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I. Étude de la conscience du corps dans le cadre de la mindfulness 

 

A. La mindfulness : de quoi parle-t-on ? 

 

Historiquement associée à la tradition bouddhiste vieille de plus de deux millénaires, 

la mindfulness a vu sa popularité croître ces trente dernières années dans plusieurs domaines 

séculiers, comme par exemple la médecine, la recherche en neuroscience ou le management 

en entreprise (Good et al., 2016; Ludwig et al., 2008; Tang et al., 2015). Dans ce travail, l’étude 

de la mindfulness s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche en neuroscience, mais ses 

perspectives d’application concernent la médecine militaire.  

Pour introduire le concept de mindfulness nous choisissons la définition du Professeur 

Kabat-Zinn, médecin américain qui a été pionner dans le recours à la mindfulness en pratique 

clinique : « la mindfulness est un état de conscience qui résulte du fait de porter son attention, 

intentionnellement, au moment présent, sans jugement, sur l’expérience qui se déploie 

moment après moment » (Kabat-Zinn, 2003; Trousselard et al., 2014). En d’autres mots, la 

mindfulness renvoie à une attention portée sur l’instant présent, sans jugement, et dans 

laquelle la perception consciente des expériences sensorielles est cultivée à chaque instant. 

Dans ce travail, nous choisissons d’utiliser le terme mindfulness1 plutôt que sa traduction 

française de pleine conscience, afin de faciliter la discussion sur les données de la littérature 

qui utilisent préférentiellement le terme mindfulness. 

Dans la littérature, le terme mindfulness désigne à la fois un état psychologique 

transitoire (état mindful), un trait stable de la personnalité (trait mindfulness) et la méthode 

utilisée (ex : pratique de méditation, programme clinique, etc.) pour atteindre un état mindful 

ou cultiver le trait mindfulness (Grossman, 2008; Tang et al., 2016).  Il est donc nécessaire de 

préciser que, dans le cadre de ce travail expérimental, la dimension de la mindfulness qui est 

étudiée est le trait mindfulness. En particulier, nous nous intéressons au trait mindfulness 

comme une disposition, qui se définit comme la capacité d’un individu à être mindful dans la 

vie de tous les jours en l’absence de tout d’entraînement à la mindfulness (Brown et al., 2003). 

Néanmoins, la dimension d’entraînement à la mindfulness sera tout de même évoquée dans 

 
1 Dans ce document, l’italique est employé pour mettre en avant une partie du texte sur laquelle nous souhaitons 
attirer l’attention du lecteur.  
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l’introduction et la discussion de ce travail, afin de présenter de manière exhaustive les 

données de la littérature et les perspectives d’application des résultats expérimentaux.   

    

B. Intérêt de l’étude de la mindfulness en médecine militaire 

 

La médecine militaire a comme cœur de métier de préserver la bonne santé du 

combattant. Celui-ci est exposé, dans le cadre de ses missions sur le territoire national ou à 

l’étranger dans des pays en guerre, à un grand nombre de risques physiologiques et psycho-

cognitifs. Brièvement, les risques sont de nature émotionnelle (ex : l’anxiété liée à la menace, 

l’éloignement familial pendant les opérations à l’étranger), cognitive (ex : la complexité des 

règles d’engagement du tir, la pression temporelle inhérente aux opérations de combat), 

physiologique (ex : la privation de sommeil, la fatigue musculaire), sensorielle (ex : les 

environnements isolés et confinés) et environnementale (ex : les températures extrêmes, le 

terrain accidenté). L’exposition du combattant à ces risques peut engendrer l’apparition de 

symptômes somatiques et psychologiques (Verdonk et al., 2021), qui peuvent aboutir au 

développement de pathologies organiques et psychiatriques. Dans le cadre de ce travail, nous 

choisissons l’exemple de la pathologie du trouble de stress post-traumatique (TSPT) pour 

illustrer l’intérêt d’étudier la mindfulness pour améliorer la prise en charge de la santé du 

combattant et enrichir la médecine militaire. En effet, le TSPT est une pathologie fréquente 

dans la population militaire (dont la prévalence peut atteindre 25% dans certaines études ; 

Vasterling et al., 2016) et qui se caractérise par des conséquences socio-professionnelles 

particulièrement invalidantes (Belrose et al., 2019).  

Préserver la santé d’un individu passe par la mise en œuvre de stratégies de prévention 

destinées à éviter le développement de la maladie. Classiquement, on distingue la prévention 

primaire, qui agit en amont de la maladie, des préventions secondaires et tertiaires qui 

agissent après l’apparition de la maladie. Les stratégies de prévention primaire consistent à 

agir sur les facteurs de risque de la maladie, avec l’objectif de diminuer leur influence sur la 

survenue de la maladie. Dans le cas du TSPT, les facteurs de risques (le genre, l’âge, le niveau 

socio-économique, le soutien social et les antécédents psychopathologiques) ont la 

caractéristique de ne pas être accessibles à une intervention de prévention. De plus, le risque 

d’exposition à un évènement traumatique (ex : explosion d’une mine, blessure par balle, etc.) 

est très élevé lors des opérations menées dans les pays en guerre, et vient s’ajouter aux 
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risques physiologiques et psycho-cognitifs évoqués plus haut et qui sont consubstantiels au 

métier de militaire.  

Un des enjeux de la médecine militaire est donc le développement de nouvelles 

stratégies de prévention primaire du TSPT. Dans cette perspective, des travaux de recherche 

sont menés depuis une dizaine d’année par l’Unité Neurophysiologie du stress de l’Institut de 

Recherche Biomédicale des Armées (Brétigny-sur-Orge, France). Le cadre théorique dans 

lequel s’inscrivent ces travaux est celui du modèle de santé positive qui cible le développement 

des ressources de l’individu, plutôt que la réduction des facteurs de risques, pour éviter 

l’apparition d’une maladie (Seeman, 1989). Cette approche de santé positive est 

particulièrement intéressante dans la prévention du TSPT au sein de la population militaire 

car les facteurs de risque du TSPT ne sont pas modifiables (le genre, l’âge, le niveau socio-

économique) ou difficilement (le soutien social, les antécédents psychopathologiques). 

L’enjeu de ces travaux de recherche, dans le cadre de la prévention primaire du TSPT, est 

d’identifier quelles ressources du combattant pourraient être développées pour limiter le 

risque de pathologie.  

Le trait mindfulness est considéré comme une ressource cible et un premier travail de 

recherche a conduit à la validation, au sein de la population militaire, d’un auto-questionnaire 

de mesure (version traduite du Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) ; Annexe A). Le score 

moyen obtenu dans la population militaire est supérieur à celui observé dans la population 

civile de référence (score respectivement égal à 39 et 37) (Trousselard et al., 2010; Walach et 

al., 2006). Plusieurs travaux montrent que le trait mindfulness est associé à une meilleure 

adaptation aux risques opérationnels et à un meilleur état de santé chez les militaires français 

(Verdonk, 2013; Lafontaine, 2019). Ces données sont concordantes avec la littérature qui 

montre que la mindfulness est associée à une amélioration de la santé physique et mentale, 

ainsi que du bien-être. L’entraînement à la mindfulness diminue l’intensité des symptômes 

dans les pathologies inflammatoires (Black et al., 2016) et douloureuses chroniques (Hilton et 

al., 2017). L’entraînement à la mindfulness est associé à une réduction des symptômes dans 

plusieurs pathologies psychiatriques (ex : la dépression, les troubles anxieux, le TSPT) ainsi 

qu’à une diminution du risque de rechute (Goldberg et al., 2018; Hopwood et al., 2017). Par 

ailleurs, le trait mindfulness est associé à des symptômes de plus faible intensité dans la 

dépression (Tomlinson et al., 2018). Une étude portant sur les victimes des attaques 

terroristes de 2015 en France montre que le trait mindfulness est un facteur de protection 
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contre l’émergence du TSPT jusqu’à quatre ans après le traumatisme (Gibert et al., 2020a; 

Gibert et al., 2020b). Il est aussi montré que le trait mindfulness est positivement corrélé au 

score de bien-être (Brown et al., 2003). De façon très intéressante, le trait mindfulness peut 

être renforcé par un entraînement à la mindfulness (Brown et al., 2003; Kiken et al., 2015). 

L’ensemble de ces éléments suggèrent que le trait mindfulness pourrait être la cible d’une 

stratégie de prévention primaire visant à optimiser les ressources psychologiques du 

combattant, dans l’objectif de réduire le risque de pathologies liées au stress (ex : le TSPT). Un 

travail de l’armée américaine montre l’efficacité d’un entraînement à la mindfulness (durée : 

8 semaines) sur la récupération physiologique après l’exposition à un stress au cours d’un 

entraînement au combat. Les combattants qui bénéficient de l’entraînement à la mindfulness 

présentent une normalisation plus rapide des variables cardio-respiratoires (fréquences 

cardiaque et respiratoire) dans l’heure qui suit l’évènement stressant, par comparaison au 

groupe contrôle. Cet effet de la mindfulness sur l’adaptation au stress s’associe à une 

diminution de l’activation de deux régions cérébrales, l’insula droit et le cortex cingulaire 

antérieur, qui jouent un rôle important dans le traitement de l’information corporelle en 

réponse à un stress (Johnson et al., 2014). Les résultats de ce travail sont concordants avec la 

littérature qui montre que la mindfulness est associée à une réponse au stress plus ajustée, à 

la fois en termes de réponse biologique (ex : la diminution de la réactivité de l’amygdale et de 

la réponse inflammatoire, (Black et al., 2016; Kral et al., 2018; Pascoe et al., 2017)) et de 

réponse psychologique (ex : la diminution du stress perçu, (Khoury et al., 2015)).  

Un outil innovant d’intervention, qui se trouve à la croisée des champs de recherche 

sur la mindfulness et le TSPT, est le neurobiofeedback. Brièvement, le neurobiofeedback a 

pour objectif d’entraîner le sujet à contrôler l’activité de régions spécifiques de son cerveau, 

en utilisant le signal issu de sa propre activité cérébrale. Pour cela, le signal cérébral (ex : le 

signal électroencéphalographique (EEG)) du participant est recueilli et traité « en temps réel », 

et des descripteurs sont extraits (ex : la densité de puissance spectrale du signal EEG dans une 

bande de fréquence spécifique) pour fournir au participant une information quantitative (un 

« feedback ») sur le fonctionnement cognitif souhaité (Sitaram et al., 2017).  Dans le champ 

de la mindfulness, le neurobiofeedback permet d’optimiser et d’individualiser l’entraînement 

à la mindfulness en l’ajustant au niveau de progression du participant (Tang et al., 2015). Dans 

le champ du TSPT, le neurobiofeedback constitute un outil d’intérêt pour la prévention et le 

traitement de cette pathologie (Chiba et al., 2019). Par exemple, l’utilisation du 
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neurobiofeedback permet d’entraîner des sujets (en bonne santé) à diminuer l’activité de leur 

amygdale, structure cérébrale qui joue un rôle primordial dans la réponse au stress (Keynan 

et al., 2019). Au regard de ces éléments, renforcer le trait mindfulness des combattants avec 

l’aide du neurobiofeedback pourrait constituer une stratégie d’intérêt dans la prévention du 

TSPT. Cette perspective constitue une des motivations de ce travail de thèse, qui s’inscrit ainsi 

dans la recherche biomédicale du Service de Santé des Armées (SSA) : identifier les ressources 

qui influencent la santé du combattant, valider des interventions pour les optimiser et in fine 

déployer les contre-mesures qui permettent au combattant d’évoluer dans son 

environnement opérationnel en limitant les risques pour sa santé.   

 

C. « Être mindful » : comment cela se caractérise-t-il ? 

 

1) Présentation de l’article n°1 

 

La littérature abonde d’études qui démontrent les bénéfices de la mindfulness sur la 

santé physique et mentale (pour une revue de la littérature, voir Chiesa et al., 2011; Goldberg 

et al., 2018). Cependant, même si la réponse à la question « Est-ce que la mindfulness 

marche ? » est de toute évidence affirmative, il n’en est pas de même pour la question 

« Comment marche la mindfulness ? » qui demeure une question ouverte à ce jour. 

En 2011, Hölzel et al ont proposé un modèle mécanistique de la mindfulness à partir 

d’une revue des données de neuro-imagerie, comportementales et psychométriques (auto-

questionnaires) de la littérature. Quatre principaux mécanismes cognitifs sous-tendant les 

bénéfices de la mindfulness ont été identifiés : (1) la régulation de l’attention, (2) 

l’amélioration de la métacognition (qui est la connaissance qu’un individu a sur son propre 

fonctionnement cognitif), (3) l’augmentation du niveau de conscience du corps, et (4) 

l’amélioration de la régulation des émotions (Hölzel et al., 2011). Le fonctionnement mindful, 

i.e. le fonctionnement cognitif qui caractérise un individu mindful, peut être décrit par ces 

quatre mécanismes cognitifs. La régulation attentionnelle permet à l’individu mindful 

d’accéder à une expérience sensorielle riche et dénuée de tout jugement (Lutz et al., 2015). 

L’attention portée sur contenu de la pensée permet d’améliorer la métacognition (Hölzel et 

al., 2011). L’augmentation de la conscience corporelle résulte de l’attention qui est portée sur 

le corps, et ce mécanisme est particulièrement travaillé au cours de l’entraînement à la 
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mindfulness (la cible de l’attention étant le plus souvent la respiration ; Kabat-Zinn, 2003). 

Enfin, l’amélioration de la régulation émotionnelle passe par la mise en place de stratégies 

visant à limiter l’impact des émotions négatives par leur acceptation (stratégie d’extinction), 

et la réévaluation constructive des contextes à forte valence émotionnelle (stratégie de 

réévaluation cognitive) (Chambers et al., 2009b). 

Dans ce travail, préalablement à la mise en œuvre de la partie expérimentale, nous 

avons effectué une revue de la littérature afin de déterminer si la validité de ce modèle de la 

mindfulness pouvait être étendue aux données électroneurophysiologiques. Pour cela, nous 

avons examiné les travaux des 30 dernières années qui se sont intéressés au lien entre la 

mindfulness et les potentiels évoqués cérébraux (ERPs, pour Event-related potentials qui est 

le terme le plus fréquemment utilisé dans la littérature). Les ERPs correspondent à l’activité 

cérébrale particulière qu’on observe en synchronisant le signal EEG sur un évènement 

particulier (ex : la présentation d’un stimulus, la réponse motrice du sujet, etc.). Les ERPs 

reflètent, avec une excellente résolution temporelle (de l’ordre de la milliseconde), l’activité 

des neurones corticaux en réponse à un évènement particulier (Gosseries et al., 2008).  Au 

regard des perspectives que nous avons évoquées plus haut, une revue des ERPs associés au 

fonctionnement mindful apparait pertinente pour nous aider à identifier les marqueurs 

candidats au développement d’un outil de neurobiofeedback pour renforcer le trait 

mindfulness.  

Il faut noter que, dans l’article de revue qui est présenté ci-après, nous proposons un 

mécanisme complémentaire pour décrire la mindfulness : le fonctionnement mindful pourrait 

être caractérisé par le traitement conscient de l’information en provenance du corps et de 

l’environnement. Le seuil de la conscience, tel qu’il est modélisé dans la théorie de l’espace 

global de travail, pourrait être diminué grâce au mécanisme de régulation attentionnelle 

associé à la mindfulness (Dehaene et al., 2011). Le traitement conscient de l’information 

pourrait favoriser la conscience du corps et la conscience de la situation, améliorant ainsi la 

régulation des émotions et le contrôle des fonctions cognitives (Verdonk et al., 2020). Cette 

hypothèse n’est pas testée dans la partie expérimentale de ce travail en raison des contraintes 

temporelles inhérentes à la thèse. L’évaluation expérimentale de cette hypothèse fera l’objet 

de travaux ultérieurs au sein de l’Unité Neurophysiologie du stress. 
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2) Les points clefs de l’article n°1 

 

· La revue de la littérature sur les ERPs montre que la mindfulness est associée à une 

régulation de l’attention, à une diminution de la réactivité aux stimuli émotionnels et 

à un meilleur contrôle cognitif. 

· Le mécanisme d’amélioration de la conscience du corps dans la mindfulness n’a jamais 

été exploré avec la méthode ERPs. 

· Nous proposons un modèle mécanistique de la mindfulness dans lequel 

l’augmentation de la conscience du corps tient une place pivot (Figure 1):  

o l’augmentation du niveau de conscience corporelle se fait grâce à la régulation 

de l’attention sur le corps  

o l’amélioration de la régulation des émotions repose sur une connaissance 

approfondie des changements physiologiques du corps associés aux émotions  

o la conscience du corps, et donc de l’environnement avec lequel il interagit, 

contribue à améliorer le contrôle cognitif du traitement de l’information  

 

 

 

Figure 1 - Illustration du modèle mécanistique de la mindfulness proposé à partir de notre 

revue de la littérature sur les ERPs (adapté de Verdonk et al., 2020) 
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3) Discussion de l’article n°1 

 

Dans le modèle de la mindfulness que nous proposons et que nous avons décrit plus 

haut, l’augmentation de la conscience du corps tient une place pivot. L’entraînement à la 

mindfulness consiste à entraîner l’esprit à prêter attention au corps et à l’expérience 

sensorielle qui y est associée. Classiquement, l’entraînement à la mindfulness apprend aux 

individus à porter attention aux mouvement de la respiration (Kabat-Zinn, 2003). 

L’abaissement du seuil d’accès à la conscience, hypothèse que nous proposons dans l’article 

mais que nous ne développons pas dans le cadre de ce travail, pourrait augmenter la 

conscience du corps en favorisant l’accès à la conscience de l’information sensorielle qui 

provient du corps. 

Dans la littérature, il existe des arguments en faveur et en défaveur d’une relation 

entre la mindfulness et la conscience du corps. L’étude qualitative (au moyen d’entretiens) de 

la conscience corporelle chez des individus pratiquant la méditation mindfulness montre que 

ceux-ci rapportent une conscience plus développée des états de leur corps, ainsi qu’une 

meilleure capacité à détecter un changement dans leur sensations corporelles, avec la 

pratique méditative (Hölzel et al., 2011). Les mesures subjectives de la conscience corporelle, 

au moyen d’auto-questionnaires, sont associées positivement à la mindfulness, à la fois pour 

le trait mindfulness et pour l’effet d’un entraînement à la mindfulness (Bornemann et al., 

2017; Carmody et al., 2008; Farb et al., 2015; Hanley et al., 2017). Plus l’individu est mindful, 

plus le niveau de conscience corporelle rapporté de manière subjective est élevé. L’évaluation 

objective de la conscience corporelle, à l’aide de tâches comportementales (que nous 

décrirons plus loin dans notre travail), montre des données beaucoup plus contrastées : la 

mindfulness est associée à une augmentation du niveau de conscience corporelle mais l’effet 

reste très modéré (pour une revue, voir Treves et al., 2019). Les données d’imagerie montrent 

que la mindfulness est associée à des changements anatomiques (hypertrophie) et 

fonctionnels (hyperactivation) dans des régions cérébrales impliquées dans le traitement de 

l’information corporelle, tels que l’insula et le cortex somato-sensoriel (Farb et al., 2007; 

Hölzel et al., 2008).  

Étonnamment, nous constatons que le mécanisme d’augmentation de la conscience 

du corps n’a jamais été exploré dans les précédentes études qui sont intéressés au lien entre 

la mindfulness et les ERPs. C’est pour cette raison que la première partie expérimentale de 
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notre travail portera sur l’analyse de la relation entre le trait mindfulness et un ERP d’intérêt 

dans l’évaluation de la conscience corporelle : le potentiel évoqué cardiaque (HEP, pour 

Heartbeat evoked potential qui est le terme le plus fréquemment rencontré dans la littérature 

pour faire référence à ce potentiel). 

 

II. La conscience du corps  

 

A. Définition 

 

Le traitement de l’information sensorielle en provenance du corps renseigne sur l’état 

du corps, comme par exemple sa position dans l’espace ou bien son état de fatigue. 

L’information corporelle regroupe des informations sensorielles qui sont de nature très variée, 

comme la soif, la faim, la douleur, le toucher, le prurit, etc. Dans l’histoire des sciences, la 

classification des différents types d’information corporelle n’est pas consensuelle : les 

physiologistes de la fin du XIXème siècle différenciaient l’information corporelle en fonction 

des cinq sens (Weber, 1846); plus tard, Sherrington proposa de distinguer l’information 

proprioceptive (qui renseigne sur la position du corps dans l’espace), extéroceptive (le 

toucher, la douleur et la chaleur), chimioreceptive (l’odorat et le goût) et intéroceptive (la 

sensibilité des viscères) (Sherrington, 1900). Aujourd’hui il n’y a pas de consensus pour 

classifier l’information corporelle, mais il est communément observé dans la littérature une 

distinction entre deux composantes principales : l’intéroception et l’extéroception. 

L’intéroception regroupe les informations sensorielles qui proviennent de l’intérieur du corps 

(des viscères) et qui renseignent sur l’état physiologique interne (Berntson et al., 2021; Craig, 

2002). L’extéroception regroupe les modalités sensorielles pour lesquelles l’information est 

issue du milieu extérieur (la vue, l’audition, etc.).  Dans le cadre de ce travail, nous choisissons 

de caractériser la conscience corporelle selon deux dimensions en fonction de ce sur quoi 

celle-ci renseigne : la conscience corporelle intéroceptive (ou intéroception) renseigne sur 

l’état interne du corps, tandis que la conscience corporelle extéroceptive (ou extéroception) 

renseigne sur la relation que le corps entretient avec le milieu extérieur (sa position dans 
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l’espace, son mouvement, etc.)2.  Il convient de noter que cette caractérisation de la 

conscience corporelle extéroceptive correspond à la définition de la « proprioception » 

(Sherrington, 1900; Tuthill et al., 2018). Dans le cadre de ce travail, nous choisissons d’utiliser 

le terme « extéroception » plutôt que « proprioception ». 

