eu une période
d’au moins six mois de réadapation; (c) avoir les capacités physiques pour fournir des
efforts physiques légers; (d) avoir la capacité de marcher a un rythme de 5 km/h; (e)
avoir la capacité de s’accroupir, se pencher, monter et descendre sur un escabeau. De
plus, les sujets ne devaient pas avoir de trouble grave de sommeil, de troubles
psychologiques (dépression ou trouble d’anxiété important) ni prendre une médication
ayant la fatigue comme effet secondaire. Les dossiers médicaux des sujets TCC ont été
consultés afin de s’assurer qu’ils répondaient aux critéres de sélection.

Le groupe témoin provient de milieux et de types d‘occupation comparables aux sujets
expérimentaux (travailleur manuel, camionneur, étudiant, etc.). Les criteres de
sélection sont les mémes que pour le groupe expérimental, exception faite du

traumatisme. Le tableau 1 présente une synthese des informations du dossier
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médical des sujets TCC ainsi que I’occupation de chaque sujet. A noter qu’un dossier
ne possédait pas les informations médicales telles que le GCS et AMP; pour ce sujet,
nous avons alors considéré le profil psychofonctionnel €tabli par 1’évaluation
neuropsychologique. De plus, deux patients a sévérit€é modérée ont €t€ retenus dans le
groupe expérimental, I’évaluation neuropsychologique mentionnant que leur profil

_psychofonctionnel était de niveau léger.

Déroulement du protocole de ’expérimentation

Le protocole s’effectuait sur deux journées. La premiere journée, le sujet venait a 11h
dans un état reposé et 1l était soumis a une battérie de tests‘ physiqués et pérceptivo-b
cognitifs qui duraient 75 min au total.

L autre journée, le sujet venait 2 8 h 30 et était soumis a un régime standardisé
d’efforts de travail qui durait 105 min. Le protocole de travail est décrit plus bas. Avant
et apres le protocole de travail, I'indice de fatigue percue était noté. Suite au protocole
de travail, a 11 h, la batterie de tests était une fois de plus administrée. Cette démarche
visait & mesurer la détérioration possible de certains aspects du rendement ainsi que les

modifications éventuelles dans la perception de fatigue.



Tableau 1
Données médicales et occupations des sujets TCC

[Abréviations: Traumatisme cranien léger (TCL); modéré (TCM); fracture (fx); droit (d); gauche (g); score de I’échelle de
Glascow (GCS)]

Sujet Age Délai depuis Diagnostic initial, période de réadaptation et occupation actuelle
"accident
1 40 ans | 12 mois TCL; GCS 14/15; fx a la base du crane; parésie faciale d; hémotympan d; entorse au

genou g. En réadaptation depuis 7 mois. Retour au travail progressif depuis le 14 avril
98 comme Technicien en électronique

2 22 ans | 30 mois TCL; GCS 14/15; légére hémorragie sous-arachnoidienne; {x fronto-temporel d; fx

rebord de ’orbite arcade zygomatique. 16 mois de réadaptation. Actuellement aux
études au niveau collégial dans le domaine technique.

3 40 ans | 14 mois TCL; GCS 14/15; fx mandibule antérieur g; fx os propres du nez; fx os malaire et

plancher de I’orbite d; plaies multiples au visage. LEn réadaptation depuis mois juin
1997. Retour progressif au travail comme chauffeur de camion lourd.

4 28 ans | 8 mois GCS non-disponible; rapport neuro-psychologique rapporte un dysfonctionnement
cérébrale mineur affectant 1égérement la mémoire et I’attention; fx plancher de I’orbite
d, fx scaphoide d. 10 mois de réadaptation. Retour progressif comme enseignant.
Pratique la bicyclette et la marche de fagon réguliére.




Tableau 1 (snite)

28 ans

32 mois

TCL; GCS 14/15; fx du crane en frontal g; fx calcanéum d et fx rotule g. mois de
réadaptation. Réorientation professionnelle. Retour aux érudes au niveau secondaire
professionnel. Pratique la bicyclette de fagon réguliére.

32 ans

34 mois

TCL; perte de conscience de 15 min, arrivée a I’'urgence dans un état agité et confus.
Tomographie mentionne une petite image dense au niveau de la Corona Radiata pres de
la convexité d. 14 mois de réadaptation. Retour au travail comme €béniste.

19 ans

12 mois

TCM, GCS 9/15, petit hématome sous-arachnoidien et lacération cuir chevelu. En
réadaptation depuis 8 mois, retour progressif aux études au niveau collégial. Tres actif
physiquement . Profil psychofonctionnel de niveau léger.

40 ans

14 mois

TCM; GCS 9/15; sous effet d’alcool et drogue; fx malaire d ; fx du plancher de 1’orbite

d. En réadaptation depuis 12 mois . Occupait un emploi de tuyauteur au moment de
’accident. Profil psychofonctionnel de niveau léger.

29 ans

10 mois

TCL; GCS 15/15; commotion cerébrale; amnésie de 30 min; fx des plateaux vertébraux
supérieurs de D3 a D6 Associé a une dorsalgie et cervigalgie. En réadaptation depuis
10 mois. Occupait un emploi de désosseur sur chaine de production.
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Quelques-uns des tests sélectionnés ont déja fait I’objet de recherches sur la
fatigue et, pour les autres, nous les avons retenus car nous croyons qu’ils sont

suffisamment sensibles pour mesurer les manifestations de la fatigue.

Mesures objectives. L’ordre d’administration des tests €était fixe et identique pour
tous, de telle sorte que I'influence de I'un sur 'autre, s’il y a lieu, soit la méme.
Ainsi les tests physiques s’effectuaient en premiere partie et les tests cognitifs, en
seconde partie. Une premiére épreuve consistait a évaluer le contréle postural au
moyen du test de Romberg modifié, inspiré du «Clinical Test for Sensory Interaction in
Balance. » (SHumway-Cook et Hdrak, 1986)  Ce test est compo.sé de six cbnditions
expérimentales qui permettent de modifier les différentes sources d’informations
(afférences) utilisées pour controler I’équilibre. Trois situations visuelles et deux
surfaces de support différentes sont utilisées. Le test permet d’évaluer le role des
afférences visuelles, somatosensorielles et vestibulaires dans le contrdle de I’équilibre.
Par économie de temps, seulement trois des six conditions ont €té appliquées pour notre
étude. Lé condition «<Rombergl» représente une condition de base, sans aucune
modification de I’information sensorielle; elle a ét€ retenue comme mesure de
référence. Dans cette condition, le sujet garde les yeux ouverts et fixe son regard sur
un point d’un diamétre de 1 cm placé a 4,5 m devant lui. Dans la deuxieme condition
«Romberg 5», la vision est supprimée grace a des lunettes de natation opaques. Dans la

troisiéme condition «Romberg 6», le sujet porte un casque de conflit visuel. Pour ce
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faire, nous avons adapté une visiére a un casque. Sur cette visiere, située e} 6 cm des
yeux du sujet, des rayures verticales noires et blanches apparaissent. Ces rayures ont
pour effet d’annuler tous les points de repere. Cela permet d’évaluer la capacité du sujet
a utiliser principalement la proprioception et I'information du systéme vestibulaire pour
maintenir I’équilibre. Pour ces deux derniéres conditions, les sujets sont placés debout
sur un coussin semi-rigide d’une épaisseur de 15 cm, dans le but d’altérer la
proprioception. Le choix des deux derniéres conditions s’est effectué a partir des
conclusions de 1’érude de Dault et Dugas (1997), qui mentionnaient que ces deux
_chditions étaient particuliérement sensibles aux effets des troubles d’équilibre chez la
personne TCC.

Pour chacune des conditions, le sujet devait maintenir une position statique
debout, sur une plate-forme de force, pendant 20 s, ce pour 2 essais. .La plate-forme de
force A.M.T.I. (modele SGA6-4) permettait de mesurer les déplacements du centre de
pression. Par la suite, les données étalent transmises a un systéme d’acquisition (Peak
Performance). Les variables dépendantes reflétent toutes les fluctuations de la posture
globale du sujet debout, telles que transmises dans les coordonnées du centre de
pression sur la plate-forme de force. Gréace a diverses transformations mathématiques,
nous proposons les mesures de Trajet, d’Amplitude et de Variation Frontales,
d’Amplitude et de Variation Latérales, de Visites, d’Ellipse et de Stries verticales. Ces
variables sont décrites en détail au chapitre suivant. La durée du test était de 15 min.

Ce test fut I'objet d'un projet de recherche afin d'évaluer s’1l était sensible pour
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déceler les troubles d'équilibre chez la clientele TCC. Les résultats avaient démontré
que 1'outil était suffisamment sensible pour distinguer les troubles d'équilibre tant pour
les TCC légers que séveres (Dault et Dugas 1997). Ce test a été retenu car 1'étude de
Kohen et coll. (1996) a démontré que le contrdle postural était affecté par la fatigue
reliée a 1'effort de travail et au changement du rythme circadien. L'utilisation d'un
outil mesurant les oscillations posturales s'avere €tre appropriée pour objectiver les
manifestations de la fatigue.

Un deuxiéme test consistait 2 mesurer la force musculaire. La force du muscle
quadriceps a été mesurée dans une étude traitant la fatigue chez le TCC (Walker et
éoll., 1991). Les résultats ﬁ’avaient pas révélé de différences significatives entre les
groupes expérimental et de contrdle . Cependant le protocole était appliqué en
condition de repos, non pas en condition de fatigue. Nous croyons que ce test puisse
étre suffisamment sensible pour objectiver les manifestations de la fatigue.

Le protocole consistait a mesurer la force du muscle quadriceps a I’aide d’un
dynamomeétre isométrique et isocinétique. La force était mesurée par une contraction
iéométrique en extension a 60 degrés d’angle du genou et suite a un repos de 1 min, par
20 contractions isocinétiques en extension du genou a une vitesse de 20 rpm. Les
variables dépendantes sont des mesures de force en Newtons/metre. La durée de ce test
est de 15 min.

