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PILOT STUDY TO ASSESS THE PRACTICE OF CARDIAC 
COHERENCE ON THE PERCEIVED STRESS IN EMERGENCY 

MEDICINE STUDENTS: RELAXURG 

 

ABSTRACT: 
 

Objective: Evaluate the impact of the relaxation method called «cardiac 
coherence» on the perceived stress in emergency medicine students. 

 
Method: Comparative prospective pilot study before/after a procedure 

consisting in the practice of cardiac coherence for 1 month, by emergency medicine 
graduate students. The primary outcome was perceived stress, measured using the 
Perceived Stress Scale (PSS). The subjects were recruited on a voluntary basis, the 
interviews were conducted at CHU Purpan, Toulouse between November 2021 and 
February 2022.  

 
Results: 6 subjects followed the full protocol. We highlight a high level of stress 

before intervention: the average PSS score was 26, with 5 of 6 subjects scoring >21, 
of which 2 scored 27, indicating a feeling of perpetual threat. We also found a high 
level of anxiety in most volunteers: 5 out of 6 subjects had a score on the Spielberger 
Trait and State Anxiety Questionnaire (STAI-Y) >51 or >61 based on their gender. This 
corresponds to anxiety with significant impact on their quality of life. 

 
Conclusion: The stress and anxiety in interns and young emergency 

physicians must be monitored and the effectivness of preventive measures must be 
evaluated. The stress impact on memory and mental health highlights the importance 
for emergency physicians to be trained in stress management methods, such as heart 
coherence or any other method, during the Emergency Medicine ESD. A large-scale 
study should be conducted to confirm the effectiveness of these methods on 
emergency medicine interns. 
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1. Introduction  
 

La médecine d’urgence est par nature une spécialité stressante pour ceux qui 

l’exercent, de par son caractère imprévisible (1). De nombreux facteurs de stress se 

rajoutent à cela et ont été notamment recensés et leurs conséquences étudiées par 

Sende et al (2) lors d’une enquête nationale en 2012. Ces facteurs de stress sont très 

nombreux et variés : manque de sommeil, rythmes de travail variables, surcharge 

périodique de travail, pression du patient et de son entourage, interruptions 

intempestives (3), conflits entre services ou collègues (4), gardes de nuit (5), lenteur 

des avis et examens, risques juridiques, forte charge émotionnelle de certaines 

situations, conditions de travail inconfortables et absence de véritable lieux de repos, 

opposition entre le travail et la vie privée…. Ces facteurs peuvent influencer les 

capacités cognitives telles que la concentration, la vitesse de réflexion, la 

mémorisation, la prise de décision avec un potentiel effet sur la qualité de la prise en 

charge des patients.  

La fréquence des symptômes liés au stress, à l’anxiété (50% des internes environs) 

(1)(4) ou au burnout chez les praticiens des urgences mérite qu’on s’intéresse au bien-

être au travail dans les services d’urgences. La création de la nouvelle spécialité de 

médecine d’urgence est l’opportunité d’enseigner le concept de « self care » afin de 

fournir aux praticiens des outils qu’ils pourront utiliser au quotidien afin de diminuer 

l’impact des stress. 

 

1.1 Le stress  
 

Le terme « stress » a été inventé par l’endocrinologue Hans Selye dans les années 

1930. Il a réalisé des expérimentations animales et il a trouvé une réaction similaire de 

ses cobayes face à divers stimuli négatifs. Il a nommé cette réaction le « General 

Adaptation Syndrome (GAS) », ou Syndrome d’adaptation générale, qui peut se 

décomposer en 3 phases :  

- une phase d’alarme, aigüe, lors de laquelle l’organisme réagit rapidement face 

à un stress,  

- deux phases plus chroniques,  
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o une phase de résistance au cours de laquelle l’individu tente de s’adapter 

et d’élaborer des stratégies pour supporter l’élément stressant 

o enfin une phase d’épuisement lorsque l’organisme n’est plus capable de 

maintenir une fonction physiologique normale. Cette phase peut mener, 

à long terme, à une atteinte des glandes adrénergiques, à une 

augmentation du risque cardiovasculaire, mais aussi à une atteinte du 

système immunitaire, à la dépression et autres pathologies mentales. (5) 

On nomme « challenge » le bon stress, ou eustress, au cours duquel l’individu trouve 

les ressources nécessaires pour y répondre. Cela peut favoriser l’apprentissage et 

soutient le concept de l’évolution par l’adaptation à diverses situations au cours de 

l’évolution humaine.  

En revanche, lorsque la demande dépasse les ressources disponibles pour y faire 

face, l’organisme subit un stress qu’il considère comme une « menace », il est alors 

en détresse. La réponse psychologique la plus fréquente à cette situation est l’anxiété. 

Lors de cette réponse de l’organisme face à un stimulus stressant, on observe une 

augmentation du cortisol salivaire et sanguin, ainsi qu’une hyperactivation du système 

nerveux sympathique (5). L’altération de la réactivité du baroréflexe semble jouer un 

rôle dans cette activation sympathique excessive (6). 

 

1.1.1 Effets du stress aigue sur les performances, 
l’attention, la mémoire et la prise de décision 

 

Il a été largement observé qu’un stress élevé impacte les performances sur des tâches 

demandant une attention partagée entre plusieurs sources, mais aussi les 

performances de la mémoire de travail, l’utilisation d’informations mémorisées et la 

prise de décision (7).  

 

1.1.1.1 Les performances 
 

Ainsi, le stress peut être bénéfique pour répondre aux tâches qui requièrent une 

attention exclusive à des informations clés (8) (9). A contrario, il réduit les capacités à 

filtrer les informations inutiles, ce qui diminue l’attention et augmente la distractibilité. 
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Il a été observé des nuances à ce phénomène, révélant que le stress peut être 

bénéfique si la tâche effectuée tend à résoudre la source du stress, mais devient 

délétère lorsqu’un stress d’intensité comparable provient de facteurs périphériques, 

provoquant de l’anxiété et diminuant la concentration (10)(11). Ainsi Westbrook et al 

ont montré que les interruptions de tâche (une dizaine par heure dans leur étude) 

augmentent quasiment par 3 le risque d’erreur (3). Le manque de sommeil est 

également un stress majeur impactant les performances, avec un risque relatif d’erreur 

de 16 par rapport à un praticien ne souffrant pas de dette de sommeil (3). 

 

1.1.1.2 L’attention  
 

De même, les effets du stress sur l’attention ne sont pas identiques en fonction de la 

tâche considérée. Les tâches nécessitant l’intégration de multiples sources 

d’informations sont particulièrement impactées de manière délétère par le stress et 

une cortisolémie élevée, même si le but est la résolution de la situation stressante. Il 

augmenterait de manière considérable le risque d’effet tunnel (12). Cette notion est 

particulièrement à prendre en compte dans le domaine de la médecine d’urgence. 

 

1.1.1.3 Mémorisation 
 

En ce qui concerne les effets du stress sur la mémorisation, là encore il est 

globalement délétère, avec des nuances à y apporter. Ces effets dépendent 

notamment de la phase de mémorisation qui est active au cours de la situation 

stressante, mais aussi du type de stress et de la réponse de l’individu face au stress 

(13). La mémoire de travail est particulièrement diminuée chez les individus en 

situation de « détresse », avec une cortisolémie élevée, et lorsque la charge de travail 

est importante (14). En revanche, la consolidation de la mémoire est améliorée par un 

stress modéré, et spécialement si le stimulus est émotionnellement significatif et en 

lien avec l’information à retenir (13)(10). En revanche, une activation trop importante 

de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien mènera à une diminution de la 

consolidation de la mémoire (10). De même, un stress périphérique à la situation 

d’apprentissage (sollicitations constantes, interruptions de tâches, stress personnel) 

diminuera la mémorisation des informations clés à retenir de cette situation (3).  
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En ce qui concerne l’utilisation d’informations déjà encodées dans la mémoire, le 

stress semble délétère lorsque la réponse de l’individu est de type détresse avec une 

cortisolémie élevée, mais pas si l’individu présente une réponse de type challenge en 

réponse au facteur de stress (15)(10)(11). 