La conscience du corps résulte du traitement de l’information corporelle qui contribue 

à la construction d’une représentation du « moi matériel » (l’expression est reprise de propos 

de Sir Charles Sherrington au début du XXème siècle ; Sherrington, 1900). Différents niveaux 

de complexité caractérisent cette représentation, depuis une conscience de l’état du corps 

stricto sensu jusqu’à la conscience de l’individu d’être lui-même sujet d’une expérience 

sensorielle qui a trait à son propre corps (appelée la conscience de soi corporelle ; Park et al., 

2014b). Récemment, le concept de conscience corporelle a été redéfini comme la capacité 

d’un individu à percevoir des changements de faible intensité dans l’information corporelle 

(Mehling et al., 2009). A partir de la classification binaire de l’information corporelle que nous 

avons décrite plus haut (intéroception vs extéroception), la conscience corporelle peut donc 

se caractériser comme intéroceptive ou extéroceptive, selon qu’elle concerne l’information 

qui a trait respectivement à l’état physiologique interne du corps ou à la position du corps 

dans l’espace. Il faut noter que d’autres classifications fonctionnelles de la conscience 

corporelle ont été proposées, comme par exemple celle qui distingue le schéma corporel de 

l’image corporelle : le schéma corporel est la représentation du corps impliquée dans la 

coordination sensori-motrice , tandis que l’image corporelle renvoie aux autres 

représentations du corps sur le plan perceptif, conceptuel et émotionnel (De Vignemont, 

2009). Ces classifications ne prennent pas en compte la nature de l’information corporelle, et 

c’est pour cette raison que nous choisissons de ne pas les considérer dans le cadre de ce 

travail. 

 Il convient de préciser que le terme « conscience » peut prêter à confusion, car il sous-

entend que la conscience du corps implique que l’individu soit en mesure de rapporter 

verbalement les changements de l’information corporelle (Dehaene et al., 2006). Cette 

ambiguïté résulte de la traduction littérale, en langue française, du terme anglophone 

« awareness ». Dans le cadre de ce travail, nous choisissons de regrouper sous le terme de 

 
2 Nous souhaitons attirer l’attention du lecteur en soulignant que cette caractérisation de l’intéroception et de 
l’extéroception ne correspond pas à celle communément utilisée dans la littérature.  
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conscience corporelle l’ensemble des processus physiologiques et comportementaux qui ont 

trait au traitement conscient et inconscient de l’information corporelle.  

 

B. Bases neuroanatomiques  

 

La distinction entre intéroception et extéroception sur le plan fonctionnel est 

corroborée par la mise en évidence de deux systèmes distincts d’un point de vue 

neuroanatomique. Néanmoins, il convient de noter que ces deux systèmes partagent la 

caractéristique d’une organisation hiérarchisée en trois niveaux avec des structures localisées 

au niveau de la moelle épinière, du tronc cérébral et des aires corticales. De plus, ces systèmes 

convoient une information afférente (i.e., depuis les organes en périphérie jusqu’au système 

nerveux central (SNC)), et en ce sens ils sont tous deux « complémentaires » des voies 

efférentes du système nerveux autonome (qui transmettent l’information depuis le SNC 

jusqu’au organes périphériques).  

 

1) Interoception : la voie lamina I medullo-thalamo-corticale 

 

L’information intéroceptive, qui renseigne sur l’état physiologique interne, provient 

d’une grande diversité de récepteurs situés au niveau des organes périphériques. Il peut s’agir, 

par exemple, de mécanorécepteurs localisés dans les cellules myocardiques qui sont activés 

par les mouvements de contraction et de relaxation du muscle cardiaque (Armour et al., 

2004). Il peut s’agir aussi des chémorécepteurs situés dans l’estomac qui renseignent sur le 

taux d’acidité du milieu gastrique (Mayer, 2011). L’information sensorielle est transmise au 

SNC par l’intermédiaire de deux voies principales, la voie lamina I et le nerf vague, selon que 

l’innervation relève respectivement du système nerveux autonome sympathique (SNAs) ou 

parasympathique (SNAp) (Figure 2). Pour le SNAs, les fibres Aδ et de type C véhiculent 

l’information intéroceptive depuis les organes en périphérie jusqu’à la lamina I qui constitue 

la couche superficielle de la corne postérieure de la moelle épinière. La lamina I se projette 

ensuite directement au niveau du thalamus dans la partie postérieure du noyau ventro-

médial. Pour le SNAp, les afférences du nerf vague font relais au niveau du noyau parabrachial 
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et du noyau du tractus solitaire situés dans le tronc cérébral, avant de rejoindre la partie basale 

du noyau ventro-médial du thalamus (Craig, 2002). 
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Figure 2 – Les bases neuroanatomiques de l’intéroception (adapté de Craig, 2002)  
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Au niveau cortical, l’insula moyen/postérieur reçoit les projections neuronales des 

parties postérieure et basale du noyau ventro-médial du thalamus. L’activité de cette région 

est corrélée positivement à l’intensité de la stimulation intéroceptive, comme une stimulation 

thermo-algique par exemple (Craig et al., 2000). L’insula moyen/postérieur constituerait le 

substrat cortical primaire de représentation de l’état physiologique interne (Craig, 2002). Les 

représentations intéroceptives de plus haut niveau, incluant notamment une dimension 

subjective propre à chaque individu, impliquent des régions différentes telles que l’insula 

antérieur et le cortex orbito-frontal. Dans l’étude ayant eu recours à la stimulation thermo-

algique de Craig et al. (2000), l’activation de ces deux régions était plus fortement corrélée à 

l’évaluation subjective de la stimulation qu’à son intensité objective. Cette représentation 

intéroceptive de haut niveau est latéralisée du côté de l’hémisphère dominant pour 

l’information transmise par le nerf vague, et du côté de l’hémisphère non-dominant pour 

l’information issue de la lamina I. (Craig et al., 2000). En résumé, le traitement cortical de 

l’information intéroceptive met en jeu successivement les régions postérieure, moyenne et 

antérieure de l’insula au fur et à mesure que le niveau de complexité de la représentation 

intéroceptive augmente (Craig, 2009).  

Le système neuro-anatomique de l’intéroception est étroitement connecté à plusieurs 

autres structures cérébrales, en particulier celles qui sont impliquées dans la production et la 

régulation des réponses émotionnelles (ex : le cortex cingulaire antérieur (CCA), le cortex pré-

frontal, l’amygdale, l’hypothalamus, etc.). Ainsi, l’information intéroceptive relative à l’état 

physiologique interne du corps constitue le « substrat sensoriel » des émotions (Craig, 2002; 

Kreibig, 2010), et peut influencer le fonctionnement cognitif et comportemental de l’individu 

comme cela est défendu dans la théorie des marqueurs somatiques (Damasio, 1996). 

 

2) Extéroception   

 

L’information extéroceptive, qui renseigne sur la position du corps dans l’espace (ex : 

je suis assis ou debout, j’ai la tête orientée vers le haut ou vers le bas, etc.) et sur sa relation 

au mouvement (je suis immobile ou je me déplace), provient d’une grande diversité de 

récepteurs périphériques. Ces récepteurs appartiennent à trois grands systèmes sensoriels : 

le système visuel, le système vestibulaire et le système somato-sensoriel. La vision constitue 
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la modalité sensorielle prédominante dans les mécanismes d’orientation spatiale. Néanmoins, 

lorsque l’information visuelle est diminuée voire absente (ex : la nuit), les capacités 

d’orientation spatiale sont conservées ce qui suggère que les systèmes sensoriels non visuels 

jouent aussi un rôle important. Dans le cadre de ce travail, la description des bases 

neuroanatomiques de l’extéroception sera centrée sur les systèmes somato-sensoriels et 

vestibulaires car les parties expérimentales II et III ont ciblé ces deux systèmes.   

 

(a) Le système somato-sensoriel : la voie lemniscale  

 

Le système somato-sensoriel regroupe une grande diversité de récepteurs localisés 

dans différents organes en périphérie. Il peut s’agir, par exemple, des mécanorécepteurs 

situés au niveau de l’appareil locomoteur (dans les muscles, les tendons et les articulations) 

qui détectent la tension musculaire (ex : le fuseau neuromusculaire, l’organe tendineux de 

Golgi) et les mouvements articulaires (ex : les mécanorécepteurs de la capsule articulaire). Il 

peut s’agir aussi de barorécepteurs, sensibles à la pression, comme ceux-ci situés au niveau 

de la peau et qui renseignent sur les zones en contact avec les objets de l’environnement (ex : 

le contact entre le support et la face postérieure du corps dans la position allongée) (Tuthill et 

al., 2018). 

Depuis les organes périphériques, l’information somatosensorielle est transmise au 

SNC par les fibres Aδ et de type C qui font relais dans les ganglions de la racine dorsale de la 

moelle épinière. L’information est ensuite transmise au tronc cérébral par l’intermédiaire de 

la voie lemniscale qui est située dans le cordon postérieur de la moelle épinière. La voie 

lemniscale est composée de deux faisceaux : (1) le faisceau cunéiforme qui transmet 

l’information somato-sensorielle de la moitié supérieure du corps (du cou, des membres 

supérieurs et de la moitié haute du tronc), et (2) le faisceau gracile véhiculant l’information 

somato-sensorielle provenant de la moitié inférieure du corps. Les neurones des faisceaux 

gracile et cunéiforme se projettent au niveau des noyaux du tronc cérébral du même nom, qui 

sont localisés dans la moelle allongée au niveau du lemnisque médian. Les afférences somato-

sensorielles vont ensuite décusser pour rejoindre le noyau ventro-postéro-latéral du thalamus 

controlatéral. Les afférences somato-sensorielles de la face vont quant à elles se projeter au 

niveau du noyau ventro-postéro-médial du thalamus controlatéral. Les projections issues du 
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thalamus se dirigent ensuite au niveau du cortex somato-sensoriel primaire situé en région 

pariétale (Figure 3; Purves et al., 2001). 

 

 

Figure 3 – Les bases neuroanatomiques du système somato-sensoriel (adapté de Gray et al., 

2000) 

 

(b) Le système vestibulaire 

 

Le système vestibulaire regroupe l’appareil vestibulaire, situé dans le labyrinthe 

postérieur du rocher de l’os temporal, et les structures du SNC qui traitent l’information 

vestibulaire. Dans la partie expérimentale III de ce travail, nous nous intéressons à l’effet de 

la variation de l’information vestibulaire au niveau de l’appareil vestibulaire sur les fonctions 
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cognitives d’inhibition et de prise de décision. C’est pourquoi la description des bases 

neuroanatomiques du système vestibulaire est complétée par la description des récepteurs 

vestibulaires périphériques. 

 

(i) Les récepteurs périphériques : les otolithes et les 

canaux semi-circulaires 

 

L’appareil vestibulaire est composé de deux types de récepteurs : les otolithes et les 

canaux semi-circulaires. Ces récepteurs sont tous deux constitués de cellules sensorielles 

ciliées qui baignent dans un liquide appelé endolymphe. L’endolymphe se déplace lorsque la 

tête est inclinée, ce qui provoque une inclinaison des cils des cellules sensorielles à l’origine 

de leur stimulation (Goldberg et al., 1984). L’appareil vestibulaire est considéré comme le 

capteur gravito-inertiel du corps, qui renseigne sur l’orientation de la tête par rapport à la 

gravité et le mouvement du corps. 

Les otolithes incluent deux types de cellules sensorielles : les cellules toniques et les 

cellules phasiques. Les premières sont capables, du fait de leur activation permanente (même 

en l’absence de toute stimulation), de détecter une accélération linéaire constante comme la 

gravité terrestre. Cette propriété des cellules toniques permet le codage de l’orientation de la 

tête par rapport à la gravité, lorsque la tête est inclinée par exemple. Les cellules phasiques, 

quant à elles, détectent spécifiquement les variations d’accélérations linéaires qui sont 

provoquées par les mouvements de tête dans un seul plan. Les otolithes exercent donc une 

double fonction d’inclinomètre et d’accéléromètre linéaire. Cependant, cette propriété ne 

permet pas aux otolithes de dissocier un mouvement de la tête lié à une accélération linéaire 

d’une position inclinée de la tête. Cette « ambiguïté otolithique » est résolue grâce à 

l’existence d’une autre information vestibulaire qui est issue des canaux semi-circulaires 

(Angelaki et al., 2008).  

Les canaux semi-circulaires regroupent trois canaux : un canal antérieur, un canal 

postérieur et un canal externe. Lorsque la tête est en position verticale, l’orientation des 

canaux antérieur et postérieur est verticale, et celle du canal externe est horizontale (Figure 

4). Les canaux semi-circulaires détectent les accélérations angulaires qui sont provoquées par 

les mouvements de la tête dans les trois plans de l’espace (Angelaki et al., 2008). 
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Figure 4 – Les organes vestibulaires : les otolithes et les canaux semi-circulaires 

 

(ii) Les voies neurales de transmission de 

l’information vestibulaire 

 

Les afférences du système vestibulaire sont rejointes par les afférences du système 

cochléaire (impliqué dans l’audition) à la sortie de l’oreille interne pour former le nerf 

vestibulocochléaire (VIIIème nerf crânien ; Figure 4). Les afférences vestibulaires intègrent le 

SNC au niveau du sillon bulbo-pontique du tronc cérébral et se projettent au niveau du noyau 

vestibulaire. Les afférences vestibulaires se projettent ensuite sur une grande diversité de 

noyaux thalamiques : le complexe ventro-postérieur (avec les noyaux ventro-postero-médial, 

ventro-postéro-inférieur et ventro-postéro-latéral), les complexes nucléaires ventro-antérieur 

et ventro-latéral, le noyau intralaminaire, le groupe nucléaire postérieur thalamique (avec les 

noyaux géniculés médial et latéral), et le noyau latéro-postérieur. Il convient de souligner que 

ces relais thalamiques sont aussi un lieu de convergence entre les afférences vestibulaires et 

les afférences issues d’autres modalités sensorielles, comme celles du système visuel et du 

système somato-sensoriel. Les afférences vestibulaires se projettent ensuite sur un grand 

nombre d’aires corticales, parmi lesquelles le cortex pariétal, la jonction temporo-pariétale, le 

cortex frontal, le cortex cingulaire et le cortex visuel. Il ne semble pas exister de cortex 

vestibulaire primaire ou d’aire corticale spécifiquement dédiée au traitement de l’information 

vestibulaire (Figure 5 ; Lopez et al., 2011).  
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Figure 5 - Les bases neuroanatomiques du système vestibulaire (adapté de Lopez, 2013) 

 

(c) L’intégration centrale de l’information extéroceptive 

multisensorielle 

 

L’information extéroceptive est issue d’un grand nombre de récepteurs sensoriels 

périphériques, et l’intégration au niveau du SNC de cette information multisensorielle est 

nécessaire pour percevoir l’orientation du corps dans l’espace de manière unifiée et stable. A 

ce jour, il n’existe pas à notre connaissance de modèle consensuel dans la littérature pour 

décrire les mécanismes d’intégration des différentes informations sensorielles. Plusieurs 

modèles ont été proposés sur la base d’arguments expérimentaux. Un premier modèle stipule 

que le SNC prend en compte uniquement la modalité sensorielle ayant l’information la plus 

précise (i.e. qui a la variance de signal la plus faible). Ainsi, des travaux expérimentaux 

montrent que le seuil perceptif de détection des changements d’orientation du corps est 

similaire dans la condition où toutes les informations sensorielles sont présentes et dans la 
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condition où une seule modalité sensorielle pertinente est disponible (Fitzpatrick et al., 1994).  

A l’inverse, un modèle plus récent suggère que le SNC combine de manière optimale les 

informations issues des différentes modalités sensorielles, afin d’obtenir une information plus 

précise que celle contenue dans chacun des signaux sensoriels pris séparément (Clemens et 

al., 2011; Ernst et al., 2002). Néanmoins, ce dernier modèle est pris en défaut par des travaux 

expérimentaux qui montrent, par exemple, que l’équilibre postural est significativement 

modifié par la suppression d’une modalité sensorielle (ex : la vision ; Forbes et al., 2018; 

Nashner et al., 1982 ; Article n°3). Autrement dit, la combinaison optimale des informations 

sensorielles disponibles n’est pas suffisante pour apporter une information extéroceptive de 

qualité pour l’ajustement de l’orientation du corps par rapport à la gravité. 

Il existe une autre conception de l’intégration multisensorielle qui fait l’hypothèse qu’il 

existe, au sein du SNC, des modèles dits « internes » concernant la position du corps dans 

l’espace. Un modèle interne est défini comme une construction neurale dynamique qui mime 

les relations entre un individu et son environnement, et qui lui permet d’anticiper les 

conséquences de ses actions sur l’environnement.  La construction du modèle interne repose 

sur l’expérience de l’individu qui lui permet d’acquérir une quantité croissante de 

connaissances sur son propre corps, l’environnement et leur interaction mutuelle. Ainsi, 

l’information extéroceptive intégrée au niveau du SNC contribue à la construction d’un 

modèle interne du corps, qui est impliqué à la fois dans la perception et l’ajustement de 

l’orientation du corps dans l’espace (Wolpert et al., 2000). D’un point de vue expérimental, 

l’hypothèse de l’existence d’un modèle interne est soutenue par l’observation, dans le cadre 

du contrôle postural par exemple, d’ajustements posturaux en réponse à des illusions 

sensorielles alors que l’orientation du corps est inchangée par rapport à la gravité (Popov et 

al., 1989). Un autre exemple est la mise en évidence, chez des astronautes à l’occasion d’un 

vol spatial, que la perception de la gravité reste inchangée malgré des modifications de 

l’environnement gravitaire, suggérant qu’il existe une « représentation mémorisée » de la 

gravité terrestre (Clément et al., 2001). Néanmoins, un travail récent suggère qu’il existe deux 

modèles internes du corps différents selon qu’ils soient utilisés pour la perception ou le 

contrôle de la position du corps dans l’espace. Dans une expérience induisant une illusion 

sensorielle posturale, une différence a été observée entre la perception et l’ajustement 

postural correspondant : la présentation d’une information visuelle a modifié la perception de 

l’orientation du corps mais pas la réponse musculaire posturale, suggérant l’existence de deux 
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représentations extéroceptives distinctes pour la perception et le contrôle postural (Dalton et 

al., 2017).  

L’intégration multisensorielle dans le SNC est aussi impliquée dans les mécanismes de 

contrôle du comportement moteur (contrôle réactif et contrôle par anticipation, appelés 

contrôle de type « feedback » ou « feedforward » dans la littérature anglo-saxonne). La 

description du rôle de l’intégration multisensorielle dans ces mécanismes de contrôle ne 

relève pas du cadre de ce travail. Le lecteur intéressé pourra se reporter au papier de Forbes 

et al. (2018) pour avoir une description de l’implication de l’intégration multisensorielle dans 

le contrôle moteur de la posture.  

 

C. Méthodes de mesure  

 

La conscience corporelle peut être décomposée en plusieurs dimensions distinctes et 

indépendantes en fonction des différents aspects du traitement de l’information corporelle 

auxquels elle se réfère : le seuil de détection des changements de l’information corporelle, la 

précision dans la mesure de ces changements, la capacité de discrimination entre deux 

changements, la perception subjective de changements, etc. Chacune de ces dimensions peut 

être évaluée expérimentalement au moyen d’outils spécifiques, incluant des tâches 

comportementales, des auto-questionnaires, ou l’enregistrement de marqueurs 

physiologiques. Dans la partie expérimentale de ce travail, nous avons mesuré la conscience 

corporelle au moyen d’auto-questionnaires et par l’enregistrement de marqueurs 

physiologiques. C’est pourquoi nous nous attacherons à décrire plus en détail ces deux outils, 

et les données concernant les tâches comportementales seront proposées sous forme de 

tableau synthétique. 

 

1) Auto-questionnaires     

 

A ce jour, il existe plus d’une dizaine d’auto-questionnaires validés dans la littérature 

pour mesurer la conscience corporelle. Ces auto-questionnaires évaluent principalement la 

composante d’intéroception de la conscience corporelle.  
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Dans le cadre de ce travail, nous nous proposons de résumer les questionnaires 

existants ainsi que leurs caractéristiques psychométriques dans le Tableau 1. Le lecteur 

intéressé par une description détaillée des auto-questionnaires pourra se reporter au papier 

fondateur du concept de conscience corporelle (Mehling et al., 2009), exception faite du 

questionnaire Postural Awareness Scale qui a été validé plus récemment (Cramer et al., 2018). 

Il convient de noter qu’aucun de ces auto-questionnaires n’est validé en langue française, ce 

qui peut rendre leur utilisation difficile sur le plan expérimental. 
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Tableau 1 – Les auto-questionnaires de mesure de la conscience corporelle 
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Comme nous l’avons expliqué plus haut, le trait mindfulness a été identifié comme une 

ressource d’intérêt pour le combattant pour faire face aux contraintes opérationnelles. Dans 

le modèle mécanistique de la mindfulness qui a été présenté plus haut (Article n°1), nous 

considérons que l’augmentation du niveau de conscience corporelle est un mécanisme central 

du fonctionnement mindful. La conscience corporelle pourrait donc constituer une ressource 

per se pour le combattant, dont les bénéfices pourraient être une meilleure régulation des 

émotions et un contrôle cognitif plus performant (Verdonk et al., 2020).  

Récemment, un nouvel auto-questionnaire de conscience corporelle a été développé 

pour mesurer spécifiquement plusieurs dimensions adaptatives (i.e. bénéfiques pour la santé) 

de la conscience corporelle : il s’agit du questionnaire Multidimensional Assessment of 

Interoceptive Awareness (MAIA ; Annexe B). Ce questionnaire, composé de 32 items, évalue 

huit dimensions3 de la conscience corporelle : (1) Noticing : percevoir les sensations 

corporelles inconfortables, confortables et neutres ; (2) Not-distracting : avoir tendance à ne 

pas se laisser distraire par les sensations douloureuses ou d’inconfort ; (3) Not-worrying : ne 

pas ressentir de peur ou d’inquiétude face à des sensations douloureuses ou d’inconfort ; (4) 

Attention regulation : capacité à porter son attention de manière soutenue sur les sensations 

corporelles ; (5) Emotional awareness : percevoir le lien entre les sensations corporelles et les 

états émotionnels ; (6) Self-regulation : capacité à maîtriser son stress psychologique entre 

portant attention aux sensations corporelles ; (7) Body listening : activement rechercher la 

perception des sensations corporelles ; and (8) Trusting : considérer son corps comme une 

source d’information sûre et digne de confiance. Les participants répondent au questionnaire 

en utilisant une échelle de Likert composée de six points, allant de 0 pour « jamais » à 5 pour 

« toujours ». Pour chacune des huit dimensions, un score est calculé en additionnant les 

scores des différents items qui les constituent, exception faite pour les dimensions Not-

distracting et Not-worrying pour lesquelles la majorité des items sont inversés. Un score total 

pour le questionnaire MAIA est obtenu en additionnant les scores obtenus pour les huit 

dimensions (Mehling et al., 2012).  