Le troisiéme test consistait a mesurer la dépense énergétique sur un circuit

d'intensité de travail de niveau léger. Ces tiches impliquent de la marche sur plancher
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plat et incliné, la montée d’escalier, la manutention de charge (lever, baisser et
transporter). La durée du test est de 20 min.

Ce test a été retenu car 1'étude de Jankowski et Sullivan (1990) démontre que les
sujets TCC ont une dépense énergétique plus élevée a la marche que des sujets sains.
De plus, I'étude de Richerson et Richerson (1978) confirme une dépense énergétique
plus élevée chez les sujets TCC lors de taches motrices complexes comme la
manutention de charges.

La dépense énergétique est estimée par calorimétrie respiratoire a 1’aide d’un
appareil portatif (Oxylog). Les volumes d’air ventilé et d’air expiré sont mesurés. A
partir de ces deux mesures, la consommation d’oxygene par miﬁute est cafculée en
/min.

Pour compléter la batterie, on retrouve des tests perceptivo-cognitifs. Parmi les
symptomes de la fatigue, on signale entre autres la vigilance réduite, la capacité
attentionnelle faible et des réactions motrices lentes (Grandjean et Wotzka 1987). Pour
évaluer ces dimensions, nous avons retenu trois tests.

Le premier est le test de temps de réaction. Le protocole s’effectuait sur un
ordinateur modele APPLE II avec le test standardis€ «Visual Reaction Multiple Stimuli»
de Bracy (1987). Sur I’écran de I’ordinateur, quarante-cing présentations de trois
carrés de couleurs différentes constituaient la séance totale du test. Lorsque deux ou
trois carrés affichés apparaissaient en jaune, le sujet devait €émettre une réponse motrice

en pesant avec la main dominante sur la barre d’espacement du clavier. Le temps de
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réaction moyen est calculé.

Le deuxieéme test de cette série est le test Stroop de mots-couleurs (Stroop, 1935
et Golden, 1978). Ce test sollicite la capacité attentionnelle et mobilise les fonctions
exécutives. Le test de Stroop évalue la capacité de résister a la distraction en
demandant au sujet de nommer les couleurs de différentes encres avec lesquelles les
noms de quelques couleurs sont imprimés. La graphie du mot imprimé crée une
distraction puissante que le sujet doit ignorer afin de pouvoir nommer correctement la
couleur de I’encre. Ce test de dénomination des couleurs se déroule en quatre étapes.
A lintérieur de chaque étape, on retrouve une série de cent items de dénomination,
disposés en colonnes et en rangs. Le sujet doit faire la.lecture desl cent itemé le plﬁs
rapidement possible: le temps écoulé, en secondes constitue a la variable dépendante.
La durée du test est 10 min.

Le troisieme et dernier est un test d’attention auditive et se nomme PASAT,
«Paced Auditory Serial Addition Test» (Gronwall et Sampson, 1974). Ce test demande
au sujet de diriger et maintenir 1’attention, et effectuer une tiche d’additions, pour une
période donnée. On présente oralement, sur magnétophone, une série de soixante
chiffres a chacune de trois vitesses différentes. Le sujet doit, au fur et a2 mesure, faire
I’addition des deux derniers chiffres présentés et donner la somme verbalement. Le

nombre de bonnes réponses pour chaque vitesse forme la variable dépendante. La

durée du test est de 10 min.
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Mesure de perception de la fatigue. Deux tests sont utilisés pour mesurer la
perception de fatigue. Le premier permet d’estimer la fatigue pergue dans le
fonctionnement quotidien. L’outil utilisé est le «Fatigue Severity Scale», en traduction
frangaise (Krupp, Larocca, Muir-Nash et Steinberg, 1989). Ce questionnaire est de type
analogique bipolaire. Huit questions eu égard a la fatigue sont posées. Un résultat
global est obtenu par la sommation des huit indices de réponse et correspond a la
variable dépendante. Ce test était effectué a la fin de I’expérimentation de fagon a ce
qu’il ne soit pas suggestif de fatigue pour le sujet et qu’il n’influence pas les autres
tests. Ce questionnaire est présenté a 1’annexe C.

Le deuxiéme test s’éffectue aﬁssi a bartir d’uﬁ que.stionnaire a réponsé bipolaire..
Deux états opposés, s'excluant mutuellement, sont placés aux extrémités d'une ligne de
7 cm de long: les sujets doivent placer une marque quelque part sur la ligne a un
moment précis durant |'effort. Les états opposés sont : Plem d’Energie-Epuisé (PEE)
et Reposé-Fatigué (RF) (Grandjean et Wotzka, 1972). Les mesures étaient prises avant
et a la fin de I’effort. Les variables dépendantes, exprimées comme une longueur en
cm, indiquent le degré d’énergie ou repos du sujet. Ce questionnaire est présenté a

I’annexe C.

Circuit de travail

Les activités retenues pour le circuit d’efforts de travail, circuit que doit réaliser chaque

sujet, sont représentatives du type de travail qu'effectuaient les personnes TCC avant



vue, des mains et des doigts, et de dextérité digitale et manuelle.

L’activité 3 est un montage simulé (Valpar 9, 1993) durant environ 30 min. Il
s'agit de déplacer des formes et de les visser sur un panneau a différentes hauteurs.
L'activité requiert des aptitudes de compréhension générale, de perception spatiale, de
perception des formes, de coordination oculomotrice et de dextérité digitale et
manuelle. Les exigences physiques sont de niveau léger, correspondant par exemple a

se courber, s’accroupir, se pencher et vouter le dos.



CHAPITRE IIT

Résultats

Rappelons que cette recherche a pour but d’étudier si, lors d’un effort de travail
physique, la personne ayant subi un TCC léger voit sa fatigue augmenter de fagon
différente de celle d’une personne asymptomatique.

Ce chapitre présentera d’abord I’analyse des variables descriptives puis celle des
mesures objectives et subjectives liées au plan d’expérimentation. Pour terminer, nous
examinerons les corrélations entre certaines variables de maniére a connaitre lesquelles

sont mutuellement associées.

Analyse des variables descriptives
Examinons d’abord certaines caractéristiques descriptives des sujets et des groupes. Les
variables dites descriptives sont sommairement énumeérées et décrites ci-apres.
Age: Age en années de vie complétées au moment du pré-test.
Poids: Masse corporelle mesurée en kg sur un pése personne.
Taille: Dimension en hauteur du sujet mesurée en cm avec une régle graduée.
Indice de masse corporelle (IMC): L’IMC est une mesure de corpulence; on 1’obtient
en divisant le Poids (kg) par la taille au carré (m?).
Coiit Cardiaque Relatif (CCR): Méthode permettant d’estimer la charge cardiaque

dans la réalisation d’une tiche de travail, ce a partir de la fréquence cardiaque (fc).



CCR = (fc moyenne a I'effort — fc au repos) / (fc maximale — fc au repos).
Fatigue Severity Scale (FSS): Questionnaire analogique bipolaire évaluant le degré de
- fatigue pergue; huit questions, avec sept niveaux de réponses, donnent un résultat
global (T-FSS) sur 56. Les questions elles-mémes sont FSS1, FSS2, FSS3, FSS4,
FSS5, FSS6, FSS7 et FSSS.
Comme le montre le tableau 2, les deux groupes présentent des caractéristiques

personnelles sans différences significatives pour 1’age, le poids, la taille, I'IMC et le
CCR. En d’autres mots, les deux groupes paraissent globalement équivalents et

comparables dans leur composition échantillonnale.

Tableau 2
Moyennes, écarts-types et tests t (dl = 17) réalisés sur

les caractéristiques personnelles des sujets

Sujets Age Poids Taille IMC CCR
TCC 32,6+7,0 78,5+11,71 1,75£,03 25,96 +3,33  20,124,20
Sains 342+7,36  85,4+13,31 171,07 28,62+3,5  21,02%3,5
Test t -0,019 -1,191 1.152 -1,687 0,017

En examinant le tableau 3, on constate une différence significative entre les

groupes pour le résultat global de fatigue pergue (T-FSS), indiquant une plus grande
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perception de fatigue dans les activités quotidiennes pour le groupe TCC. De plus, les

questions 3 et 7 discriminent bien I’état de fatigue entre les deux groupes.

Tableau 3

Moyennes, écarts-types et tests t (dl = 17) appliqués sur les résultats

du questionnaire Fatigue Severity Scale

Sujets FSS1 FSS2 FSS3 FSS4 FSS5 FSS6 FSS7 FSS8 T-FSS
TCC 4,33 4,77 5,44 577 488 511 633 6,11 42,78

+1,5 +1,79 =I1,8 +1,72 +2,14 +202 0,72 +2,02 +9,32
Sain 5,0 3,73 225 512 260 411 3,63 4,68 30,90
' +1,76  +149 +1,03 1,3 x1,64 =173 1,77 +1,71 +8 49
Testt -0,888 1,435 4,8627. 0,944 2,62 1,171 4,294" 1,760 2,899

* Significatif a 1%.

Analyse des mesures objectives de fatigue

Rappelons que chaque sujet, qu’il soit du groupe expérimental ou du groupe de contrdle,

a subi la batterie de tests une premiére fois puis, quelques jours plus tard, une seconde

fois, immédiatement apres avoir réalisé le protocole de travail prescrit.
Trois tests physiques et trois tests cognitifs ont été appliqués pour mesurer

objectivement la performance. Pour chacune des variables, nous allons d’abord les

décrire puis nous passerons aux analyses de variance pour évaluer I’impact du protocole

expérimental. A noter que les valeurs obtenues au test d’équilibre ont aussi permis de

vérifier la fid€lité de ce test.
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Mesures physiques. Les mesures physiques sont représentées par le test d’équilibre, le
test de force musculaire et le test de dépense énergétique.