Cela parait d’autant plus essentiel lorsqu’on s’intéresse à des étudiants ou de jeunes 

médecins en formation.  

 

1.1.1.4 Prise de décisions 
 

Les effets du stress et de l’anxiété semblent influencer la prise de décision. Le 

processus même de prise de décision semble altéré, avec l’apparition d’un mode de 

prise de décision hypervigilant. Celui-ci est sélectif dans sa recherche d’informations, 

envisageant uniquement un nombre limité d’options avec une évaluation rapide et 

sélectionnant une solution sans réappréciation de la situation. Cela est considéré 

comme impulsif et résultant d’un schéma de pensée désorganisé. Ce processus est 

en opposition avec un mode décisionnel de type vigilant, qui consiste en une recherche 

systématique et organisée, considérant les alternatives disponibles et y consacrant 

suffisamment de temps avant de prendre une décision (10).  

La plupart des éléments altérés par le stress décrits ici sont au cœur de l’exercice de 

la médecine d’urgence. Il semble donc intéressant de diminuer au maximum les 

facteurs de stress notamment externes à la situation de soin, afin d’améliorer les 

performances, la prise de décision et donc la qualité des soins (3).  

 

1.1.2 Les effets chroniques du stress  
 

Si le stress aigue peut, dans certaines situations, être bénéfique, le stress chronique 

ou une répétition trop rapprochée de stress aigues sans possibilité de récupération de 

l’organisme semble en revanche très délétères. Dans ces conditions, il existe un 

déséquilibre dans la production de cortisol, provoquant un stress neuronal avec des 

changements structurels et fonctionnels au niveau du système limbique, similaires à 

ceux observés dans la dépression. Il en résulte également des changements dans la 

neurogenèse, le remodelage et la plasticité synaptique. Il apparait que le système 
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limbique serait particulièrement sensible aux corticoïdes, avec des effets 

minéralocorticoïde et glucocorticoïdes contraires. Il semble exister une vulnérabilité 

génétique ou épigénétique au stress, en lien avec des gènes impliqués dans l’axe 

cortico-surrénalien et favorisant le développement de maladies mentales face à 

l’exposition au stress chronique (16). 

Cependant, le stress chronique et l’augmentation de la cortisolémie qui y est associée, 

augmentent les risques cardio-vasculaire, d’obésité abdominale, d’ostéoporose 

précoce et le risque infectieux (17) indépendamment de la vulnérabilité mentale de 

l’individu. L’immunité semble en effet affectée par un stress prolongé, avec un 

épuisement de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, une glucocorticorésistance, 

l’augmentation de la production de cytokines inflammatoires et provoquant même un 

vieillissement accéléré via l’inhibition de l’activité des télomérases. La réaction 

inflammatoire effectue également un changement de type de réponse, TH1 vers TH2, 

cette dernière étant impliquée dans le développement de maladies inflammatoires et 

auto-immunes. La diminution de la réponse TH1 est également problématique puisque 

c’est la plus efficace contre les bactéries (18). 

 

1.2 La cohérence cardiaque  
 

L’utilisation de techniques d’optimisation du potentiel (TOP) est répandue dans des 

milieux tels que l’armée, le sport de haut niveau ou encore l’aviation (17) et commence 

à être étudiée dans le milieu médical (19)(20). Nous avons ainsi imaginé pouvoir 

répondre à certains défis de l’exercice de la médecine d’urgence, par l’utilisation de 

TOP. La Cohérence Cardiaque (CC), technique de relaxation par la respiration, nous 

a semblé être une technique intéressante par sa simplicité d’apprentissage et de mise 

en œuvre.  

Sa pratique peut être guidée par une application informatique, ce qui aide à en obtenir 

les bénéfices. La méthode plébiscitée consiste à réaliser 3 séances par jour. Chaque 

séance consiste à réaliser 6 cycles respiratoires par minutes, avec des mouvements 

profonds et amples, pendant 5 minutes (règle des 365). Les effets semblent perdurer 

4 à 6h après chaque séance. Si une pratique guidée par biofeedback parait maximiser 

les effets de cette technique de relaxation, une respiration profonde à 6 respirations 
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par minute, éventuellement guidée par une horloge ou une application sur smartphone, 

suffit à obtenir plus simplement les effets bénéfiques de la CC au quotidien (21).  

Cette technique a été validée par de nombreuses équipes et semble pouvoir permettre 

de répondre au stress et à l’anxiété (22)(23) ainsi qu’aux troubles du sommeil (24) 

(25). Elle semble favoriser la concentration et le fonctionnement cognitif, notamment 

la mémoire de travail (21)(26), mais aussi améliorer la prise de décisions (27). 

La physiologie de la cohérence cardiaque repose sur la maximisation de l’oscillation 

de la fréquence cardiaque par le biais de l’arythmie sinusale respiratoire, et implique 

largement les systèmes nerveux autonomes (SNA) sympathique (SNAS) et 

parasympathique (SNAPS). 

Si on s’intéresse au tachogramme (soit la représentation de la fréquence cardiaque 

instantanée en fonction du temps), d’une personne effectuant ses activités habituelles, 

on remarque une absence apparente d’organisation. Sans que nous en ayons 

conscience, à chaque instant, notre cœur accélère et décélère. L’impression de 

régularité du rythme cardiaque cache ce phénomène appelé chaos cardiaque.  

La variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) ou heart rate variability (HRV) 

correspond à la fluctuation des intervalles entre 2 battements cardiaques adjacents. 

Elle est la résultante de plusieurs systèmes de régulation de la fréquence cardiaque 

interdépendants, opérant à différentes échelles de temps, et permettant une 

adaptation physique et psychologique à l’environnement (28).  

L’amplitude des changements, à partir de laquelle la variabilité cardiaque peut être 

calculée, semble altérée notamment dans des situations de stress (29). Un niveau 

optimal d’HRV semble être un index de bonne santé générale, à la fois physique et 

psychique (29) et même pouvoir être utile pour la détection des sujets les plus fragiles 

face au stress professionnel (30).  

Lorsqu’on adopte un rythme respiratoire particulier, utilisé lors des séances de CC, à 

6 cycles respiratoires par minute, soit une fréquence de 0.1Hz, l’amplitude des 

oscillations est maximisée avec l’apparition d’un motif sinusoïdal simple. Ce 

phénomène est la résultante de plusieurs processus : la relation entre les oscillations 

du rythme cardiaque et la respiration appelée arythmie sinusale respiratoire, les effets 
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du baroréflexe sur le système nerveux autonome, ainsi que les caractéristiques de 

résonnance du système cardiovasculaire (31) .  

 

1.2.1 L’arythmie sinusale respiratoire  
 

L’arythmie sinusale respiratoire (ASR) est le phénomène au cours duquel la fréquence 

cardiaque accélère à l’inspiration et ralentit lors de l’expiration (32). L’analyse du 

rythme cardiaque met en évidence une oscillation en rapport avec la fréquence 

respiratoire, parmi les multiples oscillations que l’on peut repérer au sein du chaos 

cardiaque. On peut interpréter ce phénomène comme l’effet de la respiration sur le 

nœud sinoatrial (31).  