 
3 Nous choisissons de conserver la nomenclature anglo-saxonne des dimensions du MAIA afin de préserver leur 
richesse linguistique, et prévenir tout néologisme qui serait délétère à leur compréhension.  



51 
 

2) Les tâches comportementales 

 

A ce jour, il existe une quinzaine de tâches comportementales qui ont été développées 

pour mesurer la composante intéroceptive ou extéroceptive de la conscience corporelle. Dans 

le cadre de ce travail, nous nous proposons de décrire de manière concise chacune de ces 

tâches comportementales et de fournir des exemples de travaux dans lesquelles elles ont été 

utilisées (Tableau 2). 
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Tableau 2 - Les tâches comportementales de mesure de la conscience corporelle (adapté de 

Treves et al., 2019) 
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Pour la conscience corporelle intéroceptive, il convient de préciser qu’un lien 

spécifique existe entre la dimension étudiée et l’outil de mesure utilisé. Ainsi, on distingue 

trois dimensions dans la conscience corporelle intéroceptive : (1) la sensibilité intéroceptive 

qui décrit l’appétence de l’individu à prendre en compte l’information corporelle, et qui est 

mesurée au moyen d’auto-questionnaires (Tableau 1), (2) la précision intéroceptive, qui 

correspond à la performance dans des tâches de perception de l’information intéroceptive 

(Tableau 2), et (3) la connaissance intéroceptive correspondant à la connaissance qu’un 

individu a sur sa précision intéroceptive, et qui est reflétée par la correspondance entre les 

mesures de sensibilité intéroceptive et de précision intéroceptive (Garfinkel et al., 2013; 

Garfinkel et al., 2015). A noter que pour évaluer la précision intéroceptive, les tâches 

comportementales se focalisent essentiellement sur la perception des battements cardiaques 

(Tableau 2), car le signal physiologique cardiaque permettant d’évaluer la réponse du 

participant est accessible facilement et de manière non-invasive avec l’ECG ou l’oxymètre de 

pouls.  

 

3) Les marqueurs physiologiques 

 

En complément des tâches comportementales, la conscience corporelle peut être 

étudiée au travers de l’analyse des signaux physiologiques qui constituent le substrat 

biologique de l’information corporelle (Khalsa et al., 2018a). Ces signaux peuvent être distaux 

quand ils se rapportent par exemple à un organe périphérique (ex : l’électrocardiogramme 

renseigne sur l’activité électrique du cœur) ou à un comportement (ex : le signal postural 

renseigne sur l’équilibre de la posture), ou bien centraux quand ils renseignent sur l’activité 

cérébrale liée au traitement de l’information corporelle (ex : le potentiel évoqué cardiaque 

qui reflète l’intégration du signal électrique cardiaque au niveau cérébral). Le nombre et la 

diversité des signaux physiologiques qui pourraient être explorés sont nombreux, étant donné 

qu’il y a autant de candidats potentiels que de type d’information corporelle, aussi bien pour 

la composante intéroceptive (ex : signaux cardiaque, respiratoire, gastrique, etc.) que pour la 

composante extéroceptive (ex : signal postural, vestibulaire, etc.) de l’information corporelle. 

Dans le cadre de ce travail expérimental, nous choisissons de nous focaliser sur un signal 

physiologique pour chacune des deux composantes de l’information corporelle : le potentiel 

évoqué cardiaque pour l’intéroception, et le signal postural pour l’extéroception. 
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(a) Le potentiel évoqué cardiaque  

 

Le potentiel évoqué cardiaque, appelé « Heartbeat Evoked Potential » (HEP) dans la 

littérature anglo-saxonne, est une activité cérébrale particulière qui est observée quand 

l’activité électrique cérébrale (enregistrée au moyen de l’EEG, en magnétoencéphalographie, 

ou avec des électrodes intra-cérébrales) est synchronisée avec l’activité électrique cardiaque 

(enregistrée au moyen de l’ECG). Le HEP est un potentiel évoqué qui reflète l’activité 

synchrone d’un ensemble de neurones corticaux avec l’activité cardiaque, et il est le plus 

souvent interprété comme une représentation cérébrale du signal cardiaque (Gray et al., 

2007; Schandry et al., 1986). Le HEP est calculé en moyennant le signal EEG synchronisé sur 

un évènement cardiaque spécifique, l’onde R de l’ECG, qui correspond à la contraction des 

ventricules du cœur (Figure 6). Les bases physiologiques et neurales du HEP sont aujourd’hui 

encore mal connues. La description des différentes hypothèses neurophysiologiques ne relève 

pas du cadre de ce travail, mais le lecteur intéressé pourra se reporter au papier de Park et al. 

(2019) qui les présente de manière détaillée.  

 

 

Figure 6 - Le potentiel évoqué cardiaque (adapté de Park et al., 2014b; Schandry et al., 1986) 
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Il faut souligner que les caractéristiques descriptives du HEP, comme par exemple sa 

topographie ou sa latence, sont extrêmement variables selon les études : le HEP a été 

initialement décrit avec une amplitude maximale en regard de l’électrode fronto-centale Fz 

(Schandry et al., 1986), mais il a été décrit depuis en regard de beaucoup d’autres électrodes 

des régions frontale, centrale et pariétale ; par ailleurs, l’amplitude maximale du HEP est 

décrite dans une fenêtre temporelle très variable selon les études, allant de 171 ms (García-

Cordero et al., 2017) jusqu’à près de 600 ms (Schulz et al., 2015) après l’onde R de l’ECG. C’est 

pourquoi, dans la partie expérimentale I de ce travail portant sur le HEP, un des objectifs 

ancillaires a été de tester la réplicabilité du HEP au moyen de mesures répétées effectuées 

dans des conditions identiques chez les mêmes individus. Nous avons observé une constance 

des caractéristiques descriptives du HEP (topographie, latence) au cours des différentes 

mesure (Article n°2), suggérant que la variabilité observée entre les différents travaux de la 

littérature pourrait résulter de différences méthodologiques dans le calcul du HEP.  

L’enjeu auquel fait face le chercheur en analysant le HEP est l’identification et la 

suppression des artefacts du signal EEG liés à l’activité électrique cardiaque. Ces artefacts sont 

intrinsèquement amplifiés par la méthode de calcul du HEP elle-même, qui consiste à 

synchroniser différents segments du signal EEG sur un même évènement cardiaque (l’onde R 

de l’ECG correspondant à la contraction du ventricule cardiaque). Le principal artefact est 

l’artefact cardiaque (appelé « Cardiac Field Artefact » (CFA) dans la littérature anglo-saxonne) 

qui résulte de la propagation de l’activité électrique cardiaque dans l’ensemble du corps, et 

qui engendre une modification des potentiels électriques de surface au niveau du scalp (Dirlich 

et al., 1997; Park et al., 2019). Aujourd’hui, il n’y a pas de méthode consensuelle pour corriger 

le CFA mais l’analyse en composante indépendante est la méthode la plus couramment 

utilisée (Devuyst et al., 2008): le signal EEG, qui regroupe l’activité électrique de différentes 

sources cérébrales et celle liée aux artefacts cardiaques, est décomposé en plusieurs 

composants indépendants; les composants dont la dynamique temporelle (la latence) est 

synchrone à celle de l’onde R de l’ECG sont considérés comme liés au CFA et sont supprimés 

du signal EEG (Figure 7).  
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Figure 7 - Le Cardiac Field Artefact dans le calcul du potentiel évoqué cardiaque 

 

Il convient de préciser l’existence d’un second artefact, l’artefact cardiobalistique, qui 

résulte d’une onde de pression intravasculaire déclenchée par la contraction cardiaque et qui 

se propage jusque dans les vaisseaux sanguins du scalp. Dans les études combinant l’EEG à 

l’imagerie par résonnance magnétique (IRM), cet artefact est systématiquement pris en 

compte (Vanderperren et al., 2010) mais cela ne semble pas être le cas, à notre connaissance, 

dans les études sur le HEP antérieures à notre travail. C’est pourquoi nous n’avons pas 

considéré cet artefact dans la partie expérimentale de notre travail. Enfin, l’artefact lié à 

l’activité électrique musculaire, en particulier celle liée au clignement des paupières, est un 

élément classiquement pris en compte lors du traitement du signal EEG. Dans le cadre de 

notre travail expérimental, cet artefact n’a pas posé de difficultés car le signal EEG a été 

recueilli en demandant aux participants de garder les yeux fermés pendant toute la durée de 

l’enregistrement.  

Dans la littérature, les études qui ont exploré de manière conjointe le HEP avec une 

tâche de perception des battements cardiaques montrent le plus souvent une association 

entre les deux mesures. L’amplitude du HEP dans l’intervalle 200-400 ms après l’onde R de 

l’ECG est positivement associée à la performance dans la tâche : les individus qui perçoivent 

avec plus de précision leurs battements cardiaques présentent une plus grande amplitude de 
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HEP dans les régions frontale, centrale et pariétale (Canales-Johnson et al., 2015; García-

Cordero et al., 2017; Montoya et al., 1993; Pollatos et al., 2004; Schandry et al., 1986; Yuan et 

al., 2007). Ce lien avec la tâche de perception des battements cardiaques n’est pas été observé 

pour l’amplitude du HEP dans l’intervalle 400-600 ms après l’onde R de l’ECG (Pollatos et al., 

2016; Schulz et al., 2015). Plus récemment, une étude a montré que l’amplitude du HEP dans 

l’intervalle 400-600 ms après l’onde R est plus élevée dans la condition où les participants 

doivent focaliser leur attention sur leurs battements cardiaques, par comparaison à la 

condition où ils doivent prêter attention à un autre stimulus de nature auditive (Petzschner et 

al., 2019). Bien que contrastées, ces données suggèrent que l’amplitude du HEP pourrait 

refléter la capacité du sujet à porter son attention sur ses battements cardiaques. Cet effet de 

l’attention pourrait être médié par le niveau de vigilance et d’activation du système nerveux 

autonome, et il a été montré que la réduction d’activation du SNAp entraîne une diminution 

de l’amplitude du HEP (Luft et al., 2015).  Les études ayant exploré conjointement le HEP avec 

une mesure subjective de la conscience corporelle (intéroceptive) sont peu nombreuses et 

présentent des conclusions contrastées : une étude a montré qu’il existe une corrélation 

positive entre le score pour la dimension Not-worrying du questionnaire MAIA (i.e., ressentir 

de la peur ou de l’inquiétude face à des sensations douloureuses ou d’inconfort) et l’amplitude 

du HEP dans l’intervalle 400-600 ms après l’onde R de l’ECG (Baranauskas et al., 2017), et une 

autre étude n’observe pas d’association entre l’amplitude du HEP dans ce même intervalle et 

le score au Body Perception Questionnaire (Petzschner et al., 2019). Dans la partie 

expérimentale I de ce travail, un des objectifs ancillaires sera de tester la réplicabilité de 

l’association entre l’amplitude du HEP et la dimension Not-worrying du questionnaire MAIA 

(Baranauskas et al., 2017). 

 

(b) Le signal postural 

 

Dans la littérature nous ne retrouvons pas d’antécédent d’analyse du signal de la 

posture comme outil de mesure de la conscience corporelle. L’absence de modèle théorique 

sur le lien entre la conscience corporelle et la posture peut contribuer à expliquer cette 

absence de travaux expérimentaux. C’est pourquoi, dans un premier temps, nous allons 

expliquer le lien théorique que nous proposons d’établir entre la posture et la conscience 

corporelle. Ce cadre théorique a servi de fondement à une des perspectives d’application 
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médico-militaire de notre travail (voir la section II.B.2) et a donné lieu à la rédaction d’un 

article scientifique de type éditorial (Article n°6).    

Le maintien de la position debout statique nécessite un système de contrôle de la 

posture car cette position est par nature instable : en effet, les deux tiers de la masse du corps 

sont localisés dans les deux tiers supérieurs de sa hauteur ; de plus, de nombreuses 

perturbations mécaniques endogènes (les mouvements respiratoires, les battements 

cardiaques, etc.), et parfois exogènes (ex : une bousculade), affectent l’équilibre postural 

(Forbes et al., 2018; Winter, 1995). Les oscillations intrinsèques, « naturelles », de la posture 

statique doivent être contrôlées pour éviter la chute. Trois principaux systèmes sensoriels sont 

impliqués dans le contrôle postural : (1) le système visuel, (2) le système vestibulaire, et (3) le 

système somato-sensoriel, ce dernier regroupant une grande diversité de capteurs sensoriels 

comme nous l’avons évoqué plus haut. Le système neural de contrôle de la posture, constitué 

d’un large réseau cortico-sous-cortical (incluant le cortex pariétal, l’insula, le thalamus, le 

tronc cérébral et le cervelet), intègre l’information de ces différents systèmes sensoriels pour 

orienter le corps par rapport à la gravité via des effecteurs périphériques sous le contrôle des 

voies motrices descendantes de la moelle épinière (Forbes et al., 2018). La conscience 

corporelle extéroceptive est un mécanisme cognitif de haut niveau, central, dans la boucle du 

contrôle postural qui informe sur la position du corps par rapport à la gravité. Elle met en jeu 

l’attention qui est orientée vers les différent signaux corporels extéroceptifs informant des 

changements de position du corps dans l’espace (Amboni et al., 2013 ; Figure 8). De manière 

intéressante, les voies spinales impliquées dans les réflexes posturaux (ex : le réflexe 

myotatique, qui correspond à la contraction involontaire d’un muscle en réponse à son propre 

étirement) sont sous l’influence de voies « non posturales ». Ainsi, les structures neurales 

activées dans la réaction de stress (ex : la substance grise périaqueducale, l’amygdale) 

peuvent moduler l’excitabilité du réflexe myotatique via une action de régulation des circuits 

spinaux (Lindquist, 2020). La conscience corporelle intéroceptive joue un rôle important dans 

la régulation de la réponse au stress en permettant l’identification et l’évaluation des états 

physiologiques du corps associés au stress (Craig, 2002). C’est pourquoi, nous proposons que 

la conscience corporelle influence la posture statique de deux façons : (1) d’une manière 

directe, en tant que mécanisme cognitif central de la boucle du contrôle postural (composante 

extéroceptive de la conscience corporelle); et (2) d’une manière indirecte, par la régulation 

des voies « non posturales » qui ont une influence sur les voies posturales, comme par 
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exemple la réponse au stress (composante intéroceptive de la conscience corporelle) (Figure 

8). Dans la partie expérimentale II de ce travail, seul le lien entre la conscience corporelle 

extéroceptive et la posture (en fonction du trait mindfulness) sera étudié en raison des 

contraintes temporelles inhérentes à la thèse. 

 

 

Figure 8 – La conscience corporelle et l’équilibre postural (Article n°6)  

 

D’un point de vue biomécanique, la représentation la plus simple de la posture statique 

est celle d’un « pendule inversé » (Gage et al., 2004) : le centre de masse (CoM), qui est le 

point d’application de la résultante  ⃗ de l’ensemble des forces liées à la gravité qui 

s’appliquent au corps (Winter, 1995), se déplace de manière continue le long d’un axe antéro-

postérieur et médio-latéral par rapport à l’articulation de la cheville (Figure 9). 
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Figure 9 - Le modèle biomécanique de la posture statique 

 

Une technique simple et accessible pour recueillir le signal de la posture statique est 

la posturographie : les participants sont installés en position debout sur une surface fixe, 

appelée plateforme de force (Figure 10), et ils ont pour consigne de maintenir l’équilibre ; 

l’enregistrement de la posture est effectué pendant une durée d’une minute avec les yeux 

ouverts puis avec les yeux fermés. Les mouvements du corps sont enregistrés par 

l’intermédiaire de la trajectoire du centre de pression (CoP), qui correspond au point 

d’application de la résultante "⃗ de l’ensemble des forces qui s’exercent à la surface du corps 

en contact avec le sol (ici, il s’agit de la face plantaire des pieds, Figure 9). La trajectoire du 

CoP sur la plateforme de force peut être visualisée sur un plan horizontal grâce au 

statokinésigramme (Figure 10). 
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Figure 10 - La posturographie 

 

 

III. Les interactions entre le corps et le cerveau 

 

Les informations de nature sensorielle qui arrivent au cerveau proviennent de 

l’environnement et du corps. De manière singulière, le corps est à la fois une source 

d’information pour le cerveau et sous son contrôle. A ce titre, les interactions entre le corps 

et le cerveau sont considérées comme étant de nature bidirectionnelle. Tout d’abord, la 

transmission d’information du cerveau vers le corps, en vue du contrôle du corps par le 

cerveau, est largement étudiée pour décrire et comprendre les bases cérébrales du 

comportement humain. Par exemple, les travaux sur le traitement cérébral de l’information 
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sensorielle en vue de la planification d’une action motrice contribuent à la description des 

mécanismes de la boucle perception-action qui permettent à l’individu d’agir sur son 

environnement (Dijkerman et al., 2007). De même, la transmission d’information du cerveau 

vers le corps est très étudiée dans le cadre de la réaction de stress, qui implique l’activation 

de structures cérébrales à l’origine d’une réponse neuro-hormonale induisant un grand 

nombre de changements corporels (une tachycardie, une hyperventilation, une hypertonie 

musculaire, etc.) et comportementaux (la fuite, l’attaque, la sidération, etc.). Ces travaux sur 

la réaction de stress contribuent à mieux comprendre les mécanismes adaptatifs qui 

permettent à l’individu de faire face aux changements de l’environnement (Selye, 1985; 

Ulrich-Lai et al., 2009). 

Plus récemment, un nombre croissant de travaux suggère que l’information sensorielle 

issue du corps, en particulier l’information provenant des systèmes non visuels (ex : 

l’information intéroceptive ou l’information issue du système vestibulaire) influence la 

manière dont les individus interagissent avec leur environnement. Autrement dit, comme 

nous allons le voir dans les sections suivantes (III.A et III.B), l’information corporelle ne se 

contente pas uniquement de renseigner le cerveau sur l’état du corps mais elle influence aussi 

son fonctionnement.  

Ce cadre théorique ouvre un vaste champ de questions relatives à l’impact de 

l’information corporelle sur les capacités de l’individu à s’adapter à son environnement. 

L’inscription de notre travail dans le cadre de la protection de la santé du combattant nous 

conduit à cibler l’étude de l’adaptation cognitive face aux changements de l’environnement 

sensoriel. Ainsi, dans la partie expérimentale III de ce travail, nous nous intéressons à l’effet 

de la variation de l’information vestibulaire sur les fonctions cognitives d’inhibition et de prise 

de décision. C’est pourquoi la présentation des interactions corps-cerveau sera centrée sur 

l’effet de la variation de l’information corporelle sur la cognition, en considérant séparément 

les effets de la variation de l’information intéroceptive et ceux liés à la variation de 

l’information extéroceptive. Nous présenterons les effets observés sur les mesures 

comportementales de la cognition (ex : l’effet sur la performance dans une tâche de temps de 

réaction de choix) sans traiter les modifications anatomo-fonctionnelles associées, car nous 

pensons que celle-ci s’inscrivent dans un cadre plus large que celui de notre travail.  
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A. Effet de la variation de l’information intéroceptive sur la cognition 

 

Historiquement, les premiers travaux qui ont démontré l’influence de l’information 

intéroceptive sur la cognition sont ceux de Damasio et al (1991) qui ont conduit à l’élaboration 

de la théorie des marqueurs somatiques. Leurs travaux ont évalué la fonction cognitive de 

prise de décision chez des patients présentant une lésion du cortex préfrontal ventro-médian 

(Damasio et al., 1991), région impliquée entre autres dans la régulation des émotions (Dixon 

et al., 2017). L’émotion est classiquement décrite comme une propriété émergente du 

traitement cérébral de l’information intéroceptive. Autrement dit, l’information intéroceptive 

relative à l’état physiologique interne du corps constitue le « substrat sensoriel » des émotions 

(Craig, 2002; Kreibig, 2010). Damasio et al observent chez les patients cérébro-lésés une 

altération de la régulation émotionnelle associée à une détérioration de la performance dans 

une tâche de prise de décision (test de l’Iowa). Ces patients sont incapables de prendre en 

compte leur état émotionnel afin d’ajuster leur prise de décision au contexte psycho-social. 

En d’autres mots, chez ces patients, le déficit de régulation émotionnelle qui sous-entend un 

défaut de traitement de l’information intéroceptive est associé à une altération de la prise de 

décision. Selon la théorie des marqueurs somatiques, le traitement de l’information 

intéroceptive (qui est désignée par le terme « marqueur somatique ») influence la fonction 

cognitive de prise de décision (Damasio, 1996). 

Plus récemment, un nombre croissant de travaux ont étudié l’influence de 

l’information intéroceptive sur la cognition en se focalisant le plus souvent sur le signal 

cardiaque. Celui-ci présente comme avantage d’être caractérisé à chaque battement 

cardiaque par des variations périodiques parfaitement définies : (1) la diastole, qui correspond 

à la relaxation du muscle cardiaque et au remplissage des ventricules, et (2) la systole, pendant 

laquelle le muscle cardiaque se contracte et éjecte le sang dans le système artériel. 

L’évaluation de la performance cognitive dans une tâche selon que les essais soient présentés 

pendant la diastole ou la systole cardiaque permet d’étudier l’influence de la variation du 

signal cardiaque sur la cognition. D’un point de vue expérimental, il convient d’ajouter que le 

signal cardiaque présente l’avantage d’être facilement mesurable de manière non invasive 

grâce à l’électrocardiogramme ou à l’oxymètre de pouls. La fonction cognitive de perception 

est le plus souvent affectée par la variation du signal cardiaque : un stimulus visuel, auditif, 

tactile ou nociceptif est plus facilement détecté pendant la diastole que pendant la systole 
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cardiaque (Al et al., 2020; Edwards et al., 2007; Park et al., 2014a; Wilkinson et al., 2013). 

Néanmoins, cet effet de la variation du signal cardiaque sur la perception varie en fonction de 

la pertinence du stimulus au regard du contexte ou de la tâche. Ainsi, un stimulus dépourvu 

de valence émotionnelle est plus facilement détecté pendant la diastole cardiaque, tandis 

qu’un stimulus émotionnel (ex : un stimulus associé à une émotion de peur) est plus 

facilement détecté pendant la systole cardiaque (Azevedo et al., 2017; Garfinkel et al., 2014). 