1. Analvse des données du test d’équilibre

A partir des données transmises par la plate-forme de force a I’ordinateur de
contrdle, notamment les données indiquant a chaque moment les coordonnées du centre

de pression du sujet, nous avons établi huit indices de performance. Voici la liste et la

description de ces indices.

Trajet (T): cet indice représente la longueur du trajet dessiné par les coordonnées
(X,Y).du centre de pression sur la plate-forme en fonction du temps. La distance’
cartésienne d’un moment a I’autre est calculée par \/[(XHI—X()2+(Y[+1—Y[)2], et
l’ind.iceAT est obténu par la simble sommation de ces distances consécutives. Cet
indice correspond en gquelque sorte au travail d’équilibration effectué par le sujet

durant le test.

Amplitude Frontale (AF): cet indice est basé sur la variation des positions Y, c'est-
a-dire d’avant en arriére, du centre de pression. Il est calculé selon AF=Y o =Y min
et représente donc I’amplitude maximale d’oscillation frontale.

Variation Frontale (VF): cet indice utilise les positiohs Y, comme [’'indice AF, et se
calcule comme I’écart-type des Y. Il représente donc I’amplitude d’oscillation

typique du centre de pression d’avant en armeére.

Amplitude Latérale (AL): cet indice est basé sur la variation des positions X, ¢’est-

a-dire de gauche a droite, du centre de pression. Il est calculé selon AL=X.x— Xmin



et représente donc I'amplitude maximale d’oscillation latérale.

Variation Latérale (VL): cet indice utilise les positions X, comme 1’indice AL, et se
calcule comme I’écart-type des X. Il représente donc I’amplitude d’oscillation
typique du centre de pression de gauche a droite.

Visites (V): cet indice estime ’intégrale de la surface visitée par le centre de
pression (X,Y). En fait, le carré défini par le produit des étendues en X (i.e. AL) et
Y (i.e. AF) est subdivisé en une grille 100x100, puis le nombre N de cellules
visitées par les coordonnées (X,Y) est compté. L’indice V est alors égal a
NxAFxAL/10000.

Ellipse (E): I'indice E estime la surface de I’ellipse formée par la distribution
binormale, caractérisée par les écarts-types en X (VL) eten Y (VF) et par la
corrélation ry y évaluée entre les coordonnées du centre de pression.

Stries Verticales (SV): cet indice, comme 1'indice V, estime I’intégrale de la
surface de I’oscillation du centre de pression (X,Y). Il exploite le méme
découpage de I’étendue latérale (AL) que I'indice V et on évalue, dans chacune des
100 bandes (X, X+AX), I’écart-type des variations Y qui y sont enfermées.

L’indice SV correspond alors a la somme de ces écarts-types, soit SV=(2,Sy,) X

AL/100.

Analyses de variance des indices du test d’équilibre. Chacune des variables mesurées a

partir des données du test d’équilibre a été traitée grice a une analyse de variance de type

AXBrxCr. Le facteur A représente les groupes (sujets TCC, sujets Sains), le facteur B
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exprime les trois conditions de testing (Romberg 1. Romberg 5, Romberg 6.) et le facteur
C dénote les protocoles ( Reposé et Post Travail).

Cette méthode d’analyse permet d’examiner les différences des deux groupes et la
variabilité intergroupe et intragroupe, ce pour chaque variable. L’intérét principal de
notre étude étant de vérifier I’effet de la fatigue sur le rendement, une attention
particuliere doit étre portée a 1’interaction Groupes par Protocoles (A x C) qui nous
renseigne sur la différence de réaction des groupes suite au protocole de travail.

Le tableau 4 présente le synopsis des analyses de variance appliquées aux données
des indices du test d’équilibre. La communauté scientifique admet normalement les
seuils de signiﬁc.ation statistique de 1% et 5 %. Considérant que cette étude est de type
exploratoire, nous considérons aussi des différences atteignant un niveau de probabilité
de 7%.

D’abord nous constatons que toutes les variables affichent une variation
significative (p{0,01) entre les trois conditions Romberg. Ces résultats significatifs
indiquent des niveaux de difficulté différents entre la condition Romberg 1 (sans
perturbation) et les deux autres (avec perturbations), ce pour chaque indice.

Pour I'effet principal Groupes, on retrouve des différences significatives pour les
indices T .(p<,07), AL (p(,06), VL (p({,07) et SV (p(,05). Pour I'effet principal

Protocoles, seule la variable VF obtient une différence significative (p{,05) .



Tableau 4

Synopsis des analyses de variance des mesures de I’équilibre

Variable  Groupes (A)  Conditions (B)  Protocoles (C) A xB AxC BxC AxBxC
[F(1,15)] [F(2,30)] [F(1,15)] C[FQR30)]  [F(1,15)]  [F(2,30)] [F(2,30)]
T 3,91 315,47 2,63 0,67 2,36 4,44 3,30
AF 3,10 265,14 1,86 1,82 10,08 1,43 2,04
VF 3,07 213,13 4,80 3,86 6,39” 3,747 3,87%
AL 4,330 26,40 0,36 0,12 1,90 1,85 0,22
VL 3,867 151,04 0,05 1 2,33 1,31 0,22
v 3,43 131,56 078 143 3,677 2,18 1,41
E 2,78 17,21 093 1,52 0,93 1,28 0,03
SV 4,62 | 136,22 0,05 | 2,09 2,09 2,929 1,22
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Trajet

On ne retrouve pas d’interactions significatives entre les Groupes et les Conditions

(A x B) ni entre les Groupes et les Protocoles (A x C). On note cependant une interaction
Conditions x Protocoles (p< 0,05) et une interaction Groupes x Conditions x Protocoles
(p<0,05): la figure 1 illustre les interactions. D’une part, la performance du groupe de
sujets asymptomatiques s’améliore peu ou prou pour les trois conditions Romberg,.
D’autre part, chez les TCC légers, a la 1égére amélioration notée dans les conditions
Romberg 5 et 6 (avec perturbations), on doit opposer une détérioration dans la condition
Romberg 1 (sans perturbation). Les sujets TCC partent au méme niveau d’efficacité que
les éujets sains eﬁ protdcolé Repoéé, é?oluant en sens céntraire en protocole Post Travail,

ce qui traduit un effet différentiel de fatigue.

Sujets TCC ' Sujets Sains
5+ 5 \
45 1 —_— 45 L —m— Romberg 1
:l" —&— Romberg 5 |
4 L 4+ &
; ‘ —e— Romberg 6
354 m——" 5w | —¢— Romberg 6|
34— . | 34 —— |
Reposé Post Reposé ' Post
Travail Travail

Figure 1. Variation de 1’indice de Trajet du test d’équilibre selon les protocoles et les

conditions, ce pour chaque groupe.

Amplitude Frontale

L’analyse montre une interaction significative entre les Groupes et les Protocoles
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(p¢0,01). Comme le montre la figure 2, les deux groupes ont des valeurs comparables au

repos. Apres le protocole de travail, le groupe TCC subit une détérioration importante de

performance alors que le groupe Sain s’améliore quelque peu.

4,7 T
4,6 1 ./.
457 f—-—Sujens TCC

—o— Sujets Sains

a4 +
43 "|'
42 +
4,1 |

Reposé Post

Travail

Figure 2. Variation de ’indice Amplitude Frontale du test d’équilibre selon les

protocoles, en fonction des groupes.

Variation Frontale

Plusieurs effets et interactions significatifs apparaissent pour I’indice de Variation
Frontale, a commencer par une amélioration globale (p<0,05) du protocole Reposé au
protocole Post Travail. La figure 3 illustre les interactions obtenues. L’interaction
AxBxC résume I’ensemble: grice a une familiarisation, les performances s’améliorent en
protocole Post Travail dans toutes les conditions pour les deux groupes, tandis que la

performance des TCC en condition Romberg 1 s’aggrave, sans doute par la fatigue.
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. Sujets Sains
Sujets TCC
4 —
4 5 | . .
5 T — 3,; l_ N i —=— Romberg 1
3 n 25 I —a&— Romberg 5
5 5 -
2 i — " 2 + .\. | —— Romberg 6
5 = 1 175 v : ]
Reposé Post Reposé Post
Travail Travail

Figure 3. Variation de I’indice Variation Frontale du test d’équilibre selon les protocoles

et les conditions, ce pour chaque groupe.

Amplitude et Variation Latérales

Les indices AL et VL montrent des €carts significatifs (p<0,06 et p<0,07 resp.), le groupe
Sain ayant une performance supérieure a celle du groupe TCC. Ni effets de fatigue ni

interactions ne sont observés pour ces variables.

Visites

L’indice Visites donne lieu a une interaction significative (p{,07) entre les facteurs
Groupes et Protocoles. A la figure 4, on remarque une variation comparable a celle des.
indices d’amplitude et de variation frontales. Le groupe TCC subit une détérioration de
performance au protocole Post Travail alors que le groupe Sain pour sa part s’améliore |

quelque peu, indiquant qu’il subit trés peu d’effet de fatigue.



10 —

r

8 — .
'\. | —— Sujets TCC

!—0— Sujets Sains

Reposé Post Travail

Figure 4. Variation de I’indice de Visites du test d’équilibre selon les protocoles, ce pour

chaque groupe.

Ellipse

On ne retrouve ni effets de fatigue ni interactions significatifs pour I’indice Ellipse.

Stries Verticales

Pour cet indice, une interaction significative (p<0,07) est observée entre les conditions et
les protocoles. La figure 5 montre que la condition Romberg 1 subit de fagon plus

marquée ’effet de fatigue que les conditions Romberg 5 et 6.
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Figure 5. Vanation de I'indice de Stries Verticales du test d’équilibre selon les protocoles

et les conditions.