A une fréquence respiratoire de repos, la respiration et le rythme cardiaque ne sont 

pas synchrones. L’augmentation de la fréquence cardiaque (FC) suit l’inspiration à 

partir du milieu de celle-ci, et la diminution de la FC suit l’expiration mais également à 

partir de son milieu (33). Une étude expérimentale a démontré qu’une relation de 

phase dans laquelle l’augmentation de fréquence cardiaque suit exactement 

l’inspiration et inversement est propice à la maximisation des échanges gazeux en 

améliorant le rapport ventilation / perfusion (34). On peut interpréter l’absence 

d’optimisation observée au repos comme permettant une plus grande flexibilité à 

l’organisme, lui allouant une réserve physiologique et une moindre dépense d’énergie 

au repos.  

L’arythmie sinusale respiratoire (ASR) peut refléter une partie de la fonction du SNA 

(32). Le nerf vague joue un rôle majeur, puisqu’il envoie des influx nerveux inhibiteurs, 

depuis les structures du plancher du 4ème ventricule cérébral vers le nœud sinoatrial, 

essentiellement à l’expiration. Une plus grande fréquence dans les influx vagaux, 

correspondant à l’action parasympathique sur le cœur, produirait une plus grande 

amplitude de l’ASR (31)(35). Toutefois, de longues expirations ou une respiration lente 

peuvent également augmenter l’amplitude de l’ASR. Les effets maximaux sont 

observés lors d’une respiration à une fréquence d’environ 0.1Hz soit 6 cycles 

respiratoires par minute, à laquelle la fréquence cardiaque oscille en phase avec la 

respiration. Respirer à ce rythme produit à la fois la plus grande amplitude de l’ASR et 

les échanges gazeux les plus efficaces (31). Cela est corroboré par l’augmentation 
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des performances chez les athlètes ou l’amélioration de la fonction ventilatoire chez 

les asthmatiques qui pratiquent des exercices de CC (36)(37)(38).  

Il semble en outre y avoir des relations entre l’ASR et la sociabilité puisque les patients 

présentant des déficits sociaux majeurs tels que l’autisme, semblent avoir une plus 

faible amplitude de leur ASR (21)(39). La variabilité cardiaque semble également 

positivement corrélée à une meilleure adaptabilité sociale et à une meilleure régulation 

des émotions négatives (40).  

 

1.2.2 Le baroréflexe  
 

Le baroréflexe (BR) génère des variations dans la fréquence cardiaque. Il est médié 

par des récepteurs sensitifs, des barorécepteurs ainsi que des chémorécepteurs, 

situés dans la paroi de l’aorte et de la carotide et aide à moduler les fluctuations de 

pression sanguine (PA). Lorsque la PA augmente, le signal provenant des 

barorécepteurs est intégré au niveau du Nucleus tractus solitarius (NTS). L’efférence 

vagale qui en résulte produit sur le cœur une action chronotrope et inotrope négative, 

et sur les muscles lisses une action myorelaxante permettant la vasodilatation. Il y a 

en outre un rétrocontrôle inhibiteur sur l’efférence sympathique excitatrice (6). La PA 

diminue alors avec un délai constant de 5 secondes, qui semble lié à la masse 

sanguine, optimisant ainsi le retour veineux. Les gens les plus grands et les plus 

musclés peuvent avoir un délai sensiblement plus long en raison d’une plus grande 

masse circulatoire (41).  

Le BR favorise ainsi l’homéostasie de la TA. En raison du délai dans le système du 

baroréflexe, cela tend à produire une variation de la FC avec une période de 10 

secondes. Il peut être considéré comme une boucle fermée puisqu’il possède un 

système de rétrocontrôle négatif, possédant ainsi des caractéristiques physiques de 

résonnance (41).  

Lorsque l’ensemble est stimulé à une fréquence de 0.1Hz (par exemple par la 

respiration lors d’une séance de CC), on observe une maximisation du gain de 

baroréflexe (le gain étant la variation de la FC en battement par minute (bpm), par 

millimètre de mercure (mmHg) de variation de PA) (31)(33)(41). A cette fréquence, la 
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relation est totalement hors phase, puisque la pression sanguine commence à chuter 

dès que la fréquence cardiaque augmente (42).  

Lehrer et al. ont également constaté une amélioration du gain de baroreflexe au repos, 

ce qui suggère qu’un entrainement est possible, avec l’existence probable d’une 

neuroplasticité (38). Cela semble confirmé par l’amélioration de la balance sympatico-

vagale lors d’une rééducation adaptée, chez les patients cardiaques (43).  

Au-delà de cette constatation, le baroréflexe communique avec le SNC via le SNA, 

avec une médiation de ce réflexe qui s’effectue au niveau du NTS. Ce centre 

communique directement avec le système limbique (notamment l’amygdale via 

l’insula) et le cortex préfrontal (44). L’action que peut avoir la pratique de la CC sur des 

troubles comme l’anxiété ou la dépression renforce l’idée que l’entrainement du 

baroréflexe puisse interagir avec ces structures responsables du contrôle émotionnel 

au niveau cérébral (31). De plus, la pratique de la CC semble majorer les oscillations 

de flux sanguin au sein des structures cérébrales responsables des émotions et de 

leur modulation, en particulier le système limbique, le gyrus cingulaire et le cortex 

préfrontal. Il semblerait même y avoir une augmentation de la connectivité entre les 

structures limbiques et préfrontales (45)(46).  

 

1.2.3 L’implication du système nerveux autonome  
 

Brundy décrit en 2002 l’implication de fibres afférentes vagales, permettant de faire 

remonter des informations sur le fonctionnement splanchnique jusqu’à des structures 

cérébrales connues pour leur implication dans la régulation émotionnelle et thymique : 

le Locus coeruleus, le cortex orbitofrontal, l’insula, l’hippocampe et l’amygdale 

notamment (47)(48) . 

Sur ces arguments physiologiques, la neurostimulation vagale est utilisée dans le 

traitement de la dépression sévère (49). Il est en outre admis que la stimulation de ces 

fibres situées en sus-diaphragmatique par une technique de respiration lente et 

profonde puisse activer ces mêmes voies (50). Différentes études ont montré que le 

contrôle volontaire de la respiration puisse affecter le fonctionnement du SNA via une 

afférence vagale amenant des informations notamment jusqu’au NTS et au Locus 

coeruleus (33)(51). 
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Tous ces éléments convergents ont poussé Thayer et al. à proposer le modèle 

d’intégration neuroviscéral (52)(53). Selon celui-ci, les circuits inhibiteurs sous-

corticaux préfrontaux (incluant le cortex préfrontal ventromédial et le cingulum) sont 

en communication avec le système nerveux cardiaque. L’HRV, en tant que reflet du 

tonus vagal cardiaque (54) est, d’après ses auteurs, prédictive du bon fonctionnement 

du cortex préfrontal, influençant le contrôle émotionnel et cognitif ainsi que le 

comportement. Une HRV de repos élevée semble prédictive d’une réponse cognitive 

flexible et adaptée à l’environnement (55).  

 

1.2.4 Les bénéfices de la Cohérence Cardiaque  
 

Lors de la pratique de la CC, ces différents systèmes sont donc stimulés à la fréquence 

de 0.1Hz puisque le sujet adopte des cycles respiratoires de 10 secondes, soit 6 cycles 

par minute. Cette fréquence maximise les oscillations de chacun des différents 

systèmes décrits précédemment. Cela augmente le degré de cohérence des différents 

systèmes entrant à la fois chacun en auto-résonnance, mais aussi en harmonie (au 

sens physique du terme) les uns avec les autres, maximisant l’efficience des systèmes 

impliqués (56), et ainsi les influx nerveux qui en résultent. Les afférences vagales 

influencent alors des centres cérébraux responsables de la régulation émotionnelle 

(29). Cela permet une plus grande adaptation face au stress mais aussi une 

optimisation cognitive, que ce soit en terme de décision ou de flexibilité mentale 

(17)(55)(57)(58)(59)(60). L’utilisation de la CC permet également une réduction de la 

sécrétion de cortisol induite par une situation de stress aigu (61), ce qui peut être 

intéressant si on considère les impacts d’une cortisolémie élevée au long cours, et les 

stress aigus répétés subis par les soignants en médecine d’urgence. 