De la même façon, un stimulus visuel sera plus facilement détecté pendant la diastole 

cardiaque s’il est présenté de manière passive au participant, alors qu’il sera plus facilement 

détecté pendant la systole cardiaque si sa détection implique une recherche visuelle active de 

la part du participant (Galvez-Pol et al., 2020; Kunzendorf et al., 2019). La variation du signal 

cardiaque impacte d’autres fonctions cognitives comme la mémoire (Fiacconi et al., 2016), ou 

encore l’inhibition qui est plus performante pendant la systole que pendant la diastole 

cardiaque (Rae et al., 2018). Un nombre plus restreint de travaux s’est intéressé à l’effet de la 

variation du signal respiratoire (inspiration vs expiration) sur la cognition : la détection d’un 

stimulus émotionnel de peur est plus facile pendant la phase inspiratoire d’une respiration 

nasale que pendant la phase expiratoire (Zelano et al., 2016), et l’initiation d’une action 

volontaire est plus fréquente pendant la phase d’expiration que pendant la phase 

d’inspiration (Park et al., 2020). Enfin, à notre connaissance, l’impact sur la cognition de 

l’information intéroceptive issue de l’estomac n’a pas encore été explorée même si le 

couplage des activités électriques de l’estomac et du cerveau est établi (Azzalini et al., 2019). 

 

B. Effet de la variation de l’information extéroceptive sur la cognition 

 

Dans la littérature, les travaux portant sur l’influence de l’information extéroceptive 

sur la cognition ont essentiellement évalué la perception et le contrôle sensori-moteur. Cet 

intérêt peut s’expliquer, entre autres, par l’apport que représente ces travaux pour 

comprendre et prévenir les causes humaines d’accidents aéronautiques. Ces dernières 

impliquent le plus souvent un mécanisme de désorientation spatiale induit par une illusion 

sensorielle (Sánchez-Tena et al., 2018). 

Les illusions sensorielles extéroceptives correspondent à la perception erronée de 

l’orientation du corps par rapport à la gravité terrestre. Elles sont la conséquence d’une 
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variation contrôlée (ex : dans le cadre d’un protocole expérimental en centrifugeuse) ou non 

(ex : pendant un vol réel) de l’information extéroceptive au niveau des récepteurs sensoriels 

périphériques des systèmes visuel, vestibulaire et somatosensoriel. Les illusions sensorielles 

peuvent être aussi causées par l’atteinte des structures nerveuses impliquées dans le 

traitement de l’information extéroceptive (ex : un accident vasculaire cérébral, un 

traumatisme médullaire), mais ce cadre clinique ne s’inscrit pas directement dans le cadre de 

notre travail qui cible le sujet sain sous contraintes. Les illusions d’orientation spatiale 

auxquelles le sujet sain peut être exposé sont bien identifiées. La perception erronée de 

l’orientation du corps par rapport à la gravité terrestre est tout d’abord observée dans 

l’illusion somatogravique (Benson, 1990) et l’effet G-excess (Guedry et al., 1991).  Dans ces 

deux situations, le participant a l’illusion d’une inclinaison de son corps en tangage arrière. 

Ces phénomènes sont observés quand le corps est exposé à résultante gravito-inertielle (RGI) 

dont la direction (pour l’illusion somatogravique) ou l’intensité (pour l’effet G-excess) varient 

par rapport à la gravité terrestre (voir l’Annexe C pour une description détaillée de la RGI dans 

le cadre d’un protocole expérimental en centrifugeuse). Ces illusions résultent de l’ambiguïté 

de l’information issue des otolithes qui ne permet pas la distinction entre une inclinaison du 

corps et un mouvement lié à une accélération, en particulier en l’absence d’indices visuels. Le 

corrélat visuel de l’illusion somatogravique est l’illusion oculogravique, qui est décrite comme 

le mouvement illusoire d’une cible visuelle quand la direction de la RGI est différente de celle 

de la gravité terrestre. L’illusion oculogravique est objectivée expérimentalement par 

l’abaissement de l’horizon visuel gravitaire (défini comme la ligne située à la hauteur des yeux 

et perpendiculaire à la direction de la gravité terrestre) quand le participant est exposé en 

position assise à une accélération gravito-inertielle en centrifugeuse (Graybiel, 1952). 

L’équivalent de la tâche de l’horizon visuel gravitaire lorsque le patient est en position allongée 

est la tâche du zénith apparent (défini comme le plan passant par le niveau des yeux et 

parallèle à la gravité terrestre, ZA). Les erreurs perceptives de l’horizon visuel gravitaire et du 

ZA observées lors de l’exposition à une variation de la RGI en centrifugeuse impliquent une 

perception erronée de l’orientation du corps par rapport à la gravité terrestre (Paillard et al., 

2009). Enfin, la variation contrôlée de l’information extéroceptive par une inclinaison en roulis 

du corps du participant (inclinaison supérieure à 45 degrés (°) : effet d’Aubert ou effet-A ; 

inclinaison inférieure à 45° : effet de Müller ou effet-E), ou par une stimulation cutanée 

plantaire, est associée à altération de la perception de la verticale gravitaire (Foisy et al., 2018; 
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Mittelstaedt, 1986; Trousselard et al., 2004; Trousselard et al., 2003). L’effet-A correspond à 

une déviation illusoire de la verticale gravitaire dans le sens de l’inclinaison du corps, tandis 

que l’effet-E correspond à une déviation illusoire dans le sens opposé. Pour résumer, l’impact 

sur la fonction perceptive d’une variation de l’information extéroceptive se traduit 

expérimentalement par une perception erronée (1) de l’orientation du corps par rapport à la 

gravité (illusion somatogravique, effet G-excess), (2) de l’horizon visuel gravitaire (illusion 

oculogravique) ou du zénith apparent, et (3) de la verticale gravitaire (E-effect, A-effect). 

Un autre corpus de travaux s’est intéressé à l’influence de l’information extéroceptive 

sur le contrôle sensori-moteur. La variation contrôlée de l’information extéroceptive de 

nature gravitationnelle, au moyen de paradigmes expérimentaux en centrifugeuse ou à 

l’occasion de vols spatiaux, est systématiquement associée à une dégradation du contrôle et 

de la coordination des mouvements au niveau des yeux, de la tête, des membres et de la 

posture (André-Deshays et al., 1993; Augurelle et al., 2003; Jain et al., 2010; White et al., 

2012).  

A ce jour, la littérature demeure relativement pauvre en connaissances sur l’impact de 

la variation de l’information extéroceptive sur les autres fonctions cognitives. La 

symptomatologie cognitive fréquemment associée aux pathologies de l’appareil vestibulaire 

suggère que la variation de l’information vestibulaire pourrait affecter différentes fonctions 

cognitives, mais les données expérimentales restent limitées à une altération de la mémoire 

spatiale (Gurvich et al., 2013). Par ailleurs, dans le cadre de la préparation des vols spatiaux 

habités, des travaux de la National Aeronautics and Space Administration (NASA) se sont 

intéressés à l’effet des variations gravitationnelles sur la réalisation de plusieurs tâches 

spécifiques aux vols habités (ex : manipulation d’appareils ou de câbles, utilisation d’un 

ordinateur à écran tactile, etc.). Malheureusement, les résultats issus de ces travaux sont 

difficilement interprétables car le protocole expérimental n’a pas été conçu pour permettre 

leur extrapolation à d’autres champs que celui de la recherche spatiale  (Sawin et al., 1999). 

 

  



67 
 

 

 

 

 

Problématiques 
___________________________________________________________________________ 

 

 

  



68 
 

La médecine militaire a comme mission principale la préservation de la bonne santé 

du combattant face aux risques de l’environnement opérationnel. Dans cet objectif, il est 

indispensable de développer des stratégies de prévention qui optimisent les ressources 

psycho-cognitives du combattant, afin de lui permettre de faire face aux contraintes 

opérationnelles. La mindfulness est considérée comme une ressource candidate pertinente 

car (1) elle est associée à un état de bonne santé physique et mentale, condition nécessaire à 

une capacité opérationnelle de haut niveau, et (2) il s’agit d’une ressource qui peut être 

augmentée grâce à l’entraînement permettant d’envisager son implémentation, au sein des 

forces, dans le cadre d’un programme d’activités de prévention primaire. 

La première partie de ce travail expérimental s’inscrit dans le cadre théorique d’un 

modèle de la mindfulness dans lequel l’augmentation de la conscience du corps tient une 

place centrale. L’augmentation de la conscience corporelle dans la mindfulness résulte de la 

régulation de l’attention portée sur le corps, qui a pour conséquence d’améliorer la régulation 

émotionnelle et le contrôle cognitif. A notre connaissance, les travaux antérieurs n’ont pas 

apporté de preuves expérimentales tangibles, sur la base de mesures physiologiques, qui 

démontrent l’augmentation de la conscience du corps dans la mindfulness.  

L’objectif de la première partie de ce travail expérimental est d’évaluer deux 

biomarqueurs candidats pour démontrer qu’un niveau élevé de mindfulness est associé à une 

meilleure conscience corporelle. L’évaluation d’un premier biomarqueur, le potentiel évoqué 

cardiaque, constitue la partie expérimentale I de ce travail. L’amplitude du potentiel évoqué 

cardiaque, qui reflète l’intégration du signal cardiaque au niveau cérébral, a été proposé 

comme marqueur de la qualité de l’intéroception. Nous formulons l’hypothèse que 

l’amplitude du potentiel évoqué cardiaque pourrait être positivement corrélée au niveau de 

mindfulness et de conscience corporelle intéroceptive. Dans la partie expérimentale II de ce 

travail, nous évaluons un second biomarqueur, le signal postural, qui relève de la composante 

extéroceptive de l’information corporelle. Au regard des données de la littérature, nous 

proposons deux postulats : (1) la conscience corporelle est un mécanisme cognitif clef dans le 

contrôle de la posture statique, et (2) la conscience corporelle est tout particulièrement 

impliquée dans le contrôle postural quand l’individu a les yeux fermés. La première hypothèse 

que nous formulons est que l’analyse du signal postural pourrait permettre d’estimer le niveau 

de mindfulness. La seconde hypothèse formulée est que l’estimation du niveau de 

mindfulness à partir du signal postural pourrait être plus précise quand celui-ci est enregistré 
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dans la condition où l’individu a les yeux fermés, par comparaison à la condition où l’individu 

a les yeux ouverts. 

 

Les missions des forces armées ont pour caractéristique d’exiger un niveau élevé de 

performance cognitive (ex : la manipulation de systèmes d’armes complexes, le respect de 

règles complexes d’engagement du tir) alors même que le corps du combattant est exposé à 

des fortes contraintes physiologiques et émotionnelles. La qualité de l’interaction entre le 

corps et le cerveau est donc indispensable pour préserver la sécurité et la santé du combattant 

au cours des opérations militaires. Les données de la littérature montrent que le traitement 

de l’information corporelle impacte la manière dont l’individu interagit avec l’environnement. 

En particulier, l’information corporelle intéroceptive influence les fonctions cognitives de prise 

de décision et d’inhibition qui sont essentielles pour s’adapter aux environnements complexes 

et changeants. A notre connaissance, il n’y a pas dans la littérature de travaux qui se sont 

intéressés à l’influence de l’information corporelle extéroceptive sur la prise de décision et 

l’inhibition. 

L’objectif de la dernière partie de ce travail expérimental est de tester l’effet de la 

variation de l’information corporelle extéroceptive sur la cognition. Pour cela, dans la partie 

expérimentale III, nous évaluons l’impact de la perturbation de l’information vestibulaire sur 

la performance dans une tâche de prise de décision et d’inhibition. Nous formulons 

l’hypothèse que la perturbation de l’information vestibulaire pourrait être associée à une 

dégradation des fonctions cognitives de prise de décision et d’inhibition. 

Pour résumer, ce travail vise à répondre à deux objectifs principaux et se décline en 

trois parties expérimentales dont les questions de recherche sont formulées de la manière 

suivante : 

 

Objectif n°1 : Evaluer deux marqueurs physiologiques pour démontrer qu’un niveau élevé de 

mindfulness est associé à une meilleure conscience corporelle 

 

Partie expérimentale I 

1) Est-ce que l’amplitude du potentiel évoqué cardiaque traduit une meilleure 

qualité de conscience corporelle intéroceptive au regard du niveau de 

disposition mindfulness ? 
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Partie expérimentale II 

2) Est-ce que l’analyse du signal postural, en particulier dans la condition yeux 

fermés où la conscience corporelle extéroceptive est fortement impliquée 

dans le contrôle postural, permet d’estimer le niveau de disposition 

mindfulness ? 

 

Objectif n°2 : Tester l’effet de la variation de l’information corporelle extéroceptive sur la 

cognition  

 

Partie expérimentale III 

3) Est-ce que la perturbation de l’information vestibulaire affecte les fonctions 

cognitives de prise de décision et d’inhibition ? 
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Résultats expérimentaux 
___________________________________________________________________________ 
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I. Évaluation d’un marqueur physiologique de la sensibilité intéroceptive 

dans le trait mindfulness : le potentiel évoqué cardiaque 

 

1) Présentation de l’article n°2 

 

Dans le modèle de la mindfulness que nous proposons et que nous avons décrit plus 

haut, l’augmentation de la conscience du corps tient une place pivot (Figure 1 ; Article n°1). 

Dans la littérature, nous retrouvons des arguments plus ou moins forts en faveur d’une 

relation entre la mindfulness et le niveau de conscience corporelle. D’un côté, les mesures 

subjectives de la conscience corporelle par des auto-questionnaires montrent de manière 

constante que plus l’individu est mindful (qu’il s’agisse du trait mindfulness ou de son 

fonctionnement après une intervention mindfulness), plus le niveau de conscience corporelle 

est élevé (Bornemann et al., 2017; Carmody et al., 2008; Farb et al., 2015; Hanley et al., 2017). 

D’autre part, les mesures comportementales, le plus souvent basées sur une tâche de 

perception des battements cardiaques (Tableau 2), semblent montrer que la mindfulness 

(qu’il s’agisse de méditants experts ou d’apprenants après une intervention mindfulness) est 

associée une augmentation du niveau de conscience corporelle mais l’effet reste néanmoins 

très modéré (pour une revue, voir Treves et al., 2019).  

Notre revue de la littérature met en évidence que la méthode ERPs n’a jamais été 

utilisée pour explorer le mécanisme d’augmentation de la conscience du corps dans la 

mindfulness (Article n°1). La méthode ERP a une résolution temporelle de l’ordre de la 

milliseconde (Gosseries et al., 2008), ce qui est un prérequis pour l’étude du mécanisme 

cognitif de traitement de l’information corporelle dont les fluctuations peuvent être de l’ordre 

de la milliseconde (comme par exemple les battements cardiaques) (Glass, 2001). Le potentiel 

évoqué cardiaque (HEP), présenté dans l’introduction de ce travail, est un ERP qui reflète 

l’intégration du signal cardiaque au niveau cérébral (Gray et al., 2007; Park et al., 2019; 

Schandry et al., 1986). Dans la littérature, les travaux sur le lien entre l’amplitude du HEP et 

les mesures comportementales et subjectives de la conscience corporelle présentent des 

données contrastées. Pour les mesures comportementales, l’amplitude du HEP est plus 

grande chez les participants qui réussissent mieux la tâche de perception des battements 

cardiaques, dans l’intervalle du HEP situé 200-400 ms après l’onde R de l’ECG (Canales-

Johnson et al., 2015; García-Cordero et al., 2017; Montoya et al., 1993; Pollatos et al., 2004; 
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Schandry et al., 1986; Yuan et al., 2007), mais cet effet n’est pas observé dans l’intervalle 400-

600 ms après l’onde R de l’ECG (Pollatos et al., 2016; Schulz et al., 2015). En qui concerne les 

mesures subjectives, il existe une corrélation positive entre l’amplitude du HEP dans 

l’intervalle 400-600 ms après l’onde R de l’ECG et le score pour la dimension Not-worrying du 

questionnaire MAIA (ressentir de la peur ou de l’inquiétude face à des sensations 

douloureuses ou d’inconfort) (Baranauskas et al., 2017), mais aucune corrélation n’est 

observée avec le score au Body Perception Questionnaire (Petzschner et al., 2019).  

Au regard de ces différents éléments, le HEP constitue un biomarqueur candidat 

original et pertinent pour étudier le mécanisme d’augmentation de la conscience corporelle 

intéroceptive dans la mindfulness. De façon intéressante, les données de neuroimagerie et 

une étude EEG intracrânienne montrent que plusieurs régions cérébrales, parmi lesquelles 

l’insula et le cortex préfrontal, sont à la fois activées dans la mindfulness et impliquées dans 

la genèse du HEP (Hölzel et al., 2011; Park et al., 2018).  L’objectif principal de la partie 

expérimentale I sera d’évaluer la relation entre le HEP et la conscience corporelle 

intéroceptive en fonction du niveau de trait mindfulness. Nous formulons les hypothèses que 

l’amplitude du HEP pourrait être positivement corrélée au niveau de conscience corporelle 

intéroceptive et de mindfulness. Pour tester ces hypothèses, nous analyserons le lien entre 

l’amplitude du HEP et les scores de deux auto-questionnaires mesurant la sensibilité 

intéroceptive (le questionnaire Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness 

(MAIA), Annexe B) et la disposition mindfulness (le Freiburg Mindfulness Inventory (FMI), 

Annexe A). Le HEP sera calculé à partir des signaux EEG et ECG enregistrés au repos : les 

participants seront assis dans une pièce calme et dans l’obscurité avec pour seule consigne de 

garder les yeux fermés pendant les cinq minutes d’enregistrement. Ce protocole expérimental 

« au repos » nous semble plus pertinent que la tâche de perception des battements 

cardiaques utilisée pour la mesure de la précision intéroceptive. En effet, les études 

antérieures montrent de façon constante l’absence de lien entre la mindfulness et la 

performance dans cette tâche (Khalsa et al., 2008; Khalsa et al., 2020; Melloni et al., 2013; 

Nielsen et al., 2006; Otten et al., 2015; Parkin et al., 2014). Dans l’introduction de ce travail, 

nous avons évoqué la grande variabilité des caractéristiques descriptives du HEP selon les 

études, à la fois en termes de topographie et de latence. L’objectif secondaire de la partie 

expérimentale I sera de tester la réplicabilité du HEP au moyen de mesures répétées 

effectuées dans des conditions identiques chez les mêmes individus. Ainsi, le protocole 
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expérimental utilisé pour répondre à l’objectif principal sera répliqué deux fois avec un 

intervalle de 5 semaines entre chaque session expérimentale. Nous rechercherons l’existence 

d’une variabilité intra-individuelle de l’amplitude du HEP en comparant l’amplitude du HEP 

entre les trois sessions expérimentales. L’enjeu de cette première partie expérimentale est de 

tester la pertinence de l’amplitude du HEP comme biomarqueur du haut niveau de sensibilité 

intéroceptive associé au trait mindfulness.  
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en révision  
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2) Les points clefs de l’article n°2 

  

· Une corrélation positive entre l’amplitude du HEP et le score de sensibilité 

intéroceptive peut être observée, mais cette association n’est pas stable au cours 

du temps chez un même individu. 

· Le score de trait mindfulness n’est pas corrélé à l’amplitude du HEP.  

· L’amplitude du HEP ne rend pas compte du haut niveau de sensibilité intéroceptive 

associé au trait mindfulness.  

 

3) Discussion de l’article n°2 

 

En accord avec les données de la littérature, les résultats de la partie expérimentale I 

confirment tout d’abord l’existence d’une relation entre le trait mindfulness et la sensibilité 

intéroceptive : plus l’individu est mindful, plus le niveau de sensibilité intéroceptive est élevé. 

Par ailleurs, les résultats de la partie expérimentale I démontrent l’absence de lien entre 

l’amplitude du HEP et les scores des auto-questionnaires mesurant la sensibilité intéroceptive 

(questionnaire MAIA) et le trait mindfulness (FMI). L’ensemble de ces résultats nous 

permettent de répondre par la négative à la première question de recherche : l’amplitude du 

potentiel évoqué cardiaque ne traduit pas une meilleure qualité de conscience corporelle 

intéroceptive au regard du niveau de disposition mindfulness. Autrement dit, l’amplitude du 

HEP n’est pas un biomarqueur du haut niveau de sensibilité intéroceptive associée au trait 

mindfulness. 

De manière originale, notre protocole incluait des mesures répétées chez tous les 

participants ce qui a permis de tester la réplicabilité de nos résultats. Nous observons que 

l’amplitude du HEP peut être corrélée positivement au score d’une des dimensions de la 

sensibilité intéroceptive (la dimension Noticing : percevoir les sensations corporelles 

inconfortables, confortables et neutres), mais les mesures répétées montrent que cette 

association n’est pas stable au cours du temps chez un même individu. Ce résultat suggère 

que la corrélation positive entre l’amplitude du HEP et la dimension Not-worrying de la 

sensibilité intéroceptive (i.e., ressentir de la peur ou de l’inquiétude face à des sensations 

douloureuses ou d’inconfort) rapportée dans un précédent travail (Baranauskas et al., 2017) 
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pourrait ne pas être stable et spécifique de l’individu. De la même façon, nous observons que 

l’amplitude du HEP peut être corrélée aux dimensions de Présence (i.e. porter son attention 

sur l’instant présent) et d’Acceptation (i.e. vivre l’instant présent avec une attitude de non-

jugement) de la mindfulness, mais les mesures répétées montrent que ces corrélations ne 

sont pas reproductibles. En conclusion, dans la partie expérimentale I, l’amplitude du HEP 

n’est pas retrouvée comme étant un marqueur physiologique stable du haut niveau de 

sensibilité intéroceptive associé au trait mindfulness. Par conséquent, l’amplitude du HEP ne 

doit pas être considérée, en l’état, comme un biomarqueur valide pour étudier le mécanisme 

d’augmentation de la conscience corporelle intéroceptive dans la mindfulness. 

Par ailleurs, les données de la partie expérimentale I montrent une forte corrélation 

positive entre les scores aux questionnaires MAIA et FMI. Ce résultat confirme le lien qui a été 

précédemment établi entre la sensibilité intéroceptive et la mindfulness (Bornemann et al., 

2017; Carmody et al., 2008; Farb et al., 2015; Hanley et al., 2017), et il l’étend à la mesure de 

la disposition mindfulness par le FMI. Le questionnaire FMI présente l’avantage d’être 

affranchi de toute connotation sémantique en lien avec la pratique de la méditation 

mindfulness (Trousselard et al., 2010; Walach et al., 2006), par opposition aux autres 

questionnaires de mindfulness (ex : le Five Facets Mindfulness Questionnaire ; Baer et al., 

2008; Heeren et al., 2011). Notre population d’étude ne pratiquait pas la méditation 

mindfulness, c’est pourquoi nous avons choisi le questionnaire FMI. Les deux dimensions de 

la mindfulness évaluées par le FMI (la Présence et l’Acceptation) sont étroitement corrélées 

aux dimensions de Body listening (i.e. rechercher activement la perception des sensations 

corporelles) et de Trusting (i.e. considérer son corps comme une source d’information sûre et 

digne de confiance) de la sensibilité intéroceptive. Concernant la dimension de Body listening, 

cela signifie que plus le sujet est mindful, plus il cherche activement à percevoir son corps. 