Fidélité des indices du test d’équilibre. Les épreuvés d’équilibre sont réalisées en deux
essais successifs, avec un intervalle de 1 min d’un essai a ’autre. La fidélité, estimée par
la corrélation test-retest, est calculée en utilisant, pour les 19 sujets des deux groupes, les
données des essais 1 versus 2 avant protocole de méme que celles des essais 1 versus 2
apres protocole. Chaque coefficient de corrélation est ainsi basé sur 38 paires de
résultats.

Comme le montre le tableau 5, les indices qui obtiennent une fidélité acceptable
sont I’amplitude frontale (AF), la variation frontale (VF), la variation latérale ( VL) et les
stries verticales (SV) ; les indices tfajet (T) et visites (V) ressortent comme étant

particulierement fideles.
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Tableau 5
Coefficients de fidélité test-retest (r) entre les données des essais 1 versus 2 pour les

indices du test d’équilibre

Indices T AF VF AL VL E \Y SV

Fidélité (r) 0,84 0,75 0,70 053 0,74 063 0,79 0,74

2. Analyses des données du test de force musculaire

Pour ce test, quatre indices ont été retenus pour vérifier les réactions du groupe
musculaire quadriceps dans un mouvement d’extension de la cuisse. Ces indices
proviennent d’un test d’effort isométrique et d’un test d’effort isocinétique. Les

mesures obtenues s’expriment en Newtons/metre. En voicl la liste et la description.

Force isométrique maximale (FIM): cet indice représente le moment de force
maximale obtenue a partir d’une contraction isométrique d’extension du genou a
60 degrés.

Force isocinétique maximale (FICMAX): cet indice représente le moment de force
maximale obtenue lors de dix extensions du genou.

Force isocinétique moyenne (FICMOY): cet indice représente le moment de force
obtenu a partir de la moyenne des moments de force maximaux de chacune des dix

extensions du genou.

Force isocinétique totale (FICSOM): cet indice représente la sommation des
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moments de force de la distribution des dix extensions du genou.

Analvses de variance des indices du test de force musculaire. Les mesures de force ainsi

que les prochaines mesures objectives et subjectives seront traitées grace a une analyse
de variance de plan AxBr. Le facteur A représente les groupes et le facteur B, les
protocoles (Reposé€ et Post Travail).
Le tableau 6 présente le synopsis des analyses de variance des variables du test de force.
Quant aux effets principaux, les indices FICMAX et FICSOM obtiennent pour le facteur
Groupes des différences significatives (p<0,05). Le groupe TCC a une force moyenne
plus. basse.que le groupe Sain. Un. effet est aussi observé pour I'indice FICMOY
(p<0,05): la force musculaire en pré-test est significativement plus basse qu’en post-test,
mais ceci pour les deux groupes. Aucun effet de fatigue, simple ni différentiel, n’est
observé sur le plan de la force musculaire.

Tableau 6

Synopsis des analyses de variance des mesures de force

Groupes (A) Protocoles (B) AXxXB

[F(1.5)] [F(1,5)] [F(1,5)]
FIM 235 1,98 1,06
FICMAX 5.69% 0,17 1,84
FICMOY 2.38 4.88% 0,42

FICSom 6.58% 0.06 0.63
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3. Analvses des données du test de dépense €nergétique

Pour ce test, deux indices ont ét€ retenus pour vérifier la dépense énergétique. Ces
indices proviennent de mesures de dépense €nergétique au repos et a I’effort. La dépense
énergétique est mesurée par calorimétrie respiratoire: trois minutes sont nécessaires pour
obtenir des valeurs stables. Pour s’assurer de résultats fiables, nous avons retenu la

valeur de la quatrieme minute pour chacun des tests. En voici la description

Dépense énergétique au repos (DER): Dépense énergétique mesurée sur une
période de quatre minutes en position assise.

Dép.ens'e énergétiqﬁe aleffort (DEE): Dépense énergétique mesurée sur une
période de quatre minutes lors d’efforts physiques 1égers (marcher, monter des

escaliers, se pencher et monter dans un escabeau).

Analyses de variance des indices du test de dépense €nergétique. Le tableau 7 présente le

synopsis des analyses des variables du test de dépense énergétique. Un effet principal
est observé pour le facteur Protocoles (p<0,05), la dépense €nergétique au repos
apparaissant plus basse en protocole Post Travail. Toutefois, plusieurs difficultés ont été
rencontrées dans I’utilisation de 1’équipement, ce qui permet de douter de la fiabilité du

test. De plus, cing sujets n’ont pu réaliser le test, en affaiblissant la puissance statistique.



Tableau 7

Synopsis des analyses de variance des mesures de dépense énergétique

Groupes (A) Protocoles (B) AxB
[F(1,5)] [F(1.5)] [F(1,15)]
DER 0,7 5,69 1,3
DEE 1,92 0,03 0,91

Mesures perceptivo-cognitives

test de Stroop et le PASAT.

1. Analvse des données du test de temps de réaction

Pour ce test, un seul indice a été retenu. Le temps de réaction correspond a la moyenne

des temps de réaction obtenus sur une période de trois minutes.

effet de fatigue pour les deux groupes

Tableau 8

Analyse de variance des temps de réaction

Groupes (A) Protocoles (B) AxB
[E(1,15)] [F(1,15)] [F(1,15)]

TR 0,79 7,320:0 0.49
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Les mesures perceptivo-cognitives sont représentées par le test de Temps de réaction, le

Analyse de variance du test de temps de réaction. Le tableau 8 présente le sommaire de
I’analyse des données de temps de réaction. Un effet principal est observé pour le facteur

Protocoles (p<0,05), le temps de réaction plus lent en protocole Post Travail indiquant un
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2. Analvses des données des variables du test de Stroop.

Ce test se compose de cing indices. Chaque indice correspond a une tache de lecture ou
de dénomination de couleurs. La tache consiste a nommer le plus rapidement chacune

des couleurs. Voici la description de chaque indice.

Stroop lecture (SL): cet indice représente une tiche de dénomination de noms des
couleurs imprimés a I’encre noire.
Stroop couleur (SC): cet indice représente une tiche de dénomination de bloc de
couleurs d’encres différentes.
Stroop interférence (SI): cet indice représente une tache de dénomination de la
couleur de I’encre avec une interférence caus€e par le fait que le mot imprimé est
un nom de couleur différent. Par exemple le mot «BLEU» est imprimé en vert. Le
sujet doit nommer la couleur de I’encre et inhiber sa tendance a nommer le mot.
Stroop flexibilité (SF): cet indice est obtenu a 1’aide de la tiche précédente, a
laquelle on ajoute une deuxieme tiche d’interférence. Il s’agit en effet de changer
de directive lorsque le sujet rencontre un mot imprimé encadré. A ce moment, le
sujet doit cesser de nommer la couleur de I’encre et nommer plutdt le mot imprimé.
Le sujet revient par la suite a la consigne de départ pour les autres stimuli qui ne
sont pas encadrés.
Stroop (SF-SI): cet indice est le résultat de la différence SF-SI et refléterait plus

purement la «flexibilité» perceptivo-cognitive du sujet.
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Analyses de variance des indices du test Stroop. Le tableau 9 présente le synopsis des

analyses appliquées aux variables du test de Stroop. Les facteurs Groupes et Protocoles

n’ont pas d’effets principaux significatifs. On retrouve une interaction significative entre

les facteurs Groupes et Protocoles pour les indices SC et SF.

En examinant la figure 6 correspondant a I’indice SC, nous constatons d’abord que le

groupe TCC a une meilleure performance en protocole Reposé que le groupe Sain. En

protocole Post Travail, le groupe TCC subit I'effet de fatigue en manifestant une

augmentation moyenne de 3,30 s. Le groupe Sain subit pour sa part une amélioration de

performance de 5,6 s, donnant un écart significatif de 8,90 s par rapport au groupe TCC.

Tableau 9

Synopsis des analyses de variance du test de Stroop

Groupes (A) Protocoles(B) AxB
[E(1,15)] [F(1,15)] [F(1,15)]
SL 0,22 0,54 0,54
SC 0,05 0.28 3,87
SI 2,17 0,89 2,50
SF 3,15 0,85 5,159
SF-I 0,58 0,57 3.29
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Figure 6. Performance au test de Stroop Couleur (SC) selon les protocoles, en fonction

des groupes.

Quant a I’indice SF, la figure 7 montre que le groupe TCC commence en étant
désavantagé (par une durée de tdche plus longue) en protocole Reposé, et ce désavantage

s’accentue en protocole Post Travail, au contraire des sujets sains dont le rendement

s’améliore.
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Figure 7. Performance au test de Stroop Flexibilité selon les protocoles, en fonction des

groupes.

3. Analyses des données des variables du PASAT

Le PASAT se compose de trois indices. Chaque indice correspond a une vitesse a
laquellé une série de soixante et un chiffres inférieurs a dix est présentée, sur
magnétophone. La tiche consiste a donner verbalement la somme des deux derniers
chiffres. Le score est le nombre de bonnes réponses. le maximum étant 60. Le premier
~indice correspond au total de bonnes réponses lorsque les chiffres sont présentés a une

vitesse de 2,4 s par chiffre (PAS2,4), le deuxiéme a 2 s (PAS2) et le troisieme a 1,6 s

(PASI,6).

Analyses de variance des indices du PASAT. Le tableau 10 présente le synopsis des

analyses faites sur les indices du PASAT. Dans les effets principaux, seul le facteur

Protocoles apparait significatif, ce pour les trois indices : en protocole Reposé, les



performances sont globalement moins bonnes qu’en protocole Post Travail.

Tableau 10

Synopsis des analyses de variance du test Pasat.