L’ensemble de ces informations font de la cohérence cardiaque une technique de 

relaxation simple à mettre en œuvre, d’une durée courte et dont les mécanismes sous-

jacents ont des bases scientifiques solides. L’importance de ses effets semble 

proportionnelle à la régularité de sa pratique. Il ne semble pas persister d’effets à long 

terme sur les sujets, si ce n’est peut-être une plus grande efficacité du baroréflexe et 

d’améliorer leur résilience face au stress auquel ils sont soumis (62)(21)(19). 
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Nous avons donc décidé de proposer cette méthode à des étudiants en médecine 

d’urgence, soumis à un important stress, tant aigu que chronique.  

L’objectif principal de cette étude a été d’évaluer l’impact de la pratique de la CC sur 

le stress ressenti des étudiants en médecine. 

Les objectifs secondaires ont consisté en l’évaluation de l’impact de la pratique sur 

certains facteurs mais aussi conséquences de l’épuisement au travail : l’anxiété, la 

qualité du sommeil, la mémoire de travail et la VFC.  

 

2. Matériel et méthode : Étude RELAXURG 
 

2.1 Type d’étude  
 

Nous proposons une étude pilote comparative avant/après mesurant l’impact de 

l’utilisation de la technique de la CC sur le stress perçu chez les étudiants du 3ème cycle 

des études médicales spécialisées en médecine d’urgence à l’université Toulouse 3 

Paul Sabatier. L’étude s’est déroulée du 1er novembre 2021 au 31 janvier 2022 dans 

le service des urgences et le service aide médicale d’urgence (SAMU) du centre 

hospitalo-universitaire de Toulouse.  

Les participants sont les étudiants du 3ème cycle des études médicales en spécialité 

médecine d’urgence en stage dans le service des urgences et SAMU du CHU de 

Toulouse. Le recrutement s’est fait sur la base du volontariat sans participation 

financière à l’étude. Les critères de non inclusion étaient une période de vacances ou 

une absence prolongée (>7j) dans le mois précédent la 1ère mesure, une absence 

programmée pendant le mois de pratique de la CC, la prise de médicaments 

cardiotropes (bétabloquants, inhibiteurs calciques), la survenue d’un évènement de vie 

stressant (deuil famille proche) dans le mois précédent l’étude ou une grossesse en 

cours.  

Sur l’aspect éthique, le protocole de recherche a reçu un avis favorable du Comité de 

protection des personnes Sud-Est VI, le 24 Janvier 2022, pour une méthodologie MR-

003 (Numéro SI : 21.02710.000031, Numéro national : 2021-A02336-35) (Figure 5)  
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2.2 Déroulement de l’étude 
 

55 étudiants en troisième cycles des études médicales en stage dans le SAMU et le 

SU ont bénéficié d’une information par courrier électronique sur l’étude (Figure 6). 

Chaque volontaire, acceptant de participer à l’étude, a été vu en entretien pendant leur 

temps de travail au cours duquel ils ont reçu un cahier de recueil de données 

anonymisées (numéro identification inconnu de l’investigateur) comprenant : 

- Une information éclairée sur le protocole de recherche a été expliquée et remise 

(Figure 7). 

- Un formulaire d’informations à compléter en mentionnant l’âge, le sexe, la 

spécialité, l’année d’étude, les pathologies cardiaques ou psychiatriques et 

leurs traitements éventuels, la consommation de tabac et/ou d’alcool dans les 

dernières 24h et de toxiques dans les 7 derniers jours (Figure 8). 

- Les questionnaires avec un exemplaire attendu à l’inclusion et un exemplaire 

attendu à 1 mois après le début de la pratique de la CC (Figure 8).  

- La mesure de la fréquence cardiaque (FC) et la variabilité cardiaque (VFC) 

réalisé sur 1 minute au repos, après 10 minutes de station assise. 

- Le nombre de réalisation quotidienne de la technique CC par l’étudiant pendant 

1 mois (Figure 9).  

Les étudiants ont reçu comme consigne de pratiquer quotidiennement la CC à raison 

d’1 séance de 5 minutes par jour pendant 1 mois avec la possibilité d’utiliser la 

technique plus souvent s’ils le souhaitaient.  

Le cahier de recueil de données avec les différents questionnaires et le suivi 

d’assiduité a été identifié avec le même numéro personnel, attribué à chaque 

participant de l’étude. La cotation des questionnaires a ainsi été effectuée en aveugle 

par un autre membre de l’équipe de recherche. 
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2.3 Le critère de jugement principal  
 

Le critère de jugement principal a été la mesure du score de stress perçu par l’étudiant 

obtenu par l’échelle de stress perçu ou Perceived Stress Scale (PSS) (63) . Cette 

échelle à 10 items a été validée également en langue française (64). Le score obtenu 

va de 0 à 40. Un score ³ 21 semble corrélé avec un état clinique de stress, (65) tandis 

qu’un score ³ 27 semble signer un état de stress intense, avec un fort sentiment 

d’impuissance. 

 

2.4 Les critères de jugements secondaires 
 

Les critères de jugements secondaires étaient les principaux facteurs et conséquences 

d’épuisement au travail tels que l’anxiété, le sommeil et la mémoire de travail.     

o Le score State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) (65) nous a permis de 

mesurer l’anxiété. Il a été validé en français (66). Le STAI-Y comporte 2 

parties, mesurant respectivement l’anxiété-trait (indiquant un trait de 

caractère plus ou moins anxieux) et l’anxiété-état (indiquant un état 

actuel anxieux). Nous avons retenu le STAI-Y dans sa globalité afin de 

mesurer l’anxiété dans cette étude. Le questionnaire comporte 40 

questions (20 + 20) et produit un score allant de 40 à 160. L’interprétation 

se fait en fonction du sexe, un score supérieur à 61 pour une femme ou 

supérieur à 51 pour un homme signe une anxiété ayant un impact sur la 

qualité de vie.  

o Le score Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (67) nous a permis 

d’évaluer la qualité du sommeil. Il a également été validé en français 

(68). Il produit un score allant de 0 à 21. Un score élevé reflète une 

mauvaise qualité de sommeil.  

o Le score Working Memory Questionnaire (WMQ) (69) pour l’évaluation 

de la mémoire de travail. C’est un questionnaire déclaratif dont le score 

va de 0 à 120. Plus le score est élevé plus le sujet présente des difficultés 

en lien avec une mémoire de travail amoindrie.  

o La mesure de la fréquence cardiaque (FC) et la variabilité cardiaque 

(VFC) sur 1 minute au repos après 10 minutes de station assise 
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minimum, et mesurée grâce à une ceinture cardiofréquencemètre 

POLAR ® H10 et à l’application Elite HRV ®. L’HRV permet notamment 

une évaluation de la réponse du système autonome à l’entrainement. Il 

est attendue qu’elle augmente avec la pratique de la CC.  

 

2.5 Calcul du nombre de sujets nécessaire 
 

Notre étude sera donc une étude pilote qui comprendra entre 12 et 30 étudiants en 

3eme cycle des étude médicale spécialité médecine d’urgence (effectif minimum des 

études pilotes) (70)(71)(72). Cette étude nous permettra d’obtenir les données 

nécessaires au calcul de l’effectif d’une étude ultérieure correctement dimensionnée. 

S’agissant d’une étude pilote les analyses consisteront essentiellement en une 

analyse descriptive. 