Cette démarche active, délibérée et intentionnelle, pourrait s’implémenter sous la forme d’un 

mécanisme de régulation attentionnelle, permettant l’accès de l’information corporelle à la 

conscience et par voie de conséquence l’augmentation de la conscience du corps (Figure 1 ; 

Article n°1).  Le lien observé entre la mindfulness et la dimension de Trusting corrobore une 

partie des données comportementales rapportées dans la littérature. Le niveau de confiance 

que les individus ont dans leur performance pour une tâche de perception des battements 

cardiaques est corrélée à leur niveau de mindfulness (qu’il s’agisse de méditants experts ou 

d’apprenants après une intervention mindfulness), alors même que leur performance 
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effective dans la tâche n’est pas associée au niveau de mindfulness. Autrement dit, les 

participants mindful ont plus confiance dans leur niveau de performance que les autres 

participants, alors même qu’ils ne réussissent pas mieux la tâche qu’eux (Khalsa et al., 2008; 

Parkin et al., 2014).  Ces éléments suggèrent que la confiance que les participants mindful ont 

dans leur niveau de performance à la tâche de perception des battements cardiaques pourrait 

être le reflet de la confiance qu’ils ont dans leur information corporelle, plutôt que la confiance 

qu’ils ont sur la nature correcte ou erronée de leurs réponses dans la tâche. 

Enfin, les données de la partie expérimentale I montrent l’existence d’une 

« contradiction » entre les mesures subjective et objective de la conscience corporelle 

intéroceptive : le score au questionnaire MAIA est fortement corrélé au score du FMI, mais 

l’amplitude du HEP n’est quant à elle corrélée à aucun des deux auto-questionnaires. Cette 

« contradiction » entre les mesures subjective et objective de la conscience corporelle 

intéroceptive est rapportée dans des travaux antérieurs. Ainsi, dans le cadre de l’étude de la 

mindfulness, la mesure objective de performance dans la tâche de perception des battements 

cardiaques n’est pas corrélée à la mesure subjective de confiance que les participants mindful 

ont dans leur performance (Khalsa et al., 2008; Parkin et al., 2014). Nous avons présenté dans 

l’introduction de ce travail (section II.C.2)) un modèle qui établit un lien entre les mesures et 

les trois dimensions de la conscience corporelle intéroceptive: les auto-questionnaires 

mesurent la sensibilité, les tâches de perception mesurent la précision, et la correspondance 

entre les deux précédentes mesures évaluent la connaissance intéroceptive (Garfinkel et al., 

2013). De manière intéressante, les données expérimentales qui supportent ce modèle 

montrent que la mesure de la sensibilité intéroceptive est indépendante de la mesure de la 

précision intéroceptive (Garfinkel et al., 2015). En d’autres mots, la sensibilité subjective d’un 

individu envers l’information provenant de son corps n’est pas le reflet de sa performance 

dans une tâche comportementale de perception de l’information corporelle. Cette 

« contradiction » pourrait trouver son origine, au moins partiellement, dans les faiblesses 

propres à chacun des outils de mesure. En effet, il est admis que les auto-questionnaires sont 

exposés, de manière générale, aux limites de l’introspection et au biais de désirabilité sociale 

(Baumeister et al., 2007).  Quant à la tâche de perception des battements cardiaques, certains 

auteurs remettent en cause sa validité de construction car le nombre de battements 

cardiaques est le plus souvent sous-estimé par les participants, et la corrélation entre le 

nombre perçu et le nombre réel de battements cardiaques est assez faible et elle varie de 
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façon non linéaire avec la précision intéroceptive (Brener et al., 2016; Zamariola et al., 2018). 

Des travaux complémentaires sont donc nécessaires pour mieux comprendre les mécanismes 

psychologique et physiologique qui sous-tendent cette indépendance entre les mesures 

subjective et objective de la conscience corporelle intéroceptive.  
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II. Analyse de la posture en machine learning pour évaluer la conscience 

corporelle extéroceptive associée au trait mindfulness 

 

1) Présentation de l’article n°3 

 

La partie expérimentale II s’inscrit dans le premier objectif général de ce travail qui 

consiste en l’évaluation de marqueurs physiologiques pour démontrer qu’un niveau élevé de 

mindfulness est associé à une meilleure conscience corporelle. Nous nous intéressons plus 

particulièrement dans cette partie expérimentale à la composante extéroceptive de la 

conscience corporelle qui renseigne sur la position du corps dans l’espace.  

Sur la base de la définition proposée par Mehling et al. (2009), la conscience corporelle 

extéroceptive se définit comme la capacité d’un individu à percevoir des changements de 

faible intensité dans l’information corporelle extéroceptive. Nous proposons un premier 

postulat : la conscience corporelle extéroceptive est un mécanisme cognitif clef dans le 

contrôle de la posture statique. En effet, maintenir une position debout statique implique de 

détecter les changements corporels de faible intensité liés aux oscillations posturales 

« naturelles » déclenchées par les perturbations endogènes (les mouvements respiratoires, 

les battements cardiaques, etc.) (Fitzpatrick et al., 1994). Les caractéristiques de la posture 

statique sont le reflet de la qualité du contrôle postural et renseignent, de manière indirecte, 

sur la qualité du traitement de l’information corporelle extéroceptive au niveau cérébral 

(Article n°6). L’information corporelle extéroceptive, qui renseigne sur l’orientation du corps 

par rapport à la gravité, est issue de trois grands systèmes sensoriels : le système visuel, le 

système vestibulaire et le système somato-sensoriel. La vision constitue la modalité 

sensorielle prédominante dans le contrôle de la posture, mais les systèmes sensoriels non 

visuels (vestibulaire et somato-sensoriel) jouent aussi un rôle important (Forbes et al., 2018). 

Par exemple, le contrôle de la posture reste possible quand les yeux sont fermés et que 

l’information visuelle est absente. Il nous paraît raisonnable de proposer que la conscience 

corporelle extéroceptive est plus engagée dans le contrôle postural quand l’information 

visuelle est absente que quand elle est disponible. Autrement dit, nous proposons comme 

second postulat que la conscience corporelle extéroceptive est plus engagée dans le contrôle 

postural quand l’individu a les yeux fermés que quand il a les yeux ouverts. C’est pourquoi, 

dans la partie expérimentale II, la posture statique sera analysée dans deux conditions, les 
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yeux ouverts et les yeux fermés, afin d’évaluer la pertinence du signal postural comme 

biomarqueur de la conscience corporelle extéroceptive dans la mindfulness. 

Tout d’abord, nous formulons l’hypothèse qu’il pourrait exister une relation 

déterministe entre le signal postural et le trait mindfulness. La démonstration de l’existence 

de cette relation est la première étape d’évaluation du signal postural comme biomarqueur 

de la conscience corporelle extéroceptive dans le trait mindfulness. Pour tester cette 

hypothèse, nous concevrons un modèle numérique qui estimera le trait mindfulness à partir 

du signal postural. L’existence d’un modèle capable d’estimer correctement le trait 

mindfulness à partir du signal postural démontrera l’existence d’une relation déterministe 

entre le signal postural et le trait mindfulness. Deux modèles numériques seront conçus pour 

chacune des deux conditions expérimentales (yeux ouverts et yeux fermés) : un modèle de 

régression et un modèle de classification qui estimeront respectivement le score au 

questionnaire FMI et l’appartenance du participant à la classe « mindful » ou « non mindful » 

à partir des caractéristiques du signal postural. L’appartenance du participant à une de ces 

classes sera définie par le score au questionnaire FMI : si le score est supérieur à 39, qui est la 

valeur moyenne obtenue dans la population militaire (Trousselard et al., 2010), le participant 

sera assigné à la classe « mindful » ; sinon le participant sera assigné à la classe « non 

mindful ». Cette variable catégorielle à deux modalités (mindful et non mindful), que nous 

nommerons « statut mindfulness » dans la suite de ce travail, a été créée pour faciliter la 

modélisation de la relation, si elle existe, entre le signal postural et le trait mindfulness. En 

effet, un problème de classification est souvent plus facile à résoudre qu’un problème de 

régression. La seconde hypothèse que nous formulons est que l’estimation du trait 

mindfulness à partir du signal postural pourrait être plus précise dans la condition où le 

contrôle de la posture exige un engagement plus important de la conscience corporelle. En 

effet, si un niveau élevé de mindfulness est associé à une meilleure conscience corporelle, la 

précision du modèle pour estimer le trait mindfulness à partir du signal postural devrait être 

meilleur quand la conscience corporelle est plus engagée, i.e. dans la condition yeux fermés. 

Nous testerons cette hypothèse en comparant les performances des différents modèles de 

régression et de classification entre les conditions yeux ouverts et yeux fermés. 

Analyser le signal postural nous confronte à deux challenges méthodologiques. Le 

premier est le grand nombre de variables (plus de 70) qui peuvent être extraites du signal 

postural dans les domaines temporel et fréquentiel. Dans un travail récent il est proposé que 
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16 de ces variables soient caractérisées comme spécifiques de l’individu, i.e. qu’elles 

permettent de discriminer la posture d’un individu par rapport à un autre. Cette classification 

est issue d’une analyse discriminante linéaire, incluant l’évaluation de la pertinence des 

variables posturales au moyen d’une approche de type « pas à pas » (appelée « stepwise 

approach » dans la littérature anglo-saxonne), qui permet de distinguer un individu parmi 

d’autres individus à partir de l’analyse de sa posture (Yamamoto et al., 2015). Etant donné que 

les traits de personnalité, comme le trait mindfulness par exemple, peuvent être aussi 

considérés comme spécifiques à l’individu, nous choisissons de construire nos modèles 

numériques à partir de ces 16 variables posturales. Des algorithmes de machine learning 

seront utilisés pour identifier lesquelles de ces variables posturales sont effectivement 

pertinentes pour estimer le trait mindfulness (l’algorithme Orthogonal Forward Regression 

(Chen et al., 1989) et la méthode de la variable sonde (Stoppiglia et al., 2003)). Le second 

challenge auquel nous sommes confrontés est le caractère probablement non linéaire de la 

relation entre le signal postural et le trait mindfulness. En effet, la relation entre un signal 

physiologique et un trait psychologique est le plus souvent de nature non linéaire (Cacioppo 

et al., 1990). C’est pourquoi, dans la partie expérimentale II, nous concevrons des modèles 

numériques non linéaires pour estimer le trait mindfulness à partir du signal postural. Les 

paramètres d’un modèle sont estimés à partir des données expérimentales (appelé 

« ensemble d’apprentissage »), et le nombre de paramètres définit schématiquement la 

complexité du modèle. Plus le modèle est complexe, i.e. plus le nombre de paramètres est 

important, plus le modèle est précis. Cependant, un modèle trop complexe n’est pas capable 

de modéliser la relation d’intérêt dans un nouveau jeu de données qui n’a jamais été vu 

auparavant (appelé « ensemble de test »). Cette capacité de « généralisation » du modèle 

dépend du ratio entre le nombre de paramètres et la taille du jeu de données de l’ensemble 

d’apprentissage. Si ce ratio est trop faible (i.e. si le nombre de paramètres est petit par rapport 

à la taille de l’ensemble d’apprentissage), le modèle ne modélise pas correctement la relation 

d’intérêt et il est considéré comme « ignorant ». A l’inverse, si le ratio est élevé, le modèle est 

« surajusté » : le modèle est précis sur l’ensemble d’apprentissage mais il a une faible capacité 

de généralisation sur l’ensemble de test. Une méthodologie de machine learning sera utilisée 

pour identifier le modèle qui est le plus précis et qui présente la meilleure capacité de 

généralisation (Figure 11). Au regard de ces différents éléments, nous choisissons comme 

modèles numériques les réseaux de neurones car ils présentent l’avantage d’être des modèles 
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non linéaires « parcimonieux » : ils requièrent en effet un plus petit nombre de paramètres, 

et donc un jeu de données expérimentales de plus petite taille, pour modéliser une relation 

d’intérêt avec une certaine précision, par comparaison à d’autres modèles non-linéaires  (ex : 

les polynômes) ; autrement dit, pour un nombre de paramètres et une taille d’ensemble 

d’apprentissage donnés, les réseaux de neurones présentent l’avantage de modéliser la 

relation d’intérêt avec une plus grand précision que les autres modèles non linéaires (Dreyfus, 

2005). 

 

 

 

Figure 11 - Sélection des modèles de machine learning (adapté de Dreyfus, 2005) 
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2) Les points clefs de l’article n°3 

 

· Il existe des modèles numériques capables d’estimer le trait mindfulness à partir 

des variables posturales, ce qui démontre l’existence d’une relation déterministe 

entre le trait mindfulness et le signal postural. 

· La précision des modèles est meilleure quand ils sont conçus à partir des données 

posturales recueillies en condition yeux fermés, i.e. quand la conscience corporelle 

est plus fortement engagée dans le contrôle postural, ce qui démontre qu’un 

niveau élevé de mindfulness est associé à une meilleure conscience corporelle. 

 

3) Discussion de l’article n°3 

 

Les résultats de la partie expérimentale II démontrent qu’il existe une relation 

déterministe entre le trait mindfulness et le signal postural : les modèles numériques, conçus 

à partir des variables posturales mesurées en condition yeux fermés, sont capables d’estimer 

le statut mindfulness (mindful vs non mindful) avec une précision de 74% et le score au 

questionnaire FMI. Par ailleurs, nous observons que la précision des modèles est meilleure 

dans la condition yeux fermés que dans la condition yeux ouverts. Pour mémoire, notre 

postulat était le suivant : la conscience corporelle extéroceptive est plus engagée dans le 

contrôle postural quand l’individu a les yeux fermés que quand il a les yeux ouverts. Autrement 

dit, nos résultats montrent que l’estimation du trait mindfulness à partir du signal postural est 

plus précise dans la condition où la conscience corporelle est plus fortement engagée dans le 

contrôle postural. Ces données corroborent l’hypothèse qu’un niveau élevé de mindfulness 

est associé à une meilleure conscience corporelle. Cette conclusion est étayée par les résultats 

de l’étape de sélection des variables posturales, qui montrent que celles mesurées dans la 

condition yeux fermés sont plus pertinentes pour estimer le trait mindfulness que celles 

mesurées dans la condition yeux ouverts. En effet, nous observons dans la condition yeux 

fermés que les variables posturales sélectionnées sont identiques pour les modèles de 

régression et de classification, ce qui n’est pas le cas dans la condition yeux ouverts. Entre 

d’autres mots, l’information posturale est plus pertinente pour estimer le trait mindfulness 

quand elle est recueillie dans une condition où le contrôle de la posture exige un plus fort 

engagement de la conscience corporelle. L’ensemble de ces résultats nous permettent de 
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répondre par l’affirmative à la seconde question de recherche : l’analyse du signal postural, 

en particulier dans la condition yeux fermés où la conscience corporelle extéroceptive est 

fortement impliquée dans le contrôle postural, permet d’estimer le niveau de mindfulness. 

Autrement dit, le signal postural est un biomarqueur pertinent du haut niveau de conscience 

corporelle extéroceptive associé au trait mindfulness. 

Même si les résultats de la partie expérimentale II démontrent qu’un niveau élevé de 

mindfulness est associé à une meilleure conscience corporelle extéroceptive, ils ne 

permettent pas d’établir une relation causale entre le trait mindfulness et la conscience 

corporelle. En d’autres mots, ces résultats ne permettent pas d’affirmer que le trait 

mindfulness entraîne une augmentation du niveau de conscience corporelle extéroceptive. 

Cet élément est fondamental à prendre en compte si nos résultats sont extrapolés à un 

contexte dans lequel la mindfulness est opérationnalisée comme une méthode pour atteindre 

un état mindful ou cultiver le trait mindfulness (ex : une pratique méditative, un programme 

clinique). En effet, seule une étude longitudinale qui contrôle expérimentalement la pratique 

de la mindfulness (avec une intervention mindfulness et une intervention contrôle actif) 

pourrait permettre de démontrer que la mindfulness entraîne une augmentation de la 

conscience corporelle extéroceptive. Un effet causal de la mindfulness est rapporté pour la 

composante intéroceptive de la conscience corporelle (Treves et al., 2019), mais des travaux 

complémentaires sont nécessaires pour l’étendre à la composante extéroceptive de la 

conscience corporelle. 

Dans la littérature, le trait mindfulness est le plus souvent mesuré au moyen d’auto-

questionnaires (Sauer et al., 2013), parmi lesquels nous retrouvons le FMI utilisé dans les 

parties expérimentales I et II. Le caractère subjectif de ces outils de mesure est une limite 

méthodologique car ils sont exposés aux limites de l’introspection et au biais de désirabilité 

sociale (Baumeister et al., 2007; Grossman, 2011; Van Dam et al., 2018). De façon 

intéressante, des travaux s’attachent à développer des mesures objectives du trait 

mindfulness. Basé sur le mécanisme d’augmentation de la conscience du corps dans la 

mindfulness, ces outils de mesure sont des tâches comportementales dans lesquelles le 

participant doit percevoir des informations sensorielles en provenance de son corps (ex : le 

nombre de ses mouvements respiratoires) (Levinson et al., 2014; Wong et al., 2018). Les 

résultats obtenus dans la partie expérimentale II suggèrent que l’analyse de la posture 

statique pourrait constituer une autre mesure objective du trait mindfulness. Notre travail 
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expérimental constitue une première étape qui démontre l’existence d’une relation 

déterministe entre le trait mindfulness et le signal postural. Néanmoins, cette relation 

psychophysiologique a été établie dans un contexte expérimental bien défini, et des travaux 

complémentaires sont nécessaires pour s’assurer que le signal postural et le trait mindfulness 

covarient dans différents contextes expérimentaux (Cacioppo et al., 1990).  
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III. Étude de l’effet de la variation de l’information vestibulaire sur les 

fonctions cognitives de prise de décision et d’inhibition 

 

1) Présentation de l’article n°4 

 

Dans l’introduction de ce travail, nous avons présenté les données de la littérature 

relatives à l’influence de l’information corporelle sur la cognition : l’information corporelle 

intéroceptive (ex : la phase du cycle cardiaque) influence un large éventail de fonctions 

cognitives ; pour l’information corporelle extéroceptive, les travaux antérieurs montrent 

essentiellement son influence sur la perception. A notre connaissance, aucune étude ne s’est 

intéressée à l’influence de l’information corporelle extéroceptive sur des fonctions cognitives 

essentielles comme l’inhibition et la prise de décision. C’est donc l’objet de la partie 

expérimentale III dans laquelle nous évaluerons l’impact de la perturbation de l’information 

vestibulaire sur les performances d’inhibition et de prise décision. 

L’inhibition, définie comme la capacité à supprimer une réponse quand celle-ci n’est 

plus appropriée, est une fonction cognitive clef pour s’adapter à un environnement complexe 

et changeant. De façon intéressante, les études de neuroimagerie montrent que l’inhibition 

implique le cortex pariétal qui est aussi activé pour le traitement de l’information 

extéroceptive et son intégration avec l’information intéroceptive (Salvato et al., 2020). Le 

cortex pariétal inclut notamment l’aire motrice supplémentaire et le cortex vestibulaire qui 

sont impliqués respectivement dans l’inhibition et le traitement de l’information vestibulaire 

(Chambers et al., 2009a; Lopez et al., 2011; Osada et al., 2019).  Ces éléments suggèrent que 

la perturbation de l’information vestibulaire pourrait impacter la fonction d’inhibition. Dans 

ce travail expérimental, nous évaluerons la fonction d’inhibition au moyen du paradigme de 

la tâche de signal Stop : les participants réalisent une tâche de temps de réaction de choix 

dans laquelle ils doivent répondre à un stimulus, qui est appelé « stimulus Go » ; dans une 

faible proportion d’essais (30%), le stimulus Go est suivi par un signal Stop qui indique au 

participant qu’il doit inhiber sa réponse (Logan et al., 1984; Verbruggen et al., 2009). La 

performance d’inhibition est classiquement modélisée comme une compétition entre les 

processus Go et Stop : si le processus Stop s’achève avant le processus Go, la réponse est 

correctement inhibée, sinon elle est exécutée par erreur (Logan et al., 1984). Ce modèle, 

appelé « horse race model » dans la littérature anglo-saxonne, permet le calcul de la latence 
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d’inhibition, qui n’est pas directement mesurable, à partir de la distribution des temps de 

réponse (TR) pour les essais Go (i.e. les essais dans lesquels aucun signal Stop n’est présenté) 

(Logan et al., 1984; Sebastian et al., 2018; Verbruggen et al., 2009). Il convient de préciser que 

ce calcul fournit une valeur unique de latence d’inhibition, appelée « Stop Signal Reaction 

Time » (SSRT) dans la littérature anglo-saxonne, pour chaque participant (Band et al., 2003; 

Congdon et al., 2012). Nous pensons que le calcul d’une valeur unique risque de masquer un 

potentiel effet de la perturbation de l’information vestibulaire sur la performance d’inhibition. 

C’est pourquoi, dans le cadre ce travail expérimental, nous choisissons de considérer le SSRT 

comme une variable aléatoire et nous calculerons la totalité de sa distribution au moyen d’une 

approche computationnelle bayésienne hiérarchique. Trois paramètres seront estimés pour 

caractériser la distribution ex-gaussienne des SSRTs : les paramètres µStop et σStop qui 

correspondent respectivement à la moyenne et à la déviation standard du composant 

gaussien, et le paramètre τStop qui est la moyenne du composant exponentiel (Figure 12A; 

Matzke et al., 2013). 
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Figure 12 - Modèles computationnels utilisés pour évaluer l’inhibition et la prise de décision 

(Article n°4) 
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Dans la tâche de signal Stop classique (Stop-C), le stimulus Go est une forme 

géométrique et la sélection de la réponse n’implique pas le traitement d’une information de 

nature corporelle. Dans l’objectif de mieux caractériser l’effet de la perturbation de 

l’information vestibulaire sur l’inhibition, notamment en considérant la pertinence de 

l’information vestibulaire au regard du contexte, nous avons développé une tâche de signal 

Stop « sensorielle » (Stop-S), dans laquelle la réponse au stimulus Go nécessite que le 

participant traite une information de nature corporelle. Dans cette tâche Stop-S, le participant 

doit traiter son information corporelle extéroceptive, notamment vestibulaire, pour 

positionner le stimulus Go par rapport à son zénith apparent (ZA), qui est défini comme le plan 

passant par le niveau des yeux et parallèle à la gravité terrestre (Figure 13). Ainsi, l’évaluation 

de l’inhibition au moyen des deux tâches Stop-C et Stop-S doit permettre de déterminer si 

l’influence de l’information vestibulaire sur la fonction d’inhibition dépend de la pertinence 

de l’information vestibulaire au regard de la tâche. Nous formulons l’hypothèse que la 

perturbation de l’information vestibulaire pourrait dégrader d’autant plus la performance 

d’inhibition que l’information vestibulaire est pertinente au regard du contexte. Autrement 

dit, nous prédisons un effet de la perturbation de l’information vestibulaire sur la performance 

d’inhibition plus important dans la tâche Stop-S que dans la tâche Stop-C. 