Groupes (A) Protocoles (B) AxB

[F(1,15)] [F(1,15)] [F(1,15)]
Pas(2,4) 0,56 10,63% 13,65
Pas(2,0) 0,11 16,06 2,79
Pas(1,6) 0,69 7,96 7,09°%
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On retrouve des interactions significatives Groupes x Protocoles pour les indices

PAS24etPas1,6a1%et5%. Enexaminant les figures 8 et 9, on voit que

I’amélioration globale constatée dans I’effet principal des Protocoles est en fait imputable

aux sujets Sains, les TCC légers ne manifestant pas de changements notables.
Curieusement, le groupe sain semble €tre parti désavantagé en Protocole Reposé,
obtenant des scores moins élevés que les sujets TCC; toutefois, I’analyse en effets

simples montre que les différences n’aiteignent pas un niveau significatif (p>0,05).
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Figure 8. Performance au PASAT 2,4 selon les protocoles, en fonction des groupes
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Figure 9. Performance au Pasat 1,6 selon les protocoles, en fonction des groupes.
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Analyse de la mesure subjective de fatigue

La mesure subjective correspond a la perception de la fatigue ressentie par le sujet. Une
grille analogique bipolaire a été utilisée pour quantifier cette perception. Ce test se
compose de deux indices. Le premier correspond aux états opposés «Plein d’Energie»

contre «Epuisé» (PEE), et le second, «Reposé» contre «Fatigué» (RF).

Analyses de variance des indices du test de perception de la fatigue. Le tableau 11

présente le synopsis des analyses effectuées sur les variables du test de perception de la
fatigue. Dans les effets principaux, on observe une différence significative entre les
groupes et ce, pour les deux indices, le groupe TCC ayant d’emblée une percepﬁon de
fatigue plus élevée. La méme observation est notée pour le facteur Protocoles: la

perception de fatigue est significativement plus élevée en protocole Post Travail.

Tableau 11

Synopsis des analyses de variance du test de perception de la fatigue

Groupes (A) Protocoles (B) AXxXB

[F(1,15)] [F(1,15)] [F(1,15)]

PEE 12,46% 24,04%°! 10,60%9!
RF 10,4250 23,65%0! 9,02%0!

On retrouve une interaction significative Groupes x Protocoles (p<0,01) pour les
indices PEE et RF. Les figures 10 et 11 montrent que pour les deux indices PEE et RF,

I’écart entre les deux groupes en protocole Post Travail est plus grand qu’en protocole
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Reposé. Cet écart indique que le protocole expérimental crée une perception de fatigue

plus grande chez le groupe TCC.

—=— Sujets TCC |

—— Sujets Sains |

Pre Travail Post Travall
Figure 10. Résultats au test de perception de fatigue Plein Energie-Epuisé selon les

protocoles, en fonction des groupes.
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Figure 11. Résultats au test de perception de fatigue Reposé-fatigué selon les protocoles,

en fonction des groupes.

Analyses corrélationnelles

Les analyses corrélationnelles ont pour but d’évaluer s’il existe une forme particuliére
d’association entre les mesures objectives et les mesures subjectives de la fatigue. Pour
ce faire, chacune des mesures objectives est comparée aux facteurs les plus discriminants
quant & la perception de fatigue. Parmi les facteurs les plus discriminants, on retrouve les
variables de la perception de fatigue Post—Pré protocole de travail (PEE et RF) et les
variables du Fatigue Severity Scale (T-FSS, FSS3 et FSS7). Les corrélations sont
appliquées premierement entre les différences (protocole Reposé) — (protocole Post

Travail) des mesures objectives et les variables T-FSS, FSS3 et FSS7; deuxiémement,
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entre les différences (protocole Reposé) — (protocole Post Travail) des mesures objectives

et les différences Post—Pré des mesures subjectives PEE et RF.

Corrélations des mesures objectives physiques et les variables de perception de fatioue.

Les corrélations entre le test d’équilibre et les variables de la perception de fatigue sont
présentées au tableau 35, 36 et 37 de 1’annexe B. La valeur de corrélation significative
au seuil de 1 % est de £0,56. On observe particulierement de trés bonnes corrélations
entre les indices Amplitude et Variation Frontales (condition Romberg 1) et les variables
de perception de fatigue FSS3, FSS7 et T-FSS. On observe aussi des corrélations trés
“bonnes entre les indices Amplitude et Variation Frontales (condition Romberg 5) et les

variables PEE et RF.

Des corrélations qualifiées d’acceptables (selon la valeur £0,41 significative a
5 %) sont observées entre: (a) I’indice Trajet (condition Romberg 5) et les variables PEE
et FSS7; (b) I'indice Amplitude Frontale (conditions Romberg 1 et 5) et les variables
FSS3 et T-FSS; (¢) I’indice Visites (condition Romberg 1) et la variable T-FSS; (d)
I’indice Ellipse (conditions Romberg 1 et 5) et la variable T-FSS; (e) I’indice Stries
Verticales (conditions Romberg 1 et 5) et les variables T-FSS, PEE et RF.

Pour les autres associations entre les mesures physiques (test de force musculaire
et de la dépense énergétique) et les variables de perception de fatigue, on ne retrouve

aucune corrélation atteignant le seuil acceptable.
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Corrélations des mesures objectives perceptivo-cognitives et les variables de perception

de fatigue. Les corrélations entre les mesures objectives perceptivo-cognitives et les
variables de perception de fatigue sont présentées respectivement aux tableaux 38, 39 et
40 de I’annexe B. D’abord les corrélations entre le test de temps de réaction et les
variables de perception de fatigue n’atteignent pas le seuil de signification de 5%.
Cependant on observe de treés bonnes corrélations (p<0,01) entre: (a) les variables du test
de Stroop SF et SI et les variables du test de perception de fatigue PEE et RF; (b) les
variables du PASAT, PAS2,4, PAS2 et PAS1,6 et les variables du test de perception de
fatigue PEE, RF, FSS3, FSS7 et T-FSS.

Des corrélations de niveau acceptable (p<0,05) sont observées entre: (a) les
variz_ibles du test de Stroop SC, SI et SF et les variables du test de perception de fatigue
PEE, RF, FSS3, FSS3, FSS7 et T-FSS; (b) les variables du PASAT, PAS2 et PASL 6 et

les variables du test de perception de fatigue RF, FSS3 et T-FSS.



CHAPITRE IV

Discussion

Rappelons que cette recherche avait pour but d’étudier si, lors d’un effort de
travail, la personne ayant subi un TCC léger voit sa fatigue augmenter de fagon différente
de celle d’une personne asymptomatique. Cette étude, de type exploratoire, vise
particul'iérement a élucider les concepts de fatigue reliée aux mesures objectives et de
fatigabilité reliée aux mesures dg perception de fatigue.

Pour tenter de répondre aux obj ectifs de 1’étude, les réactions physiques,
pefceptivo-cognitives et les impressions subjectives de fatigue de sujets TCC et de sujets
Sains ont été mesurées a travers deux protocoles ; d’abord dans un état de repos, puis
dans un état de fatigue apres avoir effectué un circuit de travail.

L’originalité de cette étude repose sur un protocole recréant des activités de la vie
quotidienne réelle et sur I’utilisation de mesures qui comparent les sujets a eux-mémes
dans des états reposé et fatigué.

Les résultats obtenus tendent a confirmer que la personne TCC légére réagit
différemment d’une personne asymptomatique aprés avoir fourni un effort physique de
travail sur une période de temps prolongée. Une perception de fatigue plus grande ainsi

qu’un rendement neuro-moteur et cognitif réduit sont globalement observés. De plus des
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relations entre ces deux types de mesure, les mesures objectives et subjectives, sont aussi
observées.

Afin d’interpréter de fagon plus exhaustive ces résultats, ce chapitre abordera
d’abord la composition échantillonnale et le portrait différentiel des groupes en protocole
Reposé. Par la suite, nous aborderons le portrait différentiel en protocole Post Travail
afin de vénfier I’effet du circuit de travail. Nous discuterons des relations existant entre
les mesures objectives et subjectives, et nous compléterons par I’interprétation de la

valeur instrumentale du test d’équilibre.

Composition échantillonnale
De fagon a atteindre une composition échantillonnale comparable, le choix des sujets
s’est effectué a partir des critéres établis pour chacun des groupes. Le processus de
sélection s’est d’abord effectué en ciblant les sujets TCC retenus. Le processus de
sélection pour le groupe a été difficile, principalement a cause des nombreux criteres
~appliqués. Finalement neuf sujets ont été sélectionnés.

Les sujets sains ont été sélectionnés par une méthode de jumelage en fonction de
I’age et de I’occupation des sujets TCC. Le processus de sélection pour ces sujets fut
aussi difficile a accomplir, car en plus de 1’age et de 1’occupation, s’ajoutait la
disponibilité pour collaborer a cette recherche. Comme le démontrent les résultats, les
caractéristiques personnelles telles que 1’age, le poids, la taille, la composition corporelle
et la capacité cardiorespiratoire étaient comparables pour les deux groupes.

D’autres résultats, par exemple ceux relatifs au test PASAT faisant appel a des
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composantes cognitives, semblent indiquer que le niveau de fonctionnement cognitif des
sujets TCC était plus élevé que celui des sujets asymptomatiques. Quant au test de
fatigue pergue relative aux activités quotidiennes (Fatigue Severity Scale), le niveau de
fatigue est significativement plus élevé chez le groupe TCC. Ce résultat rejoint les
conclusions des études de Létourneau (1989), Noél (1989), Walker et coll. (1991)
Brown et coll. (1994), et Mittenberg et coll. (1996) quant a la perception de fatigue plus

grande chez la personne ayant subi un TCC léger.

Portrait différentiel intergroupe en protocole Reposé

Le portrait différentiel intergroupe, relatif a I’état Reposé, nous renseigne sur le profil
physique, neuro-moteur et perceptivo-cognitif des sujets sélectionnés ainsi que leur
impression subjective de la fatigue. L’ensemble des tests qui ont permis de déterminer le
profil des sujets ne montre aucune différence significative entre les groupes. Ceci
suggere une certaine parité des sujets des groupes avant d’entreprendre le protocole de
travail.