 

2.6 Analyses Statistiques 
 

L’ensemble des données ont été saisie sur un tableau Microsoft Excel 2019 

(Microsoft, Redmond, WA) Toutes les données ont été saisies et vérifiées par deux 

membres de l’équipes de recherche. Une analyse des données descriptives de la 

population a été réalisé. Toutes les variables continues ont été décrites en moyenne 

et écart type, ou en médiane et interquartile si la distribution était anormale. Les 

variables qualitatives sont présentées en pourcentage et en fréquence.  
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3. Résultats  
 

3.1 Population :  
 

Nous avons pu obtenir des données complètes pour 6 sujets sur 14 (43%).  

Tableau 1 : caractéristiques de la population recrutée et observance lors de l'étude 

 Population 

(n=6)  

Age (année, moyenne, écart-type) 30,8 (± 6,85) 

Femme (%) 4 (67%) 

Année d’étude 

- 1er semestre 

- 7eme semestre (DJ) 

 

1 (16,7%) 

5 (83,3%) 

Pathologies 0 

Consommation OH / toxiques  0 

Observance moyenne lors de l’étude 

- Nb de séances réalisées 

(moyenne, écart-type)  

- Nb de séances supplémentaires 

réalisées (moyenne, écart-type) 

 

23 ± 3,4 

 

5 ± 5,7 

 

L’âge moyen observé de 31 ans reflète plutôt celui des DJ, qui représentent la majorité 

de notre recrutement.  

L’observance était correcte, avec en moyenne de 23 séances effectuées, sur les 30 

demandées. La réalisation de séances supplémentaires signe une bonne 

appropriation de la méthode par la plupart des sujets.  
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3.2 Critère de jugement principal : le Stress Perçu  
 

Notre critère de jugement principal était le score sur l’échelle de stress perçu (PSS), 
dont les résultats sont résumés dans le tableau suivant.  
 

Tableau 2 : Evaluation de la pratique de la cohérence cardiaque sur le stress perçu par les 
étudiants en DES médecine d’urgence 

 Avant Après 

Score PSS (moyenne, 

EC) 
- Score <21 (n,%) 

- Score entre 21-26 

(n,%) 

- Score ³27 (n,%) 

26 (± 6,6) 
 

1 (17) 

3 (50) 

 

2 (33) 

25 (± 5,1) 
 

1 (17) 

2 (33) 

 

3 (50) 

 

Perceived Stress Scale : 

Score allant de 0 à 40. 

- Score <21 : sujet sachant gérer son stress.  

- Score 21-26 : sujet en état clinique de stress, d’intensité variable selon les situation.  

- Score ³27 : le sujet se sent en menace perpétuelle et subit les situations, fort sentiment d’impuissance.  

 

Le score PSS moyen subit une légère diminution entre les 2 mesures.  

3 sujets sur 6 (50%) ont vu leur score au PSS augmenter, signant une majoration du 

stress, entre la 1ère et la 2ème mesure. L’autre moitié a vu son score s’améliorer, avec 

un stress qui a diminué entre les 2 mesures.  

Il y avait autant de sujets avec un score ³ 21 avant et après l’expérience, avec une 

majoration de la proportion de sujets ayant un score ³ 27 à l’issue de l’expérience. 
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3.3 Critères de jugement secondaires : STAI-Y, PSQI, 
WMQ, FC, VFC  

 

Nos critères de jugement secondaires étaient les scores au STAI-Y, PSQI et WMQ, 

ainsi que les fréquences cardiaque (FC) et variabilités de fréquence cardiaque (VFC 

ou HRV) avant et après intervention. 

 

Tableau 3 : Evaluation de la pratique de la Cohérence cardiaque sur l’anxiété, la qualité du 
sommeil, la mémoire de travail, et la variabilité cardiaque 

 Avant Après 

Score STAI-Y 

(moyenne, EC)  

74,7 (± 23,6) 

 

77,2 (± 19,9) 

 

Score STAI-Y avec 

impact sur la qualité de 

vie (nb de sujets, %) 

5 (83,3) 4 (66,6) 

Score PSQI  

(moyenne, EC) 

6,8 (4,6) 7 (3,8) 

Score WMQ 

(moyenne, EC) 

33,2 (11,1) 28 (13,7) 

FC (moyenne, EC) 69,2 (7,1) 64,7 (6,7) 

VFC (moyenne, EC) 60,2 (7,9) 63,3 (8,5) 
Les variables continues sont en moyenne et écart-type (EC), les variables qualitatives sont en effectifs et 

pourcentage 

STAI-Y : un score >61 chez une femme ou >51 chez un homme signe une anxiété ayant un impact sur la qualité 
de vie.  

PSQI : score de 0 à 21, plus le score est élevé, plus il signe la présence de troubles du sommeil.  

WMQ : score de 0 à 120, plus il y a de difficulté concernant la mémoire de travail, plus le score est élevé  

 

Le score STAI-Y moyen augmente légèrement (de 74,7 à 77,2) entre les 2 mesures, 

signifiant une majoration de l’anxiété moyenne chez nos sujets.  
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En revanche on observe une légère diminution (4 versus 5 sujets initialement) du 

nombre de sujets présentant un score STAI-Y signant un impact de l’anxiété sur la 

qualité de vie.  

Le score PSQI moyen reste stable, en légère majoration (6,8 avant et 7 après 

intervention). 

On observe une amélioration sur le score WMQ moyen entre avant et après 

intervention, celui-ci passant de 33,2 à 28. Cela signe une légère amélioration de la 

mémoire de travail avec l’utilisation de la CC.  

La fréquence cardiaque moyenne diminue légèrement, tandis que la variabilité se 

majore chez nos sujets après intervention, comme attendu avec la pratique de la CC.  

 

4. Discussion  
 

4.1 Population 
 

Le nombre de sujet inclus a été de 6 sur les 12 à 30 souhaités dans le design de 

l’étude. Différentes raisons peuvent éclairer ce taux de participation : 

- Une technique innovante sur un sujet encore peu connu des étudiants avec une 

sous-estimation des techniques de gestion du stress et de leur bénéfice. 

- La crainte des étudiants d’être catégorisés en participant à une étude sur la 

gestion du stress et de transmettre des informations personnelles à un pair.  

- Une saturation des voies de communications utilisées, en début de semestre 

d’hiver, lors duquel sont organisés la plupart des séminaires et cours. Cette 

période est également traditionnellement riche en multiples sollicitations 

organisationnelles. Cela a probablement participé à la faible disponibilité au 

sein de la population étudiée.  

Prévoir deux dates à un intervalle strict d’un mois a été extrêmement difficile. Nous 

avons dû tolérer une latence d’une semaine de pratique sur la 2ème mesure.  
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Enfin, voulant s’intéresser plus particulièrement à une population en formation, plus 

sujette au stress, cela a limité le recrutement en excluant les séniors. Nous nous 

sommes ainsi privés de nombreux sujets volontaires.   

Une voie d’amélioration serait l’organisation d’un cours de gestion du stress au sein 

d’un des séminaires universitaires, afin de mieux sensibiliser une plus grande partie 

de la population en formation. Ce cours pourrait intégrer l’apprentissage de la 

cohérence cardiaque, et pourrait permettre un recrutement immédiat, plus facile en 

matière d’organisation, des sujets intéressés par une étude dans ce domaine.  

Elle pourrait également être proposée à l’ensemble des personnels travaillant dans le 

service des urgences et au SAMU, ceux-ci ayant des défis similaires à relever en 

matière de gestion du stress.  

 

4.2 L’effet sur le stress perçu  
 

Le nombre de sujet inclus n’a pas permis de mener une étude comparative. Nos 

résultats ne peuvent être que descriptifs et orienter vers une tendance. 