 

 

Figure 13 – La tâche de signal Stop classique (Stop-C) et la tâche de signal Stop modifiée dite 

« sensorielle » (Stop-S) (Article n°4) 
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Par ailleurs, dans le cadre du paradigme du signal Stop que nous avons décrit plus haut, 

il nous paraît raisonnable de proposer que la performance d’inhibition soit influencée par 

d’autres aspects du processus décisionnel, notamment par le processus de prise de décision 

associé au stimulus Go. En particulier, nous formulons l’hypothèse que la vitesse de traitement 

du stimulus Go pourrait influencer la performance d’inhibition : en effet, si le traitement du 

stimulus Go est rapide, la latence d’inhibition doit être courte pour que la réponse soit 

correctement inhibée. C’est pourquoi, dans ce travail expérimental, nous nous intéresserons 

aussi au processus de prise de décision associé au stimulus Go. Il convient de souligner que 

cette analyse est complémentaire de celle sur l’inhibition, car le processus de prise de décision 

associé au stimulus Go pourrait contaminer le processus d’inhibition qui suit (White et al., 

2014). Pour étudier le processus de prise de décision associé au stimulus Go, nous aurons 

recours au modèle de diffusion (appelée « Diffusion Decision Model » (DDM) dans la 

littérature anglo-saxonne) qui formalise la prise de décision comme une accumulation 

d’évidences régi par un processus de diffusion. Autrement dit, les évidences sensorielles 

s’accumulent jusqu’à atteindre un seuil de décision qui, une fois franchi, entraîne l’exécution 

de la réponse. Quatre paramètres principaux de ce modèle seront estimés à partir des 

données comportementales, toujours au moyen d’une approche computationnelle 

bayésienne hiérarchique (Heathcote et al., 2019) : (1) le seuil de décision (paramètre a) qui 

indique la quantité d’évidences sensorielles nécessaire pour que le choix de la réponse soit 

fait, (2) le taux de dérive (paramètre ν) qui reflète la qualité des évidences sensorielles 

provenant du stimulus, (3) le temps non décisionnel (paramètre t0) qui correspond à la 

sommes des temps d’encodage du stimulus et de la réponse motrice, et (4) le point de départ 

(paramètre z) qui renseigne sur l’existence d’un biais en faveur de l’une ou l’autre des 

réponses (Figure 12B; Ratcliff et al., 2008). 

D’un point de vue expérimental, l’information vestibulaire sera perturbée en exposant 

le système vestibulaire des participants à une altération gravitationnelle (hyperpesanteur) au 

moyen d’une accélération radiale en centrifugeuse. Trois conditions expérimentales sont 

définies en fonction de la RGI appliquée au niveau du système vestibulaire (voir l’Annexe C 

pour une description détaillée de la RGI) et du récepteur vestibulaire qui est stimulé (les 

otolithes vs les canaux semi-circulaires) : (1) dans la condition Canal, une RGI de 1,3G est 

appliquée et les canaux semi-circulaires sont stimulés ; (2) dans la condition Otolith, une RGI 
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de 1,3G est appliquée et les otolithes sont stimulés; et (3) dans la condition Control, aucune 

altération gravitationnelle n’est appliquée au système vestibulaire (Figure 14). 

 

 

Figure 14 - Protocole de la partie expérimentale III 

 

Pour résumer, dans la partie expérimentale III, nous formulons comme première 

hypothèse que la perturbation de l’information vestibulaire pourrait dégrader la performance 

d’inhibition, et cette dégradation pourrait dépendre de la pertinence de l’information 

vestibulaire au regard de la tâche. Nous testerons cette hypothèse en analysant tout d’abord 

l’effet des conditions Otolith et Canal sur les trois paramètres de la distribution des SSRTs (les 

paramètres µStop, σStop et τStop ; Figure 12A) par comparaison à la condition Control. Puis, dans 

un second temps, nous analyserons l’effet de la tâche (Stop-C vs Stop-S) sur les trois 

paramètres de la distribution des SSRTs. De plus, la seconde hypothèse que nous formulons 

est que le processus de prise décision associé au stimulus Go pourrait influencer le processus 

d’inhibition. Nous testerons cette hypothèse, dans le cas où la performance d’inhibition est 

dégradée, en analysant l’effet des conditions et/ou de la tâche sur les quatre paramètres du 

DDM décrits plus haut (les paramètres a, ν, t0, et z ; Figure 12B). 
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2) Les points clefs de l’article n°4 

 

· La perturbation de l’information vestibulaire dégrade la performance d’inhibition 

en augmentant la variabilité intra-individuelle des latences d’inhibition les plus 

longues, et cette dégradation dépend de la pertinence de l’information vestibulaire 

au regard du contexte. 

· Le traitement d’une information corporelle extéroceptive (tâche Stop-S) dégrade 

la performance d’inhibition, en particulier quand l’information vestibulaire est 

perturbée. 

· La dégradation de la performance d’inhibition dans la tâche Stop-S résulte pour 

partie de « l’accélération » du processus de prise de décision associée au stimulus 

Go, qui se caractérise par un seuil de décision moins conservateur et une 

diminution du temps non décisionnel. 

 

3) Discussion de l’article n°4 

 

Les résultats de la partie expérimentale III démontrent tout d’abord que la 

perturbation de l’information vestibulaire impacte la fonction d’inhibition. La stimulation des 

canaux semi-circulaires (condition Canal) entraîne une augmentation de la variabilité intra-

individuelle des latences d’inhibition les plus longues, qui se traduit par l’augmentation des 

paramètres σStop et τStop de la distribution des SSRTs. Cet effet de la condition Canal sur 

l’inhibition est observé dans les tâches Stop-C et Stop-S. La stimulation des otolithes (condition 

Otolith) impacte la fonction d’inhibition uniquement quand l’information vestibulaire est 

pertinente au regard de la tâche : l’augmentation des paramètres σStop et τStop de la 

distribution des SSRTs est observé dans la tâche Stop-S mais pas dans la tâche Stop-C. Dans la 

littérature, certains auteurs suggèrent que l’augmentation des paramètres σStop et τStop de la 

distribution des SSRTs reflètent un défaut d’attention envers le signal Stop plutôt qu’un défaut 

d’inhibition à proprement parler (Schel et al., 2020; Smid et al., 2020). Nos résultats, qui sont 

détaillés dans l’Article n°4, montrent au contraire que l’augmentation des paramètres σStop et 

τStop est associée à une diminution de la proportion des essais dans lesquels le participant a 

omis le signal Stop (reflétée par la variable Trigger Failure). Autrement dit, l’augmentation de 
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la variabilité intra-individuelle des latences d’inhibition provoquée par la perturbation de 

l’information vestibulaire ne résulte pas d’un défaut d’attention, mais semble bien traduire 

une dégradation de la capacité d’inhibition. Ces résultats sont en accord avec ceux de Rae et 

al. (2018) qui portent sur l’intéroception et qui montrent que l’inhibition est influencée par le 

cycle cardiaque (Rae et al., 2018). Par ailleurs, nos résultats permettent d’étendre à la fonction 

d’inhibition les données de la littérature qui montrent que l’information corporelle 

extéroceptive influence la perception spatiale, en particulier quand l’information corporelle 

est perturbée comme c’est le cas dans les illusions sensorielles (ex : l’illusion somatogravique 

(Benson, 1990; Sánchez-Tena et al., 2018), l’effet Aubert (Anastasopoulos et al., 1999; Aubert, 

1861)). 
Par ailleurs, nous observons une dégradation de la fonction d’inhibition dans la tâche 

Stop-S, dans laquelle le participant doit traiter son information corporelle extéroceptive pour 

répondre au stimulus Go, par comparaison à la tâche Stop-C. Cela se traduit par une 

diminution de la performance d’inhibition, ainsi qu’une augmentation de la variabilité intra-

individuelle des latences d’inhibition les plus longues avec une augmentation du paramètre 

τStop de la distribution des SSRTs. Il convient de souligner que cette dégradation de la fonction 

d’inhibition dans la tâche Stop-S est aussi observée dans la condition témoin (condition 

Control) où l’information vestibulaire n’est pas perturbée. Par ailleurs, dans les conditions où 

l’information vestibulaire est perturbée (conditions Canal et Otolith), le pattern d’inhibition 

observé dans la tâche Stop-S s’accompagne d’une augmentation du paramètre σStop de la 

distribution des SSRTs, traduisant une plus grande variabilité des latences d’inhibition les plus 

longues. En résumé, ces résultats démontrent que le traitement de l’information corporelle 

extéroceptive dégrade la fonction d’inhibition, en particulier quand l’information vestibulaire 

est perturbée. Ces résultats montrent aussi que, dans le paradigme du signal Stop, la nature 

du stimulus Go influence la performance d’inhibition, défendant ainsi l’idée que les processus 

Go et Stop décrits dans le « horse race model » ne sont pas des processus totalement 

indépendants (White et al., 2014). La tâche de signal Stop « sensorielle » développée dans le 

cadre de ce travail permet d’étendre l’évaluation de l’inhibition à des situations où la réponse 

à inhiber est issue du traitement d’une information corporelle. Cette tâche présente 

l’avantage de proposer un cadre expérimental plus « écologique » d’évaluation de la fonction 

d’inhibition, car la majorité des actions que nous avons à inhiber dans la vie quotidienne 

implique le traitement d’une information de nature corporelle (ex : inhiber un mouvement du 
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pied lors de la marche pour éviter la chute). Dans le cadre de ce travail, la tâche de signal Stop 

« sensorielle » permet aussi, et surtout, de mieux caractériser l’influence de la variation de 

l’information corporelle extéroceptive sur la fonction inhibition selon la pertinence de cette 

information au regard du contexte. Nos résultats démontrent que l’impact de la perturbation 

de l’information vestibulaire sur l’inhibition dépend de la pertinence de l’information 

vestibulaire au regard de la tâche. Ces résultats sont en accord avec ceux de Kunzendorf et al. 

(2019) qui portent sur l’influence de l’information intéroceptive (le cycle cardiaque) sur la 

perception, et qui montrent que durant la systole cardiaque le traitement sensoriel est facilité 

pour l’information pertinente au regard de la tâche, alors que ce n’est pas le cas pour 

l’information non pertinente (Kunzendorf et al., 2019).  

De plus, nous observons que le SSRT moyen (paramètre μStop de la distribution des 

SSRTs) est plus court dans la tâche Stop-S que dans la tâche Stop-C, ceci dans les conditions 

où l’information vestibulaire est perturbée (conditions Canal et Otolith). Ces résultats sont 

« contradictoires » avec ceux de la performance d’inhibition qui est significativement 

inférieure dans la tâche Stop-S par comparaison à la tâche Stop-C. En effet, selon le « horse 

race model », si le processus Stop s’achève avant le processus Go alors la réponse est 

correctement inhibée. Ainsi, une diminution du SSRT moyen, qui traduit une latence 

d’inhibition plus courte, devrait être associée à une meilleure performance d’inhibition car le 

processus Stop est d’avantage susceptible de s’achever avant le processus Go, permettant 

l’inhibition de la réponse (Logan et al., 1984; Verbruggen et al., 2009). Cependant, dans le cas 

où le processus Go est très rapide, nous pouvons formuler l’hypothèse que l’accélération du 

processus Stop (i.e. la diminution de la latence d’inhibition) pourrait être insuffisante pour 

garantir un succès de l’inhibition. Ainsi, dans le cas où le processus Go est très rapide, une 

diminution du SSRT moyen pourrait s’accompagner d’une performance d’inhibition 

équivalente ou inférieure. Afin de tester cette hypothèse, nous avons analysé le processus de 

prise de décision associé au stimulus Go dans les tâches Stop-S et Stop-C. 

La tâche Stop-S est rapportée comme plus difficile que la tâche Stop-C par la majorité 

des participants, en particulier quand le stimulus Go était positionné proche du ZA (angles 

visuels de -1° et 1°). Cette évaluation est objectivée par les données comportementales qui 

montrent dans la tâche Stop-S une diminution de la performance aux essais Go et une 

augmentation de la variabilité intra-individuelle des TR, par comparaison à la tâche Stop-C. De 

façon étonnante, nous observons que les participants répondent plus vite dans la tâche Stop-
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S alors que la tâche est considérée comme plus difficile. Pour expliquer ces résultats, nous 

formulons l’hypothèse que les participants pourraient privilégier la vitesse à la précision pour 

répondre dans la tâche Stop-S. En d’autres mots, les participants pourraient faire plus 

d’erreurs car ils répondent trop vite. Pour caractériser l’échange vitesse-précision, nous avons 

analysé les TR en fonction de la nature de la réponse (correcte vs erreur). Quand le participant 

privilégie la vitesse à la précision, les erreurs sont plus rapides que les réponses correctes; à 

l’inverse, quand le participant privilégie la précision à la vitesse, les erreurs sont plus lentes 

que les réponses correctes (Ratcliff et al., 2008). Dans la tâche Stop-S, nous observons que les 

erreurs sont systématiquement plus lentes que les réponses correctes, ce qui permet de 

rejeter l’hypothèse selon laquelle la mauvaise performance dans la tâche Stop-S résulterait 

d’une stratégie privilégiant la vitesse au détriment de la précision. En résumé, les participants 

répondent plus vite dans la tâche Stop-S alors même qu’ils trouvent la tâche plus difficile et 

que la stratégie qu’ils adoptent privilégie la précision à la vitesse. Autrement dit, nous 

observons dans la tâche Stop-S une « accélération » du processus de prise de décision. Pour 

clarifier ces résultats qui semblent de prime abord contre-intuitifs, nous avons caractérisé plus 

en détail le processus de décision associé au stimulé Go au moyen du DDM. Comme nous 

l’avons décrit plus haut, le DDM formalise la prise de décision comme une accumulation 

d’évidences jusqu’à ce qu’un seuil de décision soit atteint et, une fois franchi, une réponse est 

exécutée. Les paramètres de ce modèle, estimés à partir des données comportementales (le 

TR et la proportion de bonnes réponses), présentent l’avantage de ne pas être sensibles à 

l’échange vitesse-précision (Ratcliff et al., 2008). Nous observons que « l’accélération » du 

processus de prise de décision dans la tâche Stop-S concerne ses composantes décisionnelle 

(abaissement du seuil de décision) et non décisionnelle (raccourcissement des temps 

d’encodage du stimulus et de la réponse motrice). En particulier, la quantité d’évidences 

sensorielles nécessaire pour qu’une décision soit prise, autrement dit la prudence de la 

réponse, est plus faible dans la tâche Stop-S que dans la tâche Stop-C. En d’autres mots, le 

participant accumule moins d’évidences sensorielles avant de prendre une décision quand il 

traite une information de nature corporelle. Nous formulons l’hypothèse que les participants 

pourraient être moins performants dans la tâche Stop-S car ils prennent leur décision avant 

d’avoir recueilli suffisamment d’évidences sensorielles pour sélectionner la bonne réponse, et 

ce alors que la tâche est plus difficile. Dans la littérature, des travaux qui portent sur 

l’intéroception montrent que la variation de l’information intéroceptive, durant la systole 
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cardiaque par exemple, favorise les comportements moteurs spontanés (Kunzendorf et al., 

2019; Mets et al., 2007; Ohl et al., 2016). Par ailleurs, Rae et al. (2020) suggèrent qu’une 

information intéroceptive de mauvaise qualité pourrait favoriser un comportement impulsif : 

le bruit contenu dans l’information pourrait être à l’origine d’une augmentation du taux de 

dérive, et favoriser une atteinte plus précoce du seuil de décision qui se traduirait par 

l’impulsivité du comportement (Rae et al., 2020). A la lumière des résultats obtenus dans la 

partie expérimentale III, nous proposons une hypothèse alternative : le comportement 

« impulsif » observé dans la tâche Stop-S, où le processus de prise de décision est accéléré 

alors même que la tâche est plus difficile, pourrait résulter d’un seuil de décision moins 

conservateur (i.e. une réponse moins prudente au regard des évidences sensorielles 

disponibles) et d’un raccourcissement du temps non décisionnel. Le traitement de 

l’information corporelle extéroceptive est caractérisé par une « accélération » du processus 

de prise de décision et, par voie de conséquence, entraîne une dégradation de la performance 

d’inhibition car une plus forte capacité d’inhibition est nécessaire pour que la réponse soit 

correctement inhibée.  

Au total, l’ensemble des résultats obtenus dans la partie expérimentale III permettent 

d’affirmer que la perturbation de l’information vestibulaire dégrade la fonction d’inhibition, 

et ce d’autant plus que l’information vestibulaire est pertinente au regard du contexte. De 

plus, le traitement de l’information corporelle extéroceptive est associé à une diminution de 

la performance cognitive, en partie du fait d’une accélération du processus de prise de 

décision qui entraîne une dégradation de la performance d’inhibition. 
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I. Discussion  

 

A. Les résultats principaux 

 

Le premier objectif de ces travaux expérimentaux a été de démontrer qu’un niveau 

élevé de mindfulness est associé à une meilleure conscience corporelle. Pour cela, nous avons 

testé la relation entre le trait mindfulness (en tant que disposition) et deux marqueurs 

physiologiques : (1) le potentiel évoqué cardiaque (HEP) qui a trait à la composante 

intéroceptive de la conscience corporelle ; et (2) le signal postural qui a trait à la composante 

extéroceptive de la conscience corporelle. Dans la partie expérimentale I, nous avons observé 

que le niveau de trait mindfulness, évalué par l’auto-questionnaire FMI, n’est pas corrélé à 

l’amplitude du HEP. De même, l’amplitude du HEP n’est pas corrélée au niveau de sensibilité 

intéroceptive évalué par l’auto-questionnaire MAIA. Par contre, les niveaux de trait 

mindfulness et de sensibilité intéroceptive sont étroitement et positivement corrélés. En 

résumé, la meilleure conscience corporelle qui est associée à un niveau élevé de mindfulness 

est démontrée par la mesure subjective de sensibilité intéroceptive, mais non par la mesure 

objective de l’amplitude du HEP. Ces résultats indiquent que l’amplitude du HEP ne doit pas 

être considérée, en l’état, comme un biomarqueur valide pour rendre compte du haut niveau 

de sensibilité intéroceptive associée au trait mindfulness. Dans la partie expérimentale II, nous 

avons observé que l’analyse du signal postural permet d’estimer correctement le trait 

mindfulness. De plus, nous avons observé que l’estimation du trait mindfulness est plus 

précise quand le signal postural est recueilli en condition yeux fermés par rapport à la 

condition yeux ouverts. Sur la base du postulat argumenté que la conscience corporelle est 

plus fortement engagée dans le contrôle postural quand l’information visuelle est absente (i.e. 

en condition yeux fermés), ces résultats démontrent qu’un niveau élevé de mindfulness est 

associé à une meilleure conscience corporelle extéroceptive. En somme, nous pouvons 

affirmer que l’association d’une meilleure conscience corporelle et d’un niveau élevé de 

mindfulness est vraie pour la composante extéroceptive posturale, mais que cela ne peut pas 

être étendu à la composante intéroceptive cardiaque telle que mesurée par l’amplitude du 

HEP. 

Le second objectif de ces travaux expérimentaux a été d’évaluer l’effet de la variation 

de l’information corporelle extéroceptive sur la cognition. Pour cela, nous avons testé l’effet 
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d’une perturbation de l’information vestibulaire, provoquée par une altération 

gravitationnelle (hyperpesanteur) au moyen d’une rotation en centrifugeuse, sur la 

performance cognitive dans une tâche de prise de décision et d’inhibition (paradigme du 

signal Stop). Dans la partie expérimentale III, nous avons observé que la perturbation de 

l’information vestibulaire impacte la fonction d’inhibition en augmentant la variabilité intra-

individuelle des latences d’inhibition les plus longues. Par ailleurs, nous avons observé que le 

traitement d’une information de nature corporelle entraîne une diminution de la performance 

d’inhibition, qui est d’autant plus marquée quand l’information vestibulaire est perturbée. 

Enfin, nous avons observé que cette diminution de la performance d’inhibition est la 

conséquence d’une « accélération » du processus de prise de décision qui se caractérise par 

l’abaissement du seuil de décision. En résumé, nous pouvons affirmer que la perturbation de 

l’information vestibulaire dégrade la fonction d’inhibition, et que le traitement de 

l’information corporelle extéroceptive est associé à une diminution de la performance 

cognitive, en partie du fait d’une accélération du processus de prise de décision qui entraîne 

une dégradation de la performance d’inhibition. 

 

B. Limites des travaux expérimentaux 

 

1) L’évaluation du HEP en condition « de repos » 

 

Dans la partie expérimentale I, nous avons calculé le HEP à partir de signaux EEG et 

ECG enregistrés au repos : les participants étaient assis dans une pièce calme et dans 

l’obscurité, et ils avaient pour seule instruction de garder leurs yeux fermés pendant les cinq 

minutes d’enregistrement. Ce protocole expérimental « au repos » a été préféré à un autre 

protocole utilisé dans les travaux antérieurs sur le HEP, et dans lequel les signaux EEG et ECG 

sont enregistrés pendant que les participants effectuent une tâche de perception des 

battements cardiaques. Ce dernier protocole permet d’étudier la relation entre l’amplitude 

du HEP et la dimension de précision de la conscience corporelle intéroceptive (Tableau 2 ; 

Garfinkel et al., 2015). Dans le cadre de ce travail,  il ne nous a pas semblé pertinent d’utiliser 

une tâche de perception des battements cardiaques car les études antérieures montrent de 

façon constante l’absence de lien entre la mindfulness et la performance dans cette tâche 

(Khalsa et al., 2008; Khalsa et al., 2020; Melloni et al., 2013; Nielsen et al., 2006; Otten et al., 
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2015; Parkin et al., 2014). De plus, la validité de construction de cette tâche est discutée car 

le nombre de battements cardiaques est le plus souvent sous-estimé par les participants, et 

la corrélation entre le nombre perçu et le nombre réel de battements cardiaques est assez 

faible et elle varie de façon non linéaire avec la précision intéroceptive (Brener et al., 2016; 

Zamariola et al., 2018).  