Aux tests de Stroop et au PASAT, nous comptions obtenir une différence
significative entre les groupes car ce test est utilisé comme outil diagnostique pour
déterminer le traumatisme cranien léger. Or, le proﬁl des sujets dépend en grande partie
de I’échantillonnage des candidats dans ce projet. Malgré les précautions prises pour le
choix des candidats, il était impossible d’effectuer des tests physiques et intellectuels de
sélection pour obtenir des syjets répondant au profil que 1’on souhaitait vraiment avoir, en

particulier des sujets sains ayant un niveau de fonctionnement cognitif comparable aux
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sujets TCC légers. L’originalité de 1’étude, qui compare les sujets a eux-mémes aprés un
circuit de travail, compense en quelque sorte pour cette faiblesse. De plus, méme si les
tests habituellement utilisés pour identifier les sujets TCC légers sur le plan diagnostique
ne les discriminent pas dans la présente étude, 1l demeure que le diagnostic du TCC est
confirmé pour tous les sujets par un examen neurologique et le jugement d’un
neuropsychologue. Enfin, la capacité de ces tests a discriminer des sujets TCC léger des
sujets normaux est habituellement démontrée dans des études réalisées avec un plus grand
nombre de sujets que dans la présente étude: le nombre de sujets, plut6t restreint, est donc
un autre facteur qui peut expliquer I’absence de différences significatives entre les sujets

sains et TCC légers dans notre étude.

Portrait différentiel intergroupe en protocole Post Travail

Le portrait différentiel Post Travail nous ameéne a I’objectif de I’étude quant a
I’élucidation des aspects intéroceptifs, cognitifs, moteurs et physiques qui sont influencés
par la fatigue. A travers la série de mesures, les tests d’équilibre, de Stroop, le PASAT et
le test de perception de fatigue se sont avérés particulierement sensibles a I’effet du
protocole de travail en obtenant des interactions significatives Groupes par Protocoles (p<

0,05). Rappelons que le protocole de travail avait pour but d’induire une fatigue.

Mesure de I’équilibre. D’abord pour le test d’équilibre, les indices Trajet et Variation
Frontale s’avérent étre significativement sensibles a [’effet du protocole de travail et ce

uniquement pour la condition Romberg I (sans perturbation). L’absence de différence
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significative pour les conditions Romberg 5 et 6 (avec perturbations) s’expliquerait par
un niveau de difficulté trop élevé des conditions avec perturbations, ce qui aurait pour
effet de masquer les changements de contrdle postural occasionnés par la fatigue. Le
Trajet est un indice qui reflete la somme des déplacements du centre de pression sur la
plate-forme. Le résultat de I’indice de la Variation Frontale quant a lui vient préciser que
I’effet de fatigue a pour conséquence d’augmenter I’amplitude des oscillations posturales,
particulierement dans I’axe antéro-postérieur.

Les indices Amplitude Frontale et Visites réveélent une interaction significative
Groupes par Protocoles pour la moyenne des trois conditions de Romberg. Les résultats
significatifs de ces deux indices confirment les résultats des indices Trajet et Variation
Frontale, et appuient I’explication voulant que la fatigue se répercute globalement dans la
distribution des oscillations posturales, avec une majeure dans I’axe antéro-postérieur.

L’absence de différence significative pour les autres indices (AL, VL, E et SV)
s’expliquerait par les faibles oscillations posturales dans I’axe latéro-médian et par

I’efficacité de mesure (ou fidélit€) moins forte pour ces indices.

Mesure de la force musculaire. Comme il a été mentionné au chapitre précédent, aucun
effet de fatigue, simple ni différentiel, n’est observé pour les indices de la force
musculaire. Seul I’indice de la force isocinétique moyenne a subi un effet principal, le
rendement des deux groupes s’étant significativement détérioré.

Avec un protocole d’analyse de la force musculaire différent de I’étude de Walker

et coll. (1991), on aurait pu s’attendre a un lien entre la fatigue et la force musculaire.
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Les résultats obtenus n’ont pu confirmer cette hypothése et par le fait méme rejoignent les
conclusions de I’étude de Walker et coll. quant a I’absence de lien significatif entre la
fatigue et la force musculaire.

Quant au protocole appliqué pour cette recherche, on peut dire que ce type d’effort

sous-maximal n’a pas eu d’effet sur le phénomene de réduction du rendement musculaire

pour les deux groupes.

Mesure de la dépense énergétique. Aucun effet de fatigue, simple ni différentiel, n’est
observé pour les indices de la dépense énergétique. Plusieurs difficultés ont été
rencontrées dans I’utilisation de 1’équipement: fuite d’air du fnasque couvrant la bouche;
temps d’apprentissage du circuit trop court, ce qui a provoqué une irrégularité des
mouvements dans la tache a réaliser; de plus, la prise de .mesuxe était difficile car les
sujets étaient en action. L’ensemble de ces difficultés permet de douter de la fiabilité du
test. De plus, cinq sujets n’ont pu réaliser le test, affaiblissant ainsi la puissance
statistique.

Tenant compte du fait que le rendeinent du groupe TCC était plus bas en protocole
Post Travail et des difficultés identifiées au paragraphe précédent, il est permis de croire
que la dépense énergétique a I’effort pourréit étre sensible a la fatigue. La diminution du
contréle neuro-moteur aurait pour conséquence de réduire I’efficacité des mouvements et

d’augmenter la dépense €nergétique pour une méme tache.
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Les tests perceptivo-cognitifs ont pour objectif de mesurer ’efficacité
intellectuelle et dépendent de I’intégrité des fonctions attentionnelles et exécutives. Les
fonctions attentionnelles sont a la base des réactions d’éveil et de vigilance alors que les

fonctions exécutives agissent sur le processus de résolution de problemes.

Temps de réaction (TR). Dans la mesure des TR, c’est principalement la composante
tonique de I’attention qui est mobilisée. Les fonctions exécutives sollicitées pour cette
tAche restent rudimentaires; 1’élaboration d’un plan de réponse, la prise de décision et
’autoperception ne sont pas requises. Les résultats de ce test montrent que, pour les deux
groupes, les fonctions attentionnelles sont affectées par la fatigue, ce paréillérﬁent pour

les deux groupes.

Test de Stroop. Tout comme le test de TR, le test de Stroop séllicite les fonctions
attentionnelles ainsi que, dans une proportion plus grande, les fonctions exécutives.
L’effet de fatigue est premierement observé dans la condition de dénomination des blocs
de couleur (SC). Deuxiémement I’effet de fatigue se répercute particuliérement dans la
condition Stroop flexibilité (SF) qui implique des stratégies de réponse plus élaborées.
Ce résultat traduit la capacité réduite qu’ont les sujets TCC de résister a la distraction et
de changer de plan en fonction d’une modification des demandes environnementales.
Ainsi, I’inhibition des comportements de routine en faveur dé nouveaux schémas d’action

est particuliérement affectée par la fatigue.
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Les résultats non significatifs pour les autres indices du test Stroop rendent plus
complexe I’interprétation. On aurait d{i s’attendre a des effets significatifs
particuliérement pour les épreuves Stroop Interférence (SI) et Stroop Flexibilité—
Interférence (SF-I) car c’est a ce niveau que les sujets TCC légers ont en principe une
plus grande vulnérabilité. Il est important de mentionner que ces indices ont tout de
méme atteint un seuil de signification non négligeable, soit prés de 10 %, et qu’ils ont
obtenu une distribution trés semblable aux autres indices, avec une baisse du rendement

dans le protocole Post Travail.

Le PASAT. Comxﬁe au test de' Stroop, le‘ PASAT représénte une tiche cbmplexe '
impliquant plusieurs registres. Pour ce test, deux des trois indices obtiennent des
interactions significatives Groupes par Protocoles au seuil de 5%, le troisiéme indice au
seuil de 10%. Les résultats montrent que les sujets sains bénéficient d’un effet
d’apprentissage en améliorant leur performance alors que la performance des sujets TCC
demeure stable.

Ce test a la particularité de provoquer un grand effet de surprise: lorsqu’on le
réalise pour la premiére fois, le rendement en est affecté. Dans le protocole Post
Travail, la connaissance préalable du test facilite ’exécution et améliore le rendement.
On peut affirmer que les sujets Sains n’ont pas subi ’effet de fatigue et ont bénéficié de
’effet d’apprentissage. Quant a la performance stable des sujets TCC , on peut supposer
qu’ils ont présumément profité d’un effet d’apprentissage mais que ’effet de fatigue est

venu compenser a la baisse leur rendement.
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A D’intérieur des mesures perceptivo-cognitives, ce sont le test de Stroop et le
PASAT qui s’averent étre les plus sensibles a I’effet de fatigue et discriminatoires par
rapport aux groupes. En comparaison au test de TR, ces deux tests ont comme
particularité de solliciter a un niveau supérieur les fonctions cognitives qui sont sous le
contrdle du systéme exécutif et responsables de la réussite des tiches complexes. Ces
résultats méritent tres certainement d’étre considérés et faire I’objet de recherches futures,

particulierement eu égard aux fonctions cérébrales responsables du traitement des tiches

complexes.

Test de perception de fatigue. Les deux indices utilisés pour évaluer la perception de
fatigue ont obtenu une interaction significative Groupes par Protocoles. Ces résultats
démontrent clairement que les sujets TCC I€gers ont une impression subjective de fatigue
plus grande que les sujets sains. L’effet du protocole expérimental méne a une sensation
diffuse d’inconfort ressentie par la conscience et qui est définie par les qualificatifs de
fatigue ou d’épuisement.

[.’ensemble de ces résultats démontre clairement la présence de manifestations
objectives et subjectives de la fatigue. Les manifestations subjectives paraissent plus
importantes avec des interactions au seuil de 1% pour les effets principaux des Groupes et
des Protocoles, et pour I’interaction Groupes par Protocoles. S’ajoutant aux
manifestations subjectives , les manifestations objectives se traduisent notamment par une
baisse du contrdle postural et une réduction de la flexibilité du systéme cognitif comme la

capacité a passer d’un concept a un autre ainsi que la capacité d’évaluer les résultats des
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opérations effectuées.