Il est toutefois intéressant de noter que la proportion de sujets sachant gérer leur stress 

(avec un PSS <21) est extrêmement faible parmi les sujets recrutés. Cela pose la 

question de l’impact de celui-ci sur leur qualité de vie au travail. Il est également 

possible que cela révèle un biais de recrutement, avec des volontaires qui 

éprouveraient, avec raison, le besoin d’apprendre des techniques de gestion du stress.  

Il semble donc intéressant de poursuivre les investigations et de proposer des 

solutions d’apprentissage de gestion du stress tout particulièrement au sein de cette 

population en formation. 

 

4.3 Objectifs secondaires  
 

Le nombre de sujet inclus n’a pas permis de mener une étude comparative. Nos 

résultats ne peuvent être que descriptifs et orienter vers une tendance. 
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4.3.1 Anxiété 
 

Il est très intéressant de noter un retentissement de l’anxiété sur la qualité de vie chez 

une majeure partie des sujets (83%), avec une légère amélioration de cette proportion 

après pratique de la cohérence cardiaque (67%). Cette tendance mériterait d’être 

vérifiée par une étude de plus grande ampleur.  

 

4.3.2 Qualité du sommeil 
 

Il est à noter que les sujets étudiés présentent globalement peu de troubles du 

sommeil, qui semblent plus en lien avec les évènements de vie personnelle.  

 

4.3.3 Mémoire de travail 
 

Il semblerait que nous observons une tendance à l’amélioration du score du WMQ 

après pratique de la cohérence cardiaque. Cette observation demande évidemment 

confirmation par une étude de plus grande ampleur. Toutefois, ces résultats 

préliminaires renforcent l’idée qu’il serait très intéressant de promouvoir 

l’apprentissage et l’utilisation de méthodes de gestion du stress au cours de la 

formation des internes de médecine d’urgence.  

 

4.3.4 Mesure du stress physiologique 
 

Il existe une tendance à l’amélioration : diminution de la FC moyenne et légère 

augmentation de la VFC. Cela signe une bonne observance de la méthode proposée.  

Ces résultats suggèrent aussi, par l’augmentation de la VFC, une meilleure adaptation 

du système nerveux autonome et cardiaque à la situation.  
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4.4 Limites 
 

Une limite importante à notre étude a été la réalisation d’une seule séance par jour. 

En effet, les effets de la CC sont principalement étudiés dans le cadre de la 

réalisation de 3 séances par jour (méthode 365). En raison des fortes contraintes 

horaires présentées par les internes, nous avons préféré privilégier une seule séance 

par jour, en espérant que l’adhérence à notre étude soit meilleure.  

La méthode n’a pas été réalisée tous les jours chez nos sujets. Cela peut expliquer 

l’impact très limité de la pratique de la CC dans notre étude. On peut se demander si 

sa pratique est adaptée à la médecine d’urgence. Cependant, si un praticien ne peut 

se dégager 2 fois 5 minutes dans sa journée, on peut également poser la question 

de conditions de travail adaptées. Si le problème provient d’oublis, nous pourrions 

imaginer une application sur smartphone qui rappellerait au sujet de réaliser une 

séance et lui proposerait les outils nécessaires afin de rythmer sa respiration. 

Il serait donc intéressant de pouvoir proposer une étude au cours de laquelle nous 

demanderions la pratique de la CC en 3 séances de 5 minutes par jour à nos sujets 

afin d’avoir une évaluation plus fiable de la faisabilité et de l’utilité de la CC chez les 

praticiens en médecine d’urgence. 

 

4.5 Encourager la pratique 
 

Afin d’encourager et développer la pratique de la cohérence cardiaque comme 

méthode rapide de relaxation et recentrage cognitif et émotionnel, au sein des services 

d’urgence, il semble indispensable de rompre avec les préjugés et de favoriser une 

culture du bien-être au travail. En effet, il nous semble capital d’expliquer les impacts 

du stress aux étudiants, et de leur donner dans le même temps les outils nécessaires 

afin de le combattre. Il semble également important d’améliorer la perception de 

l’utilisation de telles technique par les pairs et les équipes, en renforçant la 

compréhension de tous vis-à-vis de l’utilisation de méthodes de relaxation, et de leur 

efficacité. 
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La pratique de la cohérence cardiaque est favorisée par un environnement calme et 

confortable, ce qui semble difficile à trouver au sein d’un service d’urgence. Afin de 

contourner cette problématique, nous imaginons renforcer la formation grâce à 

l’utilisation de Biofeedback (62). Cet outil pourrait permettre un entrainement 

d’intensité et longueur plus adaptées à chacun. Cela motiverait en outre à l’utilisation, 

en permettant à ceux qui y sont intéressés de suivre leur progression.  

La musique nous encourage naturellement à modifier le rythme de notre respiration, 

et a également un impact sur le rythme cardiaque (73). Diffuser une musique 

encourageant l’entrée en cohérence cardiaque dans certains lieux pourrait également 

faciliter la pratique et participer à réduire le stress (74). 

La présence de plantes semble également avoir un impact positif (75), tant sur la 

concentration (76) que sur la réduction du stress et la productivité (77)(78). Cet effet 

est d’autant plus marqué en l’absence de fenêtre, ce qui est régulièrement le cas dans 

les services d’urgence. Il existe des plantes suspendues, ne demandant pas de 

substrat, et d’autres demandant très peu d’entretien. Des solutions techniques 

semblent possibles pour s’adapter aux contraintes de lieux particuliers. 

 

4.6 Utilisation de la Variabilité Cardiaque dans le cadre 
de la prévention   

 

Un enregistrement par Holter de la Variabilité Cardiaque pourrait permettre d’identifier 

les sources de stress et les neutraliser durant l’internat, grâce à des exercices ciblés 

si le manque d’entrainement est en cause, ou l’application de méthodes de relaxation. 

Cela pourrait permettre au praticien d’augmenter son bien-être pour toute la durée sa 

carrière (79), diminuant ainsi le risque de burn-out.  

Ce genre d’enregistrement pourrait également permettre de donner un argument à 

l’instauration de certaines améliorations du cadre de travail, voire à la comparaison de 

plusieurs organisations avant une mise en place définitive. Cela semble d’autant plus 

réalisable de nos jours grâce à l’utilisation de montres sportives connectées mesurant 

la FC et l’HRV.  
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En outre, peut être pourrait-il être intéressant d’approfondir la visite en médecine du 

travail avec des mesures de l’HRV mais aussi des tests visant à dépister notamment 

les troubles du sommeil ou une anxiété globale importante. Ces éléments semblent en 

effet avoir un impact majeur sur l’efficacité et le taux d’erreur, mais aussi sur le 

développement d’un burn-out. Outre ces aspects, cela concerne à minima tous les 

étudiants puisque cela a un impact sur la mémorisation. Ceci pourrait permettre un 

suivi plus rapproché des internes le nécessitant. Dans la mesure où la médecine 

d’urgence est une spécialité de nature stressante, cette prévention primaire semblerait 

utile à mettre en place afin de permettre à chacun d’exprimer au mieux son potentiel. 

Une utilisation bienveillante est toutefois essentielle.  

 

5. Conclusion  
 

La Cohérence Cardiaque est une méthode d’optimisation du potentiel ayant pour but 

la gestion du stress. Sa simplicité et son impact prouvé sur le système nerveux 

autonome sont des atouts non négligeables et en font une bonne candidate. Notre 

étude a permis de discuter des conditions de sa mise en œuvre dans un service de 

médecine d’urgence et de souligner l’importance, pour en explorer les effets, d’une 

pratique quotidienne suffisante.  