Cependant, l’absence de relation entre l’amplitude du HEP calculé au « repos » et les 

mesures subjectives de la sensibilité intéroceptive et du trait mindfulness nous fait formuler 

l’hypothèse qu’un protocole de « repos » pourrait être impropre à l’évaluation de la 

conscience corporelle intéroceptive. La conscience du corps a été définie comme la  capacité 

d’un individu à détecter des changements dans l’information corporelle (Mehling et al., 2009), 

et est un prérequis pour l’adaptation du comportement en réponse aux perturbations du 

corps et de l’environnement. Ainsi, l’utilisation d’un protocole expérimental dépourvu de 

toute perturbation de l’information corporelle risque d’occulter une source importante de 

variabilité interindividuelle de la conscience corporelle. C’est pourquoi, dans le cadre de 

l’étude de la conscience corporelle intéroceptive, la manipulation expérimentale du niveau 

d’activation cardio-vasculaire pourrait constituer un paradigme de choix pour évaluer le HEP. 

Cette approche présente par ailleurs l’avantage d’être plus écologique en se rapprochant au 

plus près des conditions de la vie quotidienne, qui est caractérisée par des perturbations 

continues du niveau d’activation cardio-vasculaire (ex : l’augmentation de la fréquence 

cardiaque lors de la montée des escaliers, ou dans des situations émotionnellement intenses). 

Il existe différentes méthodes pour moduler expérimentalement le niveau d’activation cardio-

vasculaire comme par exemple l’exercice physique (Herbert et al., 2007), les changements de 

posture (Ring et al., 1994), la stimulation vagale (Groves et al., 2005) ou encore l’induction 

pharmacologique (Khalsa et al., 2016). Cette dernière méthode, qui consiste à administrer au 

participant une substance modifiant le niveau d’activation de son SNAs, présente l’avantage 

par rapport aux autres méthodes de permettre la mise en place de protocoles en double-

aveugle incluant une condition placebo. Parmi les substances utilisées, l’isoprotérénol est 

particulièrement adapté à l’étude de l’intéroception cardiaque car il agit directement sur les 

récepteurs β-adrénergiques du système cardio-vasculaire. L’administration d’isoprotérénol 

(sous la forme de bolus intra-veineux) constitue un paradigme expérimental particulièrement 

intéressant pour étudier l’intéroception cardiaque (Hassanpour et al., 2018; Khalsa et al., 

2009), et son intérêt a déjà été documenté dans des populations d’individus en bonne santé 
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et des patients souffrant de pathologies psychiatriques (ex : les troubles du comportement 

alimentaire et l’anorexie mentale) (Khalsa et al., 2015; Khalsa et al., 2018b). 

Dans le cadre de mon postdoctorat, il est prévu que je poursuive mes travaux sur le 

HEP en analysant l’effet d’une augmentation du niveau d’activation cardio-vasculaire induite 

par l’administration d’isoprotérénol sur l’amplitude du HEP. Les données ont été recueillies 

chez des participants ayant bénéficié de bolus intra-veineux d’isoprotérénol (à la posologie de 

0,5 ou 2 microgrammes (µg) par bolus) et de sérum physiologique (condition témoin). 

L’amplitude du HEP sera comparée entre les trois conditions (0,5 µg, 2µg et condition témoin) 

au moyen de l’approche non paramétrique par permutation que nous avons utilisée dans la 

partie expérimentale I de ce travail (Article n°2). Nous faisons l’hypothèse que l’amplitude du 

HEP pourrait être plus élevée dans les conditions où le niveau d’activation cardio-vasculaire 

est plus important (i.e. pendant l’administration de 0,5 µg et 2µg d’isoprotérénol) par 

comparaison à la condition témoin. Par ailleurs, nous testerons l’existence d’une relation 

entre l’amplitude du HEP et une mesure de la précision intéroceptive. Dans chacune des trois 

conditions que nous avons décrites plus haut, les participants ont effectué une tâche dans 

laquelle ils ont rapporté de manière continue, à l’aide d’un commutateur rotatif, 

l’augmentation ou la diminution de l’intensité de leur sensations cardiaques (Figure 15 ; 

Hassanpour et al., 2018; Khalsa et al., 2009). Nous analyserons la corrélation entre l’amplitude 

du HEP et la valeur maximale de la mesure de précision intéroceptive, pour chaque condition 

séparément. Nous faisons l’hypothèse que l’amplitude du HEP pourrait être positivement 

corrélée avec la valeur maximale de la mesure de précision intéroceptive, en particulier dans 

les conditions où le niveau d’activation cardio-vasculaire est le plus important (i.e. pendant 

l’administration de 0,5 µg et 2µg d’isoprotérénol). 
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Figure 15 – Etude de l’intéroception cardiaque par l’administration d’isoprotérénol (adapté de 

Hassanpour et al., 2018) 

 

2) L’interprétation des variables posturales reflétant la 

conscience corporelle extéroceptive associée au trait mindfulness 

 

Dans la partie expérimentale II, 16 variables ont été extraites directement depuis 

l’analyse du signal postural dans les domaines temporel et fréquentiel. De plus, en 

complément de ces 16 variables dites « primaires », nous avons calculé des nouvelles variables 

appelées « termes croisés » correspondant au produit des variables primaires deux par deux 

(exception faite du produit d’une variable primaire par elle-même). Les termes croisés sont 

susceptibles de contenir une information de meilleure qualité que l’information dont sont 

composées chacune des variables primaires prise séparément.  Ce sont 
#×(#$%)

&
 termes croisés, 

où ' est le nombre de variables primaires, qui ont été générés. Au total, 136 variables 

posturales ont été prises en compte dans la conception des modèles numériques. Des 

algorithmes de machine learning ont été utilisés pour identifier lesquelles de ces variables 

posturales étaient effectivement pertinentes pour estimer le trait mindfulness. Cette étape 

de sélection des variables posturales a été réalisée de manière indépendante pour chacune 

des conditions dans lesquelles les données posturales ont été recueillies (yeux fermés vs yeux 
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ouverts) et pour chaque type de modèle (régression vs classification). Au total, quatre 

ensembles de variables posturales ont été constitués (Tableau 1). 

 

Tableau 3 – Variables posturales pertinentes pour estimer le trait mindfulness (adapté de 

l’Article n°3) 

 Variables posturales  

Condition yeux fermés   
  
Modèle de régression Mean-ML × log-Alpha-AP 

 Mean-ML × PF95AP 
 Beta-ML × log-Alpha-ML 

   
Modèle de classification  Mean-ML × log-Alpha-AP 

 Mean-ML × PF95AP 

Condition yeux ouverts  

  
Modèle de régression MP3 × Beta-ML 

   
Modèle de classification Zero-cross-V-AP × Beta-AP 

 Mean-ML × log-slope-MP 
 Mean-ML × log-Alpha-AP 
 MP3 × log-Power-ML 

 MP3 × log-Alpha-AP 

 

 

Dans la condition yeux fermés, nous observons que les ensembles de variables 

posturales des modèles de régression et de classification présentent des similitudes : les 

variables posturales sélectionnées en première et deuxième position sont identiques pour les 

deux types de modèle. Par opposition, dans la condition yeux ouverts, aucune variable 

posturale n’est commune aux modèles de régression et de classification. Ces différents 

résultats suggèrent que l’information contenue dans le signal postural recueilli yeux fermés 

est de meilleure qualité (pour estimer le trait mindfulness) car elle est « reproductible » entre 

les deux types de modèle, par comparaison à l’information contenue dans le signal postural 

recueilli yeux ouverts.  

A partir de ces éléments et des conclusions de la partie expérimentale II, nous pouvons 

émettre l’hypothèse que le mécanisme de conscience corporelle posturale dans la 

mindfulness pourrait être décrit au travers des variables posturales sélectionnées. Autrement 
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dit, la meilleure conscience corporelle associée à un niveau élevé de mindfulness pourrait se 

traduire par des phénomènes posturaux caractérisables à partir des variables posturales 

sélectionnées. Nous observons que les variables posturales sélectionnées sont exclusivement 

des termes croisés, i.e. des produits de deux variables primaires, ce qui rend complexe 

l’interprétation fonctionnelle (biomécanique) de l’information qu’elles contiennent. Par 

exemple, dans la condition yeux fermés, la première variable sélectionnée est la combinaison 

de variables qui caractérisent le signal postural à la fois dans le domaine temporel et le 

domaine fréquentiel : Mean-ML représente la position moyenne du CoP le long de l’axe 

médio-latéral, et log-Alpha-AP correspond à la transformation logarithmique du paramètre α 

de la fonction de densité de probabilité de la distribution Gamma caractérisant un paramètre 

du profil de vitesse du CoP (voir la section Supplementary information de l’Article n°3 pour 

une description détaillée des variables posturales). Force est de constater qu’il est très difficile 

de décrire de façon compréhensible le pattern postural qui traduit une meilleure conscience 

corporelle posturale chez un individu mindful. Par ailleurs, l’effet de la mindfulness sur la 

variable posturale peut être contre-intuitif quant au phénomène postural attendu dans le cas 

d’une augmentation de la conscience corporelle. Considérons par exemple la variable Mean-

ML qui représente la position moyenne du CoP le long de l’axe médio-latéral : nous proposons 

le postulat que l’augmentation de la conscience corporelle s’associe à un meilleur contrôle 

postural et donc à la réduction des oscillations posturales ; par conséquent, nous formulons 

l’hypothèse que la position moyenne du CoP pourrait être plus proche du point d’équilibre 

(situé entre les deux malléoles internes) chez les individus mindful par comparaison aux 

individus non mindful. En d’autres mots, les individus mindful devraient présenter une valeur 

de Mean-ML plus proche de zéro que les individus non mindful. Cette hypothèse est rejetée 

par les données expérimentales car la valeur de Mean-ML est égale à -1,46 millimètres (mm) 

en moyenne chez les individus mindful, alors qu’elle est égale à -0,82 millimètres en moyenne 

chez les individus non mindful ; autrement dit, la position moyenne du CoP est plus éloignée 

du point d’équilibre chez les individus mindful présentant une meilleure conscience 

corporelle. L’ensemble de ces éléments soulignent la difficulté que représente l’interprétation 

fonctionnelle des variables posturales qui ont été sélectionnées pour caractériser le 

mécanisme de conscience corporelle posturale dans la mindfulness. Des travaux 

complémentaires sont nécessaires pour préciser, d’un point de vue biomécanique, la nature 
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des phénomènes posturaux traduisant la meilleure conscience corporelle extéroceptive qui 

est associée à un niveau élevé de mindfulness. 

 

3) L’approche unimodale dans l’évaluation de l’impact sur la 

cognition de l’information corporelle 

 

Les résultats de la partie expérimentale III montrent que la perturbation de 

l’information vestibulaire dégrade la fonction d’inhibition ; autrement dit, l’inhibition est 

sensible à la variation de l’information corporelle extéroceptive. Ces résultats permettent 

d’étendre à la composante extéroceptive de l’information corporelle les données de la 

littérature qui montrent que l’inhibition est sensible à la variation de l’information corporelle 

intéroceptive (ex : la phase du cycle cardiaque) (Rae et al., 2018). Néanmoins, nous n’avons 

pas recueilli dans la partie expérimentale III les signaux intéroceptifs, et il est donc difficile de 

distinguer les effets sur l’inhibition qui résultent de la variation de la composante 

extéroceptive de ceux liés à la composante intéroceptive de l’information corporelle. C’est 

pourquoi, afin de mieux caractériser les données que nous avons obtenues, les futurs travaux 

devront s’attacher à contrôler expérimentalement la composante intéroceptive de 

l’information corporelle, par exemple en recueillant le signal cardiaque et les mouvements 

respiratoires de façon concomitante à la perturbation de l’information vestibulaire. Cette 

perspective représente un défi technique pour les expérimentations menées en centrifugeuse 

en raison des contraintes techniques liées à la rotation, et de l’espace disponible pour le 

matériel expérimental qui est très réduit sur la plateforme. 

Dans le cadre des expérimentations en centrifugeuse, il convient d’ajouter que le 

recueil des signaux intéroceptifs permettrait de contrôler le niveau de stress des participants 

pendant la rotation de la plateforme. Dans la partie expérimentale III, nous avons cherché à 

limiter la réaction de stress des participants en leur faisant effectuer, préalablement aux 

différentes conditions expérimentales, une phase de rotation d’une dizaine de minutes 

pendant laquelle ils pouvaient se familiariser avec la rotation. Néanmoins, le recueil des 

signaux intéroceptifs permettrait de quantifier les changements physiologiques induits par 

cette réaction de stress, et permettrait de contrôler un éventuel effet confondant du stress 

sur la performance cognitive.   
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Dans ce travail expérimental, les fonctions cognitives d’inhibition et de prise de 

décision ont été évaluées avec le paradigme du signal Stop. L’inhibition a été évaluée au 

moyen des variables comportementales de latence d’inhibition (SSRT) et de performance 

d’inhibition. La prise de décision a été évalué par les variables comportementales classiques 

(le pourcentage de réponses correctes et le temps de réaction), ainsi que par les variables 

latentes du DDM (le seuil de décision, le taux de dérive, le temps non décisionnel et le point 

de départ). La limitation des mesures à des variables comportementales restreint la 

compréhension des bases neurales qui sous-tendent l’influence sur la cognition de la variation 

de l’information corporelle. C’est pourquoi, les travaux futurs devront s’attacher à associer 

aux mesures comportementales des marqueurs électrophysiologiques, d’origine centrale (ex : 

le potentiel évoqué cérébral N2 pour l’inhibition et la négativité d’erreur pour la prise de 

décision, enregistrés au moyen de l’EEG) et périphérique (ex : l’ébauche d’erreur, avec 

l’électromyogramme), afin d’enrichir la description des bases neurales de l’effet de la variation 

de l’information corporelle sur les fonctions cognitives d’inhibition et de prise de décision. 

Au total, c’est bien une approche multimodale, combinant à la fois une approche multi-

signaux (extéroceptif et intéroceptif) et une approche multi-variables (comportementales et 

physiologiques), qui garantira le caractère « écologique » du paradigme expérimental pour 

décrire de manière exhaustive l’influence de l’information corporelle sur le fonctionnement 

du cerveau. 

 

II. Perspectives  

 

A. Approche computationnelle des neurosciences de la mindfulness et de la 

conscience du corps 

 

Dans ce travail, nous avons évalué des biomarqueurs de la conscience corporelle (le 

potentiel évoqué cardiaque et la posture) en analysant des signaux physiologiques qui 

constituent le substrat biologique de l’information corporelle (Khalsa et al., 2018a). Nous 

avons considéré que le mécanisme cognitif de conscience corporelle correspond à 

l’intégration, au niveau cérébral, de l’information corporelle transmise par les voies sensitives 

ascendantes (appelées « voies bottom-up » dans la littérature anglo-saxonne). Les nouvelles 

connaissances issues du domaine des neurosciences computationnelles suggèrent que la 
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perception du corps pourrait être basée sur des mécanismes plus complexes que la simple 

intégration d’informations sensorielles au niveau central. Ainsi, dans la théorie du cerveau 

Bayésien, la perception est décrite selon un mécanisme de codage prédictif : le cerveau fait 

des prédictions sur les causes (ou origines) possibles de l’information sensorielle à partir d’un 

modèle interne préétabli, et ce qui est perçu est la cause qui a la plus grande vraisemblance 

(i.e. la probabilité maximale que l’information sensorielle soit observée si la cause considérée 

en est l’origine) (Keller et al., 2018). Si la prédiction est erronée par rapport à la cause réelle 

de l’information sensorielle, le modèle interne du cerveau est alors actualisé pour garantir une 

meilleure précision des prédictions futures (Friston, 2010). Le système est défini comme étant 

en homéostasie (i.e. en équilibre) quand les erreurs de prédiction sont faibles ou inexistantes. 

Quand les erreurs de prédictions sont importantes, il y a un découplage entre l’information 

sensorielle et les prédictions faites par le cerveau. Il a été récemment proposé l’hypothèse 

que cette situation engendre la mise en place de stratégies visant à moduler les valeurs 

accordées à l’information sensorielle et/ou aux prédictions, dans le but de retrouver 

l’équilibre du système (Paulus et al., 2019). En d’autres mots, la valeur du poids attribué à 

l’information sensorielle et à la prédiction, ainsi que la capacité du cerveau à actualiser son 

modèle interne, pourraient permettre de caractériser la perception du corps dans des 

conditions normales ou pathologiques.  

Nous souhaitons prolonger ce travail par deux perspectives de recherche : (1) la 

caractérisation du fonctionnement mindful selon la théorie du cerveau Bayésien, et (2) 

l’évaluation d’un modèle computationnel récent d’inférence active de l’intéroception 

cardiaque avec la mesure du HEP. Concernant la première perspective de recherche, notre 

travail de réflexion a été initié dans un commentaire (Article n°5) que nous avons soumis en 

réponse à une proposition de modèle neurocomputationnel de l’impact d’un programme de 

mindfulness sur le fonctionnement du cerveau (Manjaly et al., 2020). La seconde perspective 

de recherche sera développée dans le cadre de mon postdoctorat. 
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1) Proposition de caractérisation du fonctionnement mindful selon 

la théorie du cerveau bayésien  

 

(a) Présentation de l’article n°5 

 

Manjaly et al. (2020) proposent un tout premier modèle neurocomputationnel de la 

mindfulness décrivant les mécanismes qui pourraient être impliqués dans l’efficacité du 

programme clinique Mindfulness Based Cognitive Therapy dans le traitement de la dépression. 

Les auteurs suggèrent que la pratique de la mindfulness pourrait (1) améliorer la perception 

sensorielle, ce qui se traduit par une augmentation de la vraisemblance de l’information 

sensorielle (qui est de meilleure qualité) ; et (2) promouvoir un « décentrage » de l’attention 

qui est portée au corps et à l’environnement, ce qui aurait pour conséquence de diminuer la 

précision du modèle interne (Manjaly et al., 2020 ; Figure 16). En d’autres mots, selon les 

auteurs, la mindfulness serait caractérisé par une augmentation du poids attribué à 

l’information sensorielle et une diminution du poids attribué au modèle interne (appelé 

« prior » dans la littérature anglo-saxonne).  

 

 

Figure 16 - Modèle théorique des mécanismes neurocomputationnels de la Mindfulness Based 

Cognitive Therapy dans le traitement de la dépression (adapté de Manjaly et al., 2020) 
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De notre point de vue, le mécanisme d’augmentation de la vraisemblance de 

l’information sensorielle et le mécanisme de diminution de la précision du prior sont 

incompatibles. En effet, si dans la mindfulness l’information sensorielle est de meilleure 

qualité, il nous paraît raisonnable de proposer que le modèle interne soit lui aussi de meilleure 

qualité (car « enrichi » de l’information sensorielle) et se traduise par un prior plus précis. Dans 

l’Article n°5, nous proposons de caractériser le fonctionnement mindful par les mécanismes 

suivants : l’augmentation de la précision du prior, qui résulte d’une augmentation de la 

vraisemblance de l’information sensorielle, pourrait se combiner à une actualisation continue 

du prior « instant après instant ». L’ajustement dynamique du prior, en fonction de l’instant 

présent, permet d’associer une augmentation de la précision du modèle interne avec une 

réduction de l’erreur de prédiction. Par ailleurs, l’abaissement du seuil d’accès à la conscience 

dans la mindfulness, hypothèse que nous proposons dans l’Article n°1 mais que nous ne 

développons pas dans le cadre de ce travail, pourrait contribuer à augmenter la vraisemblance 

de l’information sensorielle en favorisant son accès à la conscience (Verdonk et al., 2020). 
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Article n°5 
Commentaire publié dans la revue Frontiers in Psychiatry le 02 février 2021 
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(b) Les points clefs de l’article n°5 

 

· Les mécanismes neurocomputationnels d’augmentation de la vraisemblance de 

l’information sensorielle et de diminution de la précision du prior nous semblent 

incompatibles pour caractériser le fonctionnement mindful. 

· Nous proposons de caractériser le fonctionnement mindful par un ajustement 

dynamique « instant après instant » du modèle interne, ce qui permet d’associer 

une augmentation de la précision du prior avec une réduction de l’erreur de 

prédiction.  

 

Sur le plan expérimental, le mécanisme d’ajustement dynamique du prior dans la 

mindfulness pourrait être testé dans le cadre du paradigme d’apprentissage probabiliste (pour 

un exemple, voir Palminteri et al., 2015). Brièvement, dans une tâche d’apprentissage 

probabiliste, l’expérimentateur fait fluctuer le degré d’association entre un stimulus et une 

réponse, créant ainsi des conditions dans lesquelles l’association stimulus-réponse est stable 

ou instable. Nous formulons l’hypothèse que, dans la condition où l’association stimulus-

réponse est instable, la performance des individus mindful pourrait être meilleure que celle 

des individus non mindful.  

 

2) Validation d’un modèle computationnel d’inférence active de 

l’intéroception cardiaque avec la mesure du HEP  

 

Dans ce travail, nous nous sommes intéressés au mécanisme d’augmentation de la 

conscience du corps qui occupe une place centrale parmi les mécanismes cognitifs proposés 

pour expliquer les effets salutogéniques de la mindfulness (Farb et al., 2015; Hölzel et al., 

2011; Verdonk et al., 2020). La conscience du corps est de plus en plus étudiée dans le champ 

de la psychiatrie car les symptômes en lien avec l’intéroception (ex : des palpitations, un 

essoufflement) caractérisent de nombreuses pathologies psychiatriques (la dépression, le 

TSPT, les troubles du comportement alimentaire, etc.) (Khalsa et al., 2018a). Paradoxalement, 

le concept d’intéroception est encore absent de la nosologie psychiatrique et il n’est pas 

explicitement identifié dans l’approche dimensionnelle des pathologies psychiatriques 

(appelée « Research Domain Criteria initiative » dans la littérature ango-saxonne). 
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L’évaluation de la qualité de l’intéroception dans les pathologies psychiatriques pourrait 

contribuer à améliorer leur diagnostic, l’évaluation du pronostic et le suivi évolutif. En 

particulier, le développement de biomarqueurs innovants pourrait permettre un diagnostic 

plus précoce et un suivi personnalisé plus performant de l’efficacité des traitements (Khalsa 

et al., 2016).  