Cette réduction de rendement associée a la fatigue s’expliquerait davantage par
un phénomeéne lié a une baisse d’efficacité du systeme nerveux central qu’a un
phénomeéne se manifestant localement au niveau du muscle. Les lésions au cerveau
causées par les traumatismes et micro-traumatismes occasionneraient une plus grande

fragilité et réduiraient I’efficience des fonctions cérébrales suite a un effort prolongé.

Analyses Corrélationnelles

Les manifestations objectives et subjectives constituent deux ensembles distincts de
signes ét de sympfémes .reliés a lé fatigue. llya .ma.intenar'lt liéu de se quéstionner sur
I’existence d’une forme particuliére d’association entre ces manifestations.

Les analyses corrélationnelles ont permis de voir si les manifestations objectives
et subjectives étaient mutuellement associées. Des corrélations, allant de trés bonnes a
acceptables, ont été trouvées entre certaines mesures objectives et certains indices de
perception de fatigue. Parmi les corrélations les plus élevées (1>0,70), on retrouve
particuliérement les tests objectifs dans lesquels les sujets TCC légers ont obtenu les plus
grands effets différentiels de fatigue. Ainsi, pour le test d’équilibre, les indices
Amplitude et Variation Frontales pour la condition Romberg | sont hautement corrélés
avec la question 7 du FSS et le résultat total du FSS. Pour le test de Stroop, la variable
SF est hautement corrélée avec les indices de fatigue pergue «Plein d’énergie- Epuisé»
(PEE) et «Reposé-Fatigué» (RF). Pour le PASAT, les variables PAS2,4, PAS2 et

PAS1,6 sont hautement corrélées avec les indices de fatigue percue PEE et RF.
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Les analyses corrélationnelles appliquées pour cette recherche se situent davantage
a un stade exploratoire. Les relations établies a ce niveau de recherche devraient
maintenant conduire a la vérification de la nature de ces relations. Une telle recherche
permettrait de vérifier dans quelle mesure I’apparition d’une baisse du rendement
s’accompagne d’une plus grande perception de fatigue. Cependant, il nous est possible

actuellement d’amorcer des explications de ce phénomene.

Fidélité des indices du test d’équilibre

Nous avons utilisé les mesures du test d’équilibre pour en vérifier la fidélité
instrumentale. Les résultats des corrélations démontrent que plusieurs indices se
retrouvent a 'intérieur de 1’étendue acceptable de 0,7 2 0,9. Ce sont les indices Trajet,
Amplitude et Variation Frontales, Variation Latérale et Visites qui ont démontré le plus
de constance dans les mesures. De plus ces indices se sont avérés les plus sensibles a
I’effet de fatigue, ce qui a permis de soutenir la puissance statistique des résultats

découlant du protocole expérimental.

Forces et faiblesses de I’étude

Au départ, ce projet nous apparaissait audacieux a cause du choix du sujet de recherche et
de I’approche utilisée. La fatigue représente une problématique difficile a cerner a cause
de son caractere en partie subjectif et diffus. Avec I'approche qui consistait 2 objectiver
ce symptdme, le défi s’avérait de taille. Les observations cliniques faites par nous durant

les sept dernieres années aupres de la clientele TCC ainsi que les applications déja
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réalisées dans le domaine de I’ergonomie nous ont quand méme poussé a nous y
aventurer. Il est important de rappeler que ce projet €tait exploratoire et avait pour but de
mieux comprendre le phénomene de la fatigue chez la personne TCC.

Une des forces de I’étude repose d’abord sur I'utilisation d’un protocole qui
comparait les sujets a eux-mémes dans des états de repos et de fatigue. En procédant de
cette fagon, nous voulions isoler le phénomene de la fatigue afin d’en mesurer
expérimentalement les effets.

Les résultats obtenus permettront les applications cliniques. IIs permettront
d’orienter les observations cliniques sur les parametres a considérer dans 1’analyse de la
fatigue. De plus, par la simplicité du protocole de mesure, il sera possible d’en reproduire
les parties avérées les plus valables et d’en tirer d’autres informationsD’autre part, nous
avons sous-estimé I’impact qu’aurait I’effet d’apprentissage d.es tests. Les sujets Sains
semblent en avoir bénéficié pour certaines mesures, tout comme les sujets TCC, bien que
cet effet soit apparu moins important pour ces derniers. Cet effet d’apprentissage, non
contrdlé dans notre démarche d’€tude, pourrait avoir voilé ’effet réel de fatigue. De plus
quant au choix des tests, il aurait été intéressant d'inclure un test de vigilance (attention

prolongée) mais compte tenu de la durée du protocole, il fut impossible de le considérer.
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Conclusion

Les symptdmes de la fatigue sont réguli€rement mentionnés par les personnes
TCC légeres (Wayne et coll., 1986, Létourneau 1989, Brown et coll.1994, et Mittenberg
et coll. 1994). Les études longitudinales post-accident de Olver et coll. (1996) et Di
Stefano (1996) rapportent que la fatigue persiste chez un nombre important de patients.
D’autre part, nos observations cliniques nous démontrent que la personne ayant subi un
TCC manifeste subjectivement la fatigue et que le rendement physique et cognitif semble
réduit en présence de fatigue. La présente étude avait pour but d’élucider les
manifestations objectives et subjectives associées a la fatigue chez la personne TCC.

Les résultats obtenus démontrent la présence de manifestations objectives et
subjectives pour les sujets TCC I€gers suite a une période de travail physique prolongée.
Parmi les mesures objectives qui ont €té sensibles a I’effet de fatigue, on retrouve le test
d’oscillations posturales, le test de Stroop et le Pasat. Ces résultats, découlant de 1’effet
de fatigue, se traduisent par une baisse du contrdle postural et une réduction de la
flexibilité cognitive, comme la difficulté a passer d’un concept a un autre ainsi que la
difficulté d’évaluer les résultats des opérations effectuées. De plus I’étude démontre de
fagon significative la présence de manifestations subjectives associées a la fatigue et
confirme les résultats des études de Wayne et coll. (1986), Létourneau (1989), Brown et

coll. (1994), et Mittenberg et coll. (1994).
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L’analyse corrélationnelle a permis de découvrir ’existence de relations entre
certaines manifestations objectives et la perception subjective, particulierement pour les
manifestations objectives qui sont sensibles a la fatigue. Les relations établies a ce niveau
descriptif de recherche devraient maintenant conduire a la vérification de la nature de ces
relations et mener a des explications du phénomene de la fatigue chez le TCC léger.

L’ensemble de ces résultats permettra d’orienter nos observations cliniques et
choisir les mesures appropriées pour départager les plaintes et les difficultés réelles des
clients sur le plan de leur aptitude au travail et sur d’autres plans. Ils permettront
d’idéntiﬁef de-s moyehs peﬂliatifs pour aidef les clienté qui vivent cette problématique.

Les résultats non significatifs obtenus aux tests de force, de dépense énergétique et

sur certaines variables des tests perceptivo-cognitifs fournissent des éléments de réponse
quant a la compréhension du phénomene de la fatigue chez la personne ayant subi un
TCC léger. I faut aussi mentionner que certain€s mesures ne se sont pas avérées
significatives par rapport a ce protocole mais qu’en améliorant certaines méthodes de

' rnesuré, les résultats pourraient le devenir.

Comme il €tait prévu au départ, ce projet se voulait exploratoire; en bout de ligne,
il nous fournit plusieurs éléments de réponses. Les résultats obtenus pourront servir de
base a la génération d’hypotheses et, espérons-le, stimuler les chercheurs a poursuivre

I’étude de ce phénomene intrigant.
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ANNEXE A

TABLEAUX DES MOYENNES ET ECARTS-TYPES
POUR LES MESURES OBJECTIVES ET SUBJECTIVES



66

Tableau 11
Moyennes de I’indice Trajet (T) d’un protocole a ’autre
pour chaque groupe et chaque condition Romberg

(CRx : condition Romberg x)

Groupes Conditions Reposé  Post Travail
CRI1 3,459 3,585

TCC CRS5 4,667 4,630
CR6 4,590 4,492
CR1 3,420 3,355

SAIN _ CR5 4,575 4,297
CR6 4,313 4,281

Tableau 12

Moyennes de 1’indice Amplitude Frontale (AF) d’un protocole a |’autre
pour chaque groupe et chaque condition Romberg

(CRx : condition Romberg x)

Groupes Conditions Reposé Post Travail
CR1 3,745 3,964

TCC CRS 5,034 5,054
CR6 4,981 5,029
CR1 3,913 3,622

SAIN CRS 4,944 4,596

CR6 4,789 4,709




67

Tableau 13
Moyennes de I'indice Variation Frontale (VF) d’un protocole a I’autre
pour chaque groupe et chaque condition Romberg

(CRx : condition Romberg x)

Groupes Conditions Reposé  Post Travail
CR1 2,084 2,361

TCC CR5 3,608 3,438
CR6 3,451 3,410
CR1 2,364 2,017

SAIN CR5 3,346 2,953
CR6 3,275 3,085

Tableau 14

Moyennes de I’indice Amplitude Latérale (AL) d’un protocole a 1’autre
pour chaque groupe et chaque condition Romberg

(CRx : condition Romberg x)

Groupes Conditions Reposé  Post Travail
CR1 3,570 3,824

TCC CR5 - 4,640 4,650
CR6 4,615 4,610
CR1 3,201 3,214

SAIN CR5 4,482 4,332

CR6 4,391 4,298




Tableau 15
Moyennes de ’indice Variation Latérale (VL) d’un protocole a 1’autre
pour chaque groupe et chaque condition Romberg

(CRx : condition Romberg x)