Il serait intéressant d’introduire dans la formation des étudiants en médecine d’urgence 

une compréhension des facteurs stressants spécifiques à l’exercice de cette spécialité, 

ainsi que l’apprentissage de techniques de gestion du stress aigue. Cette culture de la 

gestion du stress pourrait être proposée à l’ensemble des professionnels de la 

médecine d’urgence. Dans le cadre d’une démarche de qualité de vie au travail, une 

étude de large ampleur pourrait être réalisée pour évaluer l’impact de ce dispositif sur 

le stress aigue et chronique des professionnels de la médecine d’urgence.  
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7. Annexes 
 

 

Figure 1 : Exemple d’un tachogramme sur 8h chez un homme de 36 ans.  

En horizontale le temps, les heures sont notifiées et chaque carreau correspond à 5 minutes. Sur l’axe 

vertical l’intervalle R-R en millisecondes. On a ainsi une représentation de la variabilité cardiaque La 

période de 10h45 à 13h40 correspond à un faible stress (assister à un cours en position assise). La 

période de 13h45 à 14h35 correspond à un stress élevé (prendre la parole en public). Durant cette 

période, la FC est plus élevée et la variabilité plus faible (29).  

 

 

Figure 2 : Une capture d'écran d'une séance typique de Cohérence cardiaque avec Biofeedback 

Elle montre les effets sur le tachogramme de la transition d'une respiration normale à un rythme 

respiratoire de 6 respirations par minute (31) 
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Figure 3 : les oscillations de fréquence cardiaque et de pression sanguine artérielle mises en 
relation par le stimulus de la respiration (42) 

 

Figure 4 : Le Baroréflexe (80) 

1) les barorécepteurs dans la paroi de la crosse aortique et de la carotide interne détectent une 

augmentation de PA et augmentent la fréquence de leurs influx.  

2) Ces signaux atteignent le NTS au niveau du plancher du 4ème ventricule.  

3) Le NTS envoie un signal inhibiteur au nœud sinoatrial via le Nerf vague pour ralentir la fréquence 

cardiaque. 
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dans ce délai, vous pouvez demander au CPP une prorogation de cet avis avant la fin de 
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Figure 6 : Document de promotion sur la cohérence cardiaque et l’étude RELAXURG 
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ÉTUDE RELAXURG 
 

Merci pour votre participation à l’étude RELAXURG, qui a pour but d’évaluer les bénéfices de la 
Cohérence Cardiaque sur votre stress perçu et sur les principaux facteurs et conséquences du 
stress.  

Nous vous demandons de répondre à quelques questions à visée de description de la population 
(sexe, âge, spécialité, année d’étude, pathologies cardiaques ou psychiatriques et leurs 
traitements éventuels, consommation de tabac et/ou d’alcool dans les dernières 24h et de toxiques 
dans les 7 derniers jours), ainsi qu’aux questionnaires suivants :  

- PSS (échelle de stress perçu)  
- STAI-Y (questionnaire d’inventaire de l’anxiété de Spielberg État et Trait) 
- PSQI (l’inventaire de qualité du sommeil de Pittsburg)  
- WMQ (questionnaire évaluant la mémoire de travail 

Nous procèderons également à une mesure de votre fréquence cardiaque et) de votre variabilité 
de fréquence cardiaque.  

Nous vous ferons ensuite visualiser une vidéo de formation à la Cohérence Cardiaque.  

Nous vous demandons à l’issue de cette formation de réaliser une séance de 5 minutes de 
Cohérence Cardiaque par jour, pendant 1 mois. Vous pouvez vous aider de l’application 
RespiRelax, gratuite sur les stores d’applications smartphone.  

A l’issu du mois de pratique, nous nous reverrons afin de précéder à une 2ème mesure cardiaque 
et à la réponse aux différents questionnaires.  

 

Figure 7 : Information donnée aux participants au début de l'étude 
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RELAXURG 
 

Première session de mesure : avant pratique cohérence cardiaque 
1. Perceived stress scale 

Il faut répondre le plus spontanément possible, cocher une seule réponse par question en 
indiquant la réponse qui paraît la plus proche de la réalité dans le choix proposé. Certaines 
questions sont proches mais il existe des différences entre elles. 

Question 1- Au cours du dernier mois combien de fois, avez-vous été dérangé (e) par un 
évènement inattendu 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  
Question 2 – Au cours du dernier mois combien de fois vous a t-il semblé difficile de contrôler 
les choses importantes de votre vie ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 3 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes-vous senti(e) nerveux(se) ou 
stressé(e) ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 4 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes-vous senti(e) confiant(e) à 
prendre en main vos problèmes personnels ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 5 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous senti que les choses allaient 
comme vous le vouliez ? 

• Jamais  
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• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 6 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous pensé que vous ne pouviez 
pas assumer toutes les choses que vous deviez faire ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 7 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous été capable de maîtriser 
votre énervement ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  
Question 8 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous senti que vous dominiez la 
situation ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  
Question 9 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes-vous senti(e) irrité(e) parce 
que évènements échappaient à vôtre contrôle ?  

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 10 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous trouvé que les difficultés 
s’accumulaient à un tel point que vous ne pouviez les contrôler ?  

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

 



 47 

2. STAY-Y 

 

 

 
 

 

 

 

 



 48 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 49 

3. Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (PSQI) 

Les questions suivantes ont trait à vos habitudes de sommeil pendant le dernier mois 
seulement. Vos réponses doivent indiquer ce qui correspond aux expériences que 
vous avez eues pendant la majorité des jours et des nuits au cours du dernier mois. 
Répondez à toutes les questions.  
  
1/ Au cours du mois dernier, quand êtes-vous habituellement allé vous coucher 
le soir ?  

Heure habituelle du coucher : ...............  
  
2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps 
(en minutes) pour vous endormir chaque soir ?  

Nombre de minutes : ...............  
  
 

3/ Au cours du mois dernier, quand vous êtes-vous habituellement levé le matin 
?  

Heure habituelle du lever : ...............  
  
4/ Au cours du mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous eu 
chaque nuit ? (Ce nombre peut être différent du nombre d’heures que vous avez 
passé au lit)  

Nombre d’heures de sommeil par nuit : ...............  
  
Pour chacune des questions suivantes, indiquez la meilleure réponse. Répondez à 
toutes les questions.  
  
5/ Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles 
du sommeil car …  

  
Pas au cours 

du dernier 
mois  

Moins d’1 
fois par  

semaine  
1 ou 2 fois 

par semaine  
3 ou 4 fois 

par semaine  

a) vous n’avez pas pu vous 
endormir en moins de 30 mn          

b) vous vous êtes réveillé au 
milieu de la nuit ou précocement 
le matin  

        

c) vous avez dû vous lever pour 
aller aux toilettes          

d) vous n’avez pas pu respirer 
correctement          

e) vous avez toussé          
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f) vous avez eu trop froid          

g) vous avez eu trop chaud          

h) vous avez eu de mauvais 
rêves          

i) vous avez eu des douleurs          

j) pour d’autre(s) raison(s). Donnez une description :  
  

  

Indiquez la fréquence des 
troubles du sommeil pour ces 
raisons  

Pas au cours 
du dernier 

mois  

Moins d’1 
fois par  

semaine  
1 ou 2 fois 

par semaine  
3 ou 4 fois 

par semaine  

        
  
6/ Au cours du mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la qualité de 
votre sommeil ?  

r Très bonne      r Assez bonne       r Assez mauvaise  r Très mauvaise  
  
7/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments 
(prescrits par votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre 
sommeil ?  
r Pas au cours      r Moins d’1 fois        r 1 ou 2 fois             r 3 ou 4 fois         
du dernier mois             par semaine                par semaine           par semaine  
  
8/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultés à 
demeurer éveillé(e) pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez 
occupé(e) dans une activité sociale ?  
r Pas au cours      r Moins d’1 fois        r 1 ou 2 fois             r 3 ou 4 fois         
du dernier mois             par semaine                par semaine           par semaine  
  
9/ Au cours du mois dernier, à quel degré cela a-t-il représenté un problème pour 
vous d’avoir assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez à faire ?  
r Pas du tout     r Seulement un          r Un certain            r Un très gros              
unproblème          tout petit problème        problème              problème  
  
10/ Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ?  

r Ni l’un, ni l’autre  
r Oui, mais dans une chambre différente  
r Oui, dans la même chambre mais pas dans le même lit  
r Oui, dans le même lit  

  
11/ Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint, demandez-lui combien 
de fois le mois dernier vous avez présenté :  
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Pas au cours 

du dernier 
mois  

Moins d’1 
fois par  

semaine  
1 ou 2 fois 

par semaine  
3 ou 4 fois 

par semaine  

a) un ronflement fort          

b) de longues pauses 
respiratoires pendant votre 
sommeil  

        

c) des saccades ou des 
secousses des jambes pendant 
que vous dormiez  

        

d) des épisodes de  
désorientation ou de confusion 
pendant le sommeil  

        

e) d’autres motifs d’agitation 
pendant le sommeil          
  
  
  
            Score global au PSQI :  
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4. The Working Memory Questionnaire 

Questions 
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1. Avez-vous l'impression de vous fatiguer rapidement pendant 
la journée ? 