Nous avons présenté plus haut les nouvelles connaissances issues des neurosciences 

computationnelles pour décrire le fonctionnement du cerveau. Dans le cadre des pathologies 

psychiatriques, les mécanismes neurocomputationnels à l’origine du dysfonctionnent de 

l’intéroception pourraient être : (1) l’attribution d’un poids excessif au modèle interne de 

perception du corps, autrement dit un prior « trop précis » (mécanisme top-down) ; (2) une 

dégradation de la qualité de l’information corporelle du fait d’une perception déficiente, 

autrement dit une diminution de la vraisemblance de l’information corporelle (mécanisme 

bottom-up) ; et (3) un défaut d’ajustement du modèle interne en réponse aux changements 

de l’environnement interne (Paulus et al., 2019).  Ainsi, en proposant un niveau intermédiaire 

de description du mécanisme de conscience corporelle, les neurosciences computationnelles 

offrent la possibilité de « combler » l’écart existant entre la physiologie et le comportement. 

En particulier, l’approche neurocomputationnelle pourrait permettre la distinction entre un 

mécanisme top-down et un mécanisme bottom-up pour caractériser une intéroception 

fonctionnelle (ex : dans le fonctionnement mindful) ou dysfonctionnelle (ex : dans les 

pathologies psychiatriques).  

Dans le cadre de mon postdoctorat, il est prévu que je teste un modèle computationnel 

d’inférence active de l’intéroception cardiaque avec la mesure du HEP. Les modèles 

d’inférence active constituent une extension du mécanisme de codage prédictif que nous 

avons décrit plus haut : la prédiction faite par le cerveau représente le futur état du système, 

autrement dit l’état « désiré » par le système ; par conséquent, au lieu d’actualiser son modèle 

interne, l’individu va choisir une action qui lui permettra d’atteindre un état qui soit le plus 

proche possible de l’état désiré (Friston et al., 2017). Smith et al. (2020) ont proposé 

récemment un modèle d’inférence active de l’intéroception cardiaque, qui a été validé avec 

des mesures comportementales au sein d’un échantillon d’individus en bonne santé et de 

patients souffrant de pathologies psychiatriques (Smith et al., 2020). Il est prévu pendant mon 

postdoctorat que je participe au travail de validation de ce modèle computationnel avec la 

mesure du HEP. Nous modéliserons l’amplitude du HEP à l’échelle de l’individu en utilisant un 
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modèle Bayésien de la perception qui est dérivé de la modélisation de l’inférence active par 

un processus de décision markovien (Parr et al., 2017; Smith et al., 2020). L’extension de la 

validité de ce modèle d’inférence active de l’intéroception cardiaque à la mesure du HEP 

présente un intérêt pour le développement de nouvelles stratégies de prise en charge des 

pathologies psychiatriques. Par exemple, pour la prévention et le traitement du TSPT, la 

validation du HEP comme biomarqueur de la qualité de l’intéroception pourrait permettre 

d’envisager son utilisation en neurobiofeedback (Chiba et al., 2019), avec l’objectif 

d’améliorer le niveau de conscience du corps par l’entraînement (dont le contenu et le format 

restent à déterminer). 

 

B. Perspectives d’application médico-militaire 

 

1) Aide à la gestion du stress : entraînement de la conscience 

corporelle  

 

Dans l’introduction de ce travail, nous avons présenté un des enjeux de la recherche 

biomédicale du Service de Santé des Armées qui est le développement d’interventions 

innovantes destinées à optimiser les ressources psycho-cognitives du combattant, afin de lui 

permettre de faire face au stress du combat. Cette approche de santé positive est 

particulièrement intéressante dans le cadre de la prévention primaire du TSPT, car elle cible 

le développement des ressources plutôt que la réduction des facteurs de risques qui ne sont 

pas modifiables dans cette pathologie. Dans cette perspective, le trait mindfulness constitue 

une ressource psycho-cognitive d’intérêt car il est associé à une meilleure adaptation au stress 

dans la population militaire (Verdonk, 2013), et il est un facteur protecteur contre l’émergence 

du TSPT jusqu’à quatre ans après le traumatisme (Gibert et al., 2020a; Gibert et al., 2020b). 

De plus, le trait mindfulness peut être augmenté grâce à un entraînement à la mindfulness 

(Brown et al., 2003; Kiken et al., 2015), ce qui permet d’envisager son implémentation au sein 

de la population militaire dans le cadre d’un programme d’activités de prévention primaire.  

Le modèle de la mindfulness dans lequel s’inscrit ce travail accorde une place centrale 

au mécanisme d’augmentation de la conscience du corps. Dans la mindfulness, la régulation 

de l’attention sur le corps augmente le niveau de conscience corporelle en facilitant l’accès à 

la conscience de l’information corporelle, ce qui a pour conséquence d’améliorer la régulation 



270 
 

des émotions et le contrôle cognitif (Figure 1 ; Verdonk et al., 2020).  En termes d’application 

médico-militaire, nous formulons l’hypothèse qu’entraîner le combattant à la conscience de 

son corps pourrait constituer une stratégie de prévention primaire d’aide à la gestion du 

stress. En effet, augmenter le niveau de conscience corporelle intéroceptive du combattant 

pourrait aider celui-ci à mieux identifier sa réponse émotionnelle face au stress, qui est un 

prérequis indispensable pour mettre en place des stratégies de régulation efficaces. La prise 

de conscience de l’émotion, via la perception de son « substrat sensoriel » qu’est 

l’information corporelle intéroceptive (Craig, 2002; Kreibig, 2010), pourrait permettre à 

l’individu de reconnaître l’émotion, de l’observer et de s’en détacher, et ensuite de faire un 

choix sur la meilleure façon de réagir au regard de la situation (ex : réagir avec calme plutôt 

que de manière impulsive) (Ludwig et al., 2020).  

D’un point de vue pratique, la mise en place d’un programme d’entraînement à la 

conscience du corps au profit du combattant implique de répondre à deux questions : (1) 

« Quelle(s) forme(s) doit avoir l’intervention pour garantir son implémentation dans le 

programme d’activités déjà très dense des unités militaires ? » ; et (2) « Comment évaluer 

l’efficacité de la dite-intervention ? ». Pour la première question, une solution consisterait à 

utiliser une intervention déjà en place dans les armées (depuis une trentaine d’années) : les 

Techniques d’Optimisation du Potentiel (TOP). Brièvement, les TOP sont une méthode de 

préparation mentale qui vise l’apprentissage d’un ensemble de techniques et de stratégies 

mentales permettant de mobiliser au mieux les ressources physiques et psychologiques, en 

fonction des exigences des situations rencontrées (Figure 17). Les techniques utilisées dans 

les TOP font appel à des procédés de base comme le contrôle de la respiration, la relaxation 

musculaire et l’imagerie mentale. La méthode se présente sous la forme d’une « boîte à outils 

» personnalisable, qui permet aux combattants formés de mener à bien leurs missions tout 

en prévenant les effets délétères du stress (Perreaut-Pierre, 2016). 
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Figure 17 - Les Techniques d'Optimisation du Potentiel 

 

Nous formulons l’hypothèse qu’un des mécanismes par lesquels les TOP optimisent la 

gestion du stress pourrait être l’augmentation de la conscience du corps. A l’issue de mon 

travail de thèse, je collaborerai dans un projet de recherche en cours d’élaboration au sein du 

Ministère des armées (projet POSITION) dont objectif est de tester l’efficacité d’une 

intervention TOP comme programme d’entraînement à la conscience du corps (pour une 

description de la problématique spécifique à ce projet, voir ci-après la section II.B.2)(a)). 

L’efficacité de l’intervention TOP sur le niveau de conscience corporelle sera évaluée par 

l’analyse de la posture (avant vs après l’intervention) en suivant une méthodologie semblable 

à celle qui a été utilisée dans la partie expérimentale II de notre travail. 

Le neurobiofeedback est un outil innovant qui pourrait constituer une autre forme 

d’intervention destinée à augmenter le niveau de conscience corporelle du combattant. Le 

neurobiofeedback pourrait entraîner le combattant à contrôler l’activité de régions cérébrales 

spécifiques impliquées dans le traitement de l’information corporelle. Une des motivations de 

ce travail était l’évaluation du HEP comme marqueur physiologique fournissant une 

information quantitative (un « feedback ») sur le traitement conscient de l’information 

intéroceptive cardiaque. Les résultats de la partie expérimentale I ne nous permettent pas de 
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considérer le HEP calculé au repos comme un biomarqueur pertinent pour le 

neurobiofeedback. Cependant, nous avons exposé plus haut les limites de notre protocole 

expérimental (avec le HEP calculé au repos) dans l’évaluation du fonctionnement intéroceptif. 

C’est pourquoi il nous semble légitime de poursuivre les travaux d’évaluation du HEP, 

notamment en utilisant un protocole expérimental faisant varier le niveau d’activation cardio-

vasculaire par l’administration d’isoprotérénol (Khalsa et al., 2009). L’évaluation du HEP en 

fonction de l’activation cardio-vasculaire, et l’étude de sa relation avec les mesures 

comportementales de la conscience intéroceptive cardiaque (Hassanpour et al., 2018), 

constituent les deux objectifs principaux de mon travail de postdoctorat. Les résultats de ce 

travail de postdoctorat me permettront de documenter la pertinence du HEP comme 

biomarqueur de la conscience corporelle, dans la perspective de développer un programme 

personnalisé d’aide à la gestion du stress en neurobiofeedback. De plus, au-delà du cadre de 

la prévention primaire, l’entraînement à la conscience du corps avec le neurobiofeedback 

pourrait constituer une stratégie thérapeutique innovante dans la prise en charge du TSPT. En 

effet, les symptômes intéroceptifs observés dans le TSPT (ex : les palpitations ou les sueurs, 

qui sont observés dans les syndromes d’hypervigilance ou de reviviscence) suggèrent qu’un 

traitement dysfonctionnel de l’information corporelle pourrait être impliqué dans la 

physiopathologie de la maladie (Paulus et al., 2019). Des travaux préliminaires montrent 

l’intérêt du neurobiofeedback pour diminuer la symptomatologie du TSPT (Chiba et al., 2019), 

et des travaux complémentaires sont nécessaires pour démonter son éventuel intérêt 

thérapeutique via un mécanismes d’action sur le niveau de conscience du corps. 

 

2) Ouverture de l’étude de la conscience corporelle à d’autres 

domaines de la recherche biomédicale de défense  

 

(a) Présentation de l’article n°6 

 

Pendant ma thèse, mon travail sur la posture m’a donné l’occasion de travailler sur 

une autre problématique médico-militaire qui, de prime abord, ne relevait pas du domaine 

des neurosciences. Les stages de sélection des Forces Spéciales se caractérisent par un très 

fort taux d’attrition qui peut atteindre 90% dans certaines unités (ex : le stage de sélection des 

commandos Marine). De manière intéressante, les études épidémiologiques menées par le 



273 
 

Service de Santé des Armées montrent que la première cause d’attrition est une inaptitude 

déclarée pendant le stage en raison d’une pathologie médicale. Les pathologies rencontrées 

sont majoritairement des traumatismes aigus (60%) principalement localisés aux membres 

inférieurs (Bertrand, 2016; Longin, 2015; Morinière, 2013). La lecture des circonstances des 

traumatismes montre qu’une chute provoquée par une perte d’équilibre est incriminée dans 

90% des cas (Bertrand, 2016). L’ensemble de ces données suggèrent que la qualité de 

l’équilibre postural pourrait influencer le risque de survenue de pathologies traumatiques au 

cours des stages de sélection. Il convient de préciser que les activités réalisées pendant ces 

stages sollicitent fortement l’équilibre postural : les stagiaires portent des charges lourdes (sac 

de combat avec arme) pendant des périodes prolongées, et ils effectuent des parcours 

d’audace situés en hauteur quelles que soient les conditions météorologiques. Les données 

épidémiologiques montrent d’ailleurs que la première activité pourvoyeuse de traumatismes 

est le parcours « jungle », qui est un parcours d’audace réalisé sans assurance sur des 

obstacles situés jusqu’à 5 mètres de hauteur (Morinière, 2013). 

A la lumière de ces données épidémiologiques et des résultats de la partie 

expérimentale II, nous formulons l’hypothèse que le niveau individuel de conscience 

corporelle posturale pourrait influencer le risque de traumatisme de chute : un bas niveau de 

conscience corporelle pourrait augmenter le risque de traumatisme par chute à cause d’un 

contrôle postural déficient. De plus, nous formulons l’hypothèse qu’une stratégie de 

prévention primaire des traumatismes par chute pourrait consister en un entraînement à la 

conscience du corps pour améliorer le contrôle postural. L’Article n°6 décrit les arguments sur 

lesquels repose le cadre théorique dans lequel s’inscrivent nos hypothèses de travail.  

Dans des travaux antérieurs, les données posturales de 99 candidats commandos 

Marine ont été recueillies avant le début du stage de sélection (Bertrand, 2016; Longin, 2015), 

dans des conditions identiques à celles décrites dans la partie expérimentale II de ce travail. 

La question de recherche à laquelle nous souhaitons répondre est la suivante : « Est-ce que le 

risque de blessure par chute au cours du stage peut être prédit à partir de l’analyse de la 

posture enregistrée avant le début du stage ? Les résultats préliminaires montrent que le 

risque de blessure par chute peut être correctement prédit chez 75% des candidats. Des 

analyses complémentaires sont en cours pour valider ces résultats qui feront l’objet d’une 

publication à l’issue de mon travail de thèse. Le projet de recherche POSITION que nous avons 

évoqué plus haut a pour objectif principal d’évaluer l’efficacité d’une intervention TOP dans 
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la prévention du risque de traumatisme par chute pendant les activités physiques militaires. 

Nous formulons l’hypothèse que l’intervention TOP pourrait diminuer le risque de 

traumatisme par chute, par l’intermédiaire d’un mécanisme d’amélioration du contrôle 

postural via une augmentation du niveau de conscience corporelle. 
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(b) Les points clefs de l’article n°6 

 

· L’étude du mécanisme cognitif de conscience corporelle, par l’analyse de la posture 

en condition yeux fermés, pourrait contribuer à mieux comprendre comment la 

qualité de l’interaction corps-cerveau influence le risque de traumatisme par 

chute. 

· La conscience corporelle pourrait influencer le risque de traumatisme par chute 

par une action directe sur les voies motrices descendantes car elle constitue un 

mécanisme central de la boucle du contrôle postural (conscience corporelle 

extéroceptive). 

· La conscience corporelle pourrait aussi influencer le risque de traumatisme par 

chute de manière indirecte, en agissant sur des voies non motrices qui ont un 

impact sur la qualité du contrôle postural (ex : la réaction de stress ; conscience 

corporelle intéroceptive). 
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Annexe A - Freiburg Mindfulness Inventory  

 

Référence: Trousselard, M., Steiler, D., Raphel, C., Cian, C., Duymedjian, R., Claverie, D. and Canini, F. (2010). 

Validation of a French version of the Freiburg Mindfulness Inventory - short version: relationships between 

Mindfulness and stress in an adult population. BioPsychoSocial Medicine 4(8): 1-11.  



Annexe B - Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness 

 

 

Traduction: Prof. Dr. T. Similowski et L. Laviolette - ER10 UMPC, Département de Physiologie, Faculté de 

Médecine Pierre et Marie-Curie (Laboratoire de Physiopathologie Respiratoire), Paris 6 Université, Paris, France. 

 



Annexe C - La résultante gravito-inertielle dans le cadre d’un protocole expérimental 

en centrifugeuse 

 

Lorsque le corps est soumis à une accélération (linéaire ou radiale), celle-ci génère une 

accélération inertielle (de même intensité mais de sens opposé à l’accélération subie) qui se 

combine à la gravité terrestre pour donner la résultante gravito-inertielle (RGI). L’intensité et 

la direction de la RGI sont fonction des paramètres de l’accélération. Dans la partie 

expérimentale III de ce travail, le système vestibulaire du participant est exposé à une 

altération gravitationelle qui est une condition d’hyperpesanteur caractérisée par une RGI 

supérieure à la gravité terrestre. Cette condition d’hyperpensanteur est obtenue au moyen 

d’une accélération radiale en centifugeuse. Pendant la rotation, le système vestibulaire du 

participant est alors exposé à une force centrifuge radiale dans le référentiel tournant. Celle-

ci est proportionnelle au carré de la vitesse angulaire de la centrifugeuse ( ! en "#$. %&') et 

à la distance entre l’axe de rotation de la centrifugeuse et le système vestibulaire (( en )). 

L’accélération inertielle *!, définie par le produit  !
+ × (, se combine à l’accélération 

gravitaire (AG) pour donner la RGI selon la formule suivante : (,- = 01,+ + *!
+ (Figure 18). 

A noter que, lorsque le système vestibulaire du participant est positionné au-dessus de l’axe 

de rotation de la centrifugeuse, la valeur de la RGI est égale à l’AG. Les termes AG et *! sont 

exprimées en nombre de G qui est défini par le rapport avec la constante gravitaire terrestre 

qui est égale à 9.81 ). %&+ (AG=1G).   

  



 

Figure 18 - La résultante gravito-inertielle 
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ABSTRACT 

Although the health benefits of mindfulness are clearly established, the question of the cognitive mechanisms 
underlying these benefits remains poorly understood in neuroscience research. Among the potential mechanisms, 
the quality of body awareness is central. Body awareness results from the processing and integration of interoceptive 
and exteroceptive information at the cerebral level. Our first two experiments focus on the physiological evaluation of 
body awareness. 

The initial step was to study the Heartbeat Evoked Potential (HEP). This electro-neurophysiological signal, which 
reflects the integration of the cardiac signal at the cerebral level, has been proposed as a marker of the quality of 
interoception. Our first study focused on evaluating relationships between HEP amplitude, the quality of interoception 
and trait mindfulness. The results showed that HEP amplitude is unrelated to trait mindfulness, and does not account 
for the high interoceptive sensitivity associated with it. 

The second step focused on the physiological, postural signal. Specifically, we addressed the following question: 
Does the analysis of the postural signal, particularly in the closed eyes condition where body awareness plays a 
determinant role in postural control, help us to evaluate trait mindfulness? We demonstrated that numerical models 
are able to estimate trait mindfulness based on the characteristics of the postural signal. These models are most 
accurate when they are developed from data collected with eyes closed. These results confirm that the body 
awareness mechanism plays a part in mindfulness, and that posture provides information about the level of 
mindfulness.  

Furthermore, data reported in the literature show that the processing of body information impacts how the 
individual interacts with the environment. In the third experiment reported in this thesis, we evaluated the effect of the 
variation in vestibular information on the cognitive functions of inhibition and decision-making. We observed that the 
perturbation of vestibular information degrades the inhibition function, and that this degradation is a function of the 
relevance of vestibular information. Furthermore, we demonstrated that the processing of exteroceptive body 
information accelerates the decision-making process, due to a less conservative decision threshold, which degrades 
cognitive performance. 

Overall, our findings suggest that exteroceptive bodily information, relative to the position of the body in the 
environment, is a key element in body-brain interactions and shapes the adaptation of the individual to changes in 
the environment. Moreover, our findings highlight that posture is a useful biomarker when assessing body awareness, 
and could guide interventions aimed at improving mindfulness and body awareness. 

MOTS CLÉS 

Mindfulness ; conscience corporelle ; potentiel évoqué cardiaque ; posture ; cognition ; inhibition ; prise de décision 

RÉSUMÉ 

Les bénéfices de la mindfulness sur la santé sont clairement établis, mais la question des mécanismes cognitifs 
qui sous-tendent ces bénéfices demeure un enjeu pour la recherche en neurosciences. Parmi les mécanismes 
évoqués, la qualité de la conscience du corps occupe une place centrale. La conscience du corps résulte du 
traitement de l’information corporelle intéroceptive et extéroceptive au niveau cérébral. Les deux premiers travaux 
expérimentaux se sont attachés à évaluer ce mécanisme en ciblant la question de l’évaluation physiologique de la 
conscience corporelle. 

Dans un premier temps nous avons étudié le potentiel évoqué cardiaque. Ce signal électroneurophysiologique, 
qui reflète l’intégration du signal cardiaque au niveau cérébral, a été proposé comme un marqueur de la qualité de 
l’intéroception. Notre première étude s’est attachée à évaluer les relations entre l’amplitude du potentiel évoqué 
cardiaque, la qualité d’intéroception et le trait mindfulness. Nous avons montré que l’amplitude du potentiel évoqué 
cardiaque n’est pas liée à la qualité du trait mindfulness et ne rend pas compte de la forte sensibilité intéroceptive 
associée au trait mindfulness. 

Dans un second temps, nous nous sommes intéressés au signal physiologique de la posture. La question 
posée était la suivante : Est-ce que l’analyse du signal postural, en particulier dans la condition yeux fermés où la 
conscience corporelle est fortement impliquée dans le contrôle postural, permet d’estimer le trait mindfulness ? 
Nous avons démontré l’existence de modèles numériques capable d’estimer le trait mindfulness à partir des 
caractéristiques du signal postural. La précision de ces modèles est meilleure quand ils sont conçus à partir des 
données recueillies yeux fermés. Ces résultats confirment que la conscience du corps est un mécanisme impliqué 
dans la mindfulness et que la posture renseigne sur le niveau de mindfulness. 

Par ailleurs, les données de la littérature montrent que le traitement de l’information corporelle impacte la 
manière dont l’individu interagit avec l’environnement. Dans le troisième travail expérimental de cette thèse, nous 
avons évalué l’effet de la variation de l’information vestibulaire sur les fonctions cognitives d’inhibition et de prise 
de décision. Nous avons observé que la perturbation de l’information vestibulaire dégrade la fonction d’inhibition, 
et cette dégradation dépend de la pertinence de l’information vestibulaire. De plus, nous avons montré que le 
traitement de l’information corporelle extéroceptive accélère le processus de prise de décision, en raison d’un seuil 
de décision moins conservateur, qui a pour conséquence de dégrader la performance cognitive. 

L’ensemble de nos travaux suggèrent que l’information corporelle de nature extéroceptive, relative à la position 
du corps dans l’environnement, est un élément clef des interactions corps-cerveau et conditionne l’adaptation de 
l’individu aux changements de l’environnement. De plus, nos travaux mettent en lumière la posture comme 
biomarqueur d’intérêt pour évaluer la conscience corporelle et guider les interventions visant à améliorer le niveau 
de mindfulness et le niveau de conscience corporelle. 
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