Groupes Conditions Reposé Post Travail
CR1 1,783 1,972

TCC CRS 3,062 3,071
CR6 3,062 3,071
CR1 3,082 3,037

SAIN CR5 2,854 2,706
CR6 | 2,825 2,751

Tableau 16

Moyennes de 'indice Visites (V) d’un protocole a ’autre
pour chaque groupe et chaque condition Romberg

(CRx : condition Romberg x)

Groupes Conditions Reposé¢  Post Travail
CR1 6,387 6,743

TCC CR5 9,019 9,059
CR6 9,002 8,979
CR1 6,195 5,925

SAIN CRS 8,911 8,339

CR6 8,554 8,403
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Tableau 17
Moyennes de I'indice Ellipse (E) d’un protocole a I’autre
pour chaque groupe et chaque condition Romberg

(CRx : condition Romberg x)

Groupes Conditions Reposé¢  Post Travail
CR1 24,900 45,766

TCC CR5 282,982 256,328
CR6 297,836 303,269
CR1 25,849 13,390

SAIN CRS 207,455 130,088
CRé6 168,659 135914

Tableau 18

Moyennes de ’indice Stries verticales (SV) d’un protocole a I’autre
‘pour chaque groupe et chaque condition Romberg

(CRx : condition Romberg x)

Groupes Conditions Reposé  Post Travail

CR1 5,659 6,151
TCC CR5 7,234 7,175 -

CR6 7,257 7,151

CR1 5,292 5,294
SAIN CR5 7,056 6,909

CR6 6,971 6,865




Tableau 19
Moyennes et écarts-tvpes de la FIM

Groupes n Reposé Post Travail

TCC 9 253,77£55,20  236,33+£67,40

Sain 10 279,80£38,12  277,10+34,63

‘ Tableau 20
Moyennes et écarts-types de la FICMAX

Groupes n Reposé Post Travail

TcCc 9 168,11£31,05  165,00+30,99

Sain 10 192,50+18,57 198,30+£27,42

Tableau 21
Moyennes et écarts-types de la FICMOY

Groupes n Reposé Post Travail

TCC S 155,11£31,07 162,11+£34,67

Sain 10 - 175,30+16,56 179.10+22,35

Tableau 22
Moyennes et écarts-types de la FISOM

Groupes n Reposé Post Travail

TCC 9 1224,67+185,15 1210,78+£224,10

Sain 10 1409,7+139,06 1435,70+175,10
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Tableau 23

Moyennes et écarts-types de la DER

Groupes n Reposé Post Travail
TCC 8 0,35+0,06 0,33+0,08
Sain 6 0,35+0,05 0,33+0,05

Tableau 24
Moyennes et écarts-types de la DE

Groupes n Reposé Post Travail

. TCC 8 1,34+0,37 1,5140,35
Sain 6 1,65+0,33 1,54+0,2

Tableau 25
Moyennes et écarts-types du TR
Groupes n Reposé Post Travail
TCC 9 0,53+0,12 0,63+0,23
Sain 10 - 0,50+0,07 0,56 £0,13
Tableau 26
Moyennes et écarts-types de la SC
Groupes n Reposé Post Travail
TCC 9 65,78+11,86 69,00+15,11
Sain 10 71,40£15,36 65,80+7,98
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Tableau 27
Moyennes et écarts-types de la SL

Post Travail

Groupes n Reposé
TCC 9 50,89+5,60 49,55+8,79
Sain 10 52,67£7,70 48,70+6,83
Tableau 28
Moyennes et écarts-types de la SI
Groupes n Reposé Post Travail
. TCC 9 125,55+43,73 119,11£38,97
Sain 10 104,40+21,17 94,70+17,40
Tableau 29

Moyennes et écarts-types de la SF

Post Travail

Groupes n Reposé
TCC 9 148,44+44,16 154,67+50,49
Sain 10 130,10+£24,87 115,40+21,77
Tableau 30

Moyennes et écarts-types de PAS2,4

Groupes n Reposé Post Travail

TCC 9 41,62+12,39 41,00+12,92

Sain 10 32,60+9,55 42,60£8,99




Tableau 31
Moyennes et écarts-types de PAS2

Groupes n Reposé Post Travail
TCC 9 34,75+£14,40 37,88+13,82
Sain 10 30,90+7,43 38,50+7,81

Tableau 32
Moyennes et écarts-types de PAS1,6

Groupes n Reposé Post Travail
TCC 9 33,70£12,27 34,05+14,88
Samn 10 24,90+6,64 34,80+8,57

Tableau 33 N
Moyennes et écarts-types de PEE

Groupes n Reposé Post Travail
TCC 9 2,03+1,37 4,95£2,16
Sain 10 1,22+0,98 1,81+1,07

Tableau 34
Moyennes et écarts-types de FR

Groupes n Reposé Post Travail
TCC 9 2,06£1,62 4,90+2,25
Sain 10 1,13£1,18 1,8+1,04
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ANNEXE B

TABLEAUX DES CORRELATIONS ENTRE LES VARIABLES
DES MESURES OBJECTIVES ET LES VARIABLES
DES MESURES SUBJECTIVES '



Tableau 35

Corrélations entre les indices du test d’équilibre
et les variables des tests de perception de fatigue

(CR = Condition Romberg)

Indices  PEE RF FSS3  FSS7 T-FSS
T-CR1 0,34 031 0,31 0,28 0,42
T-CRS 0,48 0,20 0,30 0,20 0,48
T-CR6 -0,02 0,06 028 0,34 0,25
AF-CR1 0,33 0,40 0,45 0,60 0,67
AF-CR5 0,31 031 0,50 0,29 0,46
AF-CR6 0,3 0,16 033 026 0,28
VFCR1 0,35 044 0,57 0,67 0,72
VF-CR5 0,10 . 0,12 0,12 0,08 0,52
VF-CR6 -0,08 0,0l 0,08 0,09 0,1

AL CR1 0,20 032 0,28 0,25 0,38
AL-CRS 0,66 0,55 0,30 -0,02 0,24
AL-CR6 0,06 0,03 -0,00  -0,02 0,02
VLCR1 0,14 028 0,35 0,31 0,41
VL-CR5 0,63 0,52 0,20 0,02 0,30
VL-CR6 -0,47  -0,62 -0,32 0,01 -0,09
VCRI 0,24 0,34 0,34 0,28 0,44
V-CR5 0,27 038 0,37 0,23 0,55
V-CR6 0,07 0,09  -0,01  -0,01 -0,05
ECRI 0,25 033 0,37 0,33 0,45
E-CR5 0,22 024 0,32 0,24 0,57
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Tableau 35 (suite)

Indices PEE RF FSS3 FSS7 T-FSS

E-CR6 0,12 0,18 0,12 0,09 0,09

SV-CRI1 -0,01 0,15 0,25 0,36 0,51

SV-CRS5S 0,50 0,43 0,20 -0,07 0,08

SV-CR6 -0,32 -0,42 -0,47 -0,14 -0,14
Tableau 36

Corrélations entre les variables de perception de fatigue
et les variables du test de force musculaire

Variables PEE RF FSS3 FSS7 FSSY

FIM 0,16 0,18 0,3 0,24 0,3

FICMAX 0,09 0,08 . 0,35 0,26 0,39

FICMOY -0,27 -0,3 -0,22 -0,04 -0,04
FICSOM 0,16 0,24 0,23 0,3 0,27
Tableau 37

Corrélations entre les variables de perception de fatigue
et des variables de la dépense énergétique

Variables PEE RF FSS3 FSS7 FSSy

DER 0,26 0,36 0,03 0,14 -0,06

DEE 0,27 0,34 -0,3 -0,13 -0,13




Tableau 38
Corrélations entre les variable de perception de fatigue
et la variable du test de temps de réaction

Variable PEE RF FSS3 FSS7  FSST

TR -0,01 0,18 0,20 0,03 0,20

Tableau 39
Corrélations entre les variables de perception de fatigue
et les variables du test Stroop

Variables PEE . RF FSS3. FSS7  FSS=

SL -0,06 0,1 0,15 -0,03 0,20

SC 0,39 038 0,52 0,53 0,51

ST 059 049 024 017 039

SF 0,57 0,68 044 044 0,37

SE-I 0,09 0,28 024 0,30 0,07

Tableau 40
Corrélations entre les variables de perception de fatigue
et les variables du PASAT

Variables PEE RF  FSS3 FSS7  FSST

PAS24 0,59 0,65 0,56 0,63 0,53

PAS2 0,68 0,69 043 0,31 0,61

PAS1,6 0,56 0,43 0,33 0,29 0,25
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ANNEXE C

QUESTIONNAIRES DE PERCEPTION DE LA FATIGUE



Placez un "X" dans une des 7 cases disponibles selon votre accord ou désaccord avec
chaque énoncé. 1 indique que vous€tes fortement en désaccord et 7 indique que vous
étes fortement en accord.

1. Ma motivation est plus basse lorsque je suis fatigué
Fortement en ~ Fortement
désaccord 1 | | | | | |  enaccord

2. L'exercice me cause de la fatlgue
Fortement en . Fortement

désaccord [ | | - 1 I | |  enaccord

3. Je suis facnlement fatigué
Fortement en : : - : : Fortement
désaccord I I I | I I I |  enaccord

4. La fatigue a une influence sur mon fontlonnement phy5|que
Fortement en _ Fortement
désaccord I I -1 I I | |  enaccord

5. La fatigue me cause fréquemment des problémes
Fortement en Fortement
désaccord L. | | | | I I | enaccord

6. Ma fatigue m'empéche de fonctionner de fagon soutenue
Fortement en Fortement
désaccord | b [ | | I | enaccord

7. La fatigue influence ma capacité d'exécuter certaines taches et responsabilités

Fortement en Fortement
désaccord | ] I ] | | | ] enaccord

8. La fatigue a une influence sur mon travail, ma vie familiale ou sociale
Fortement en Fortement
désaccord I | I | ! i | | enaccord




Placez un "X" sur chacune des lignes dans I'état auquel vous étes.

Epuisé Plein d'énergie

Fatigué Reposé