      

2. Trouvez-vous difficile de mener à bien un projet tel que le 
choix et l'organisation de vos vacances ? 

      

3. Avez-vous des problèmes à vous souvenir de séquences de 
chiffres, par exemple, lorsque vous devez noter un numéro de 
téléphone ? 

      

4. Devez-vous faire l'effort de vous concentrer pour suivre une 
conversation à laquelle vous participez avec de nombreuses 
autres personnes ? 

      

5. Avez-vous du mal à vous souvenir du nom d'une personne 
qui vient de vous être présentée ? 

      

6. Lorsque vous faites des achats, dépensez-vous souvent 
plus que le budget que vous vous êtes fixé ? 

      

7. Avez-vous des difficultés à vous souvenir de ce que vous 
avez lu ? 

      

8. Lorsque vous êtes interrompu au cours d'une activité par un 
bruit fort (claquement de porte, klaxon), avez-vous des 
difficultés à reprendre votre activité ? 

      

9. Avez-vous des difficultés à réaliser une activité avec des 
étapes chronologiques (cuisine, couture, bricolage) ? 

      

10. Les conversations à proximité vous dérangent-elles 
pendant une conversation avec une autre personne ? 

      

11. Devez-vous relire une phrase plusieurs fois pour 
comprendre un texte simple ? 

      

12. Avez-vous des difficultés à organiser votre temps en ce qui 
concerne les rendez-vous et vos activités quotidiennes ? 

      

13. Trouvez-vous difficile de faire deux (ou plusieurs) choses 
en même temps ? 
comme par exemple bricoler et écouter la radio en même 
temps ? 

      

14. Lorsque vous réalisez une activité, si vous vous rendez 
compte que vous faites une erreur, trouvez-vous difficile de 
changer de stratégie ? 

      

15. Avez-vous des difficultés à comprendre ce que vous lisez ?       
16. Avez-vous l'impression que la fatigue réduit excessivement 
votre concentration ? 

      

17. Lorsque vous payez un article en espèces, avez-vous des 
difficultés à vous rendre compte si l'on vous a rendu la juste 
monnaie ? 

      

18. Vous avez du mal à suivre les différentes étapes d'un 
guide d'utilisation (montage de meubles en kit) ? 

      

19. Trouvez-vous difficile de réaliser une activité en présence 
d'un bruit de fond (circulation, radio ou télévision) ? 

      

20. Etes-vous particulièrement perturbé si un événement 
inattendu vient interrompre votre journée ou ce que vous êtes 
en train de faire ? 
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21. Si un personnage dans un texte est désigné de différentes 
manières (il, lui), avez-vous difficulté à comprendre l'histoire ? 

      

22. Vous sentez-vous embarrassé lorsque vous avez une 
conversation avec une personne inconnue ? 

      

23. Trouvez-vous que vous hésitez longtemps avant d'acheter 
ne serait-ce qu'un article courant ? 

      

24. Avez-vous l'impression d'être très lent à effectuer vos 
activités habituelles ? 

      

25. Devez-vous regarder plusieurs fois un numéro de 
téléphone que vous ne connaissez pas par cœur avant de le 
composer? 

      

26. Avez-vous des difficultés à gérer vos papiers, à envoyer 
des papiers de sécurité sociale, à payer vos factures, etc. ? 

      

27. Si quelqu'un vous parle rapidement, avez-vous du mal à 
vous souvenir de ce qu'on vous a dit ou demandé ? 

      

28. Trouvez-vous que vous vous fatiguez rapidement lors 
d'une activité qui demande beaucoup d'attention (par exemple 
la lecture)  

      

29. Après avoir fait vos courses, êtes-vous surpris de constater 
que vous avez acheté beaucoup d'articles inutiles ? 

      

30. Avez-vous du mal à participer à une conversation avec 
plusieurs personnes à la fois ? 

      

 

Sexe : 

Age : 

Spécialité et semestre : 

Evènements de vie dans le dernier mois : 

Tabac : 

OH dans les 24 dernières heures : 

Toxiques dans la dernière semaine : 

Pathologies cardiaques ou psychiatriques (et leurs traitements) :  
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Deuxième session de mesure : après pratique cohérence cardiaque 
1. Perceived stress scale 

Il faut répondre le plus spontanément possible, cocher une seule réponse par question en 
indiquant la réponse qui paraît la plus proche de la réalité dans le choix proposé. Certaines 
questions sont proches mais il existe des différences entre elles. 

Question 1- Au cours du dernier mois combien de fois, avez-vous été dérangé (e) par un 
évènement inattendu 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 2 – Au cours du dernier mois combien de fois vous a t-il semblé difficile de contrôler 
les choses importantes de votre vie ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  
Question 3 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes-vous senti(e) nerveux(se) ou 
stressé(e) ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  
Question 4 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes-vous senti(e) confiant(e) à 
prendre en main vos problèmes personnels ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 5 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous senti que les choses allaient 
comme vous le vouliez ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  



 55 

• Souvent  

Question 6 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous pensé que vous ne pouviez 
pas assumer toutes les choses que vous deviez faire ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 7 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous été capable de maîtriser 
votre énervement ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  
Question 8 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous senti que vous dominiez la 
situation ? 

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  
Question 9 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes-vous senti(e) irrité(e) parce 
que évènements échappaient à vôtre contrôle ?  

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  

Question 10 – Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous trouvé que les difficultés 
s’accumulaient à un tel point que vous ne pouviez les contrôler ?  

• Jamais  

• Presque jamais  

• Parfois  

• Assez souvent  

• Souvent  
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2. STAY-Y 
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3. Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (PSQI) 

Les questions suivantes ont trait à vos habitudes de sommeil pendant le dernier mois 
seulement. Vos réponses doivent indiquer ce qui correspond aux expériences que 
vous avez eues pendant la majorité des jours et des nuits au cours du dernier mois. 
Répondez à toutes les questions.  
  
1/ Au cours du mois dernier, quand êtes-vous habituellement allé vous coucher 
le soir ?  

Heure habituelle du coucher : ...............  
  
2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps 
(en minutes) pour vous endormir chaque soir ?  

Nombre de minutes : ...............  
  
 

3/ Au cours du mois dernier, quand vous êtes-vous habituellement levé le matin 
?  

Heure habituelle du lever : ...............  
  
4/ Au cours du mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous eu 
chaque nuit ? (Ce nombre peut être différent du nombre d’heures que vous avez 
passé au lit)  

Nombre d’heures de sommeil par nuit : ...............  
  
Pour chacune des questions suivantes, indiquez la meilleure réponse. Répondez à 
toutes les questions.  
  
5/ Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles 
du sommeil car …  

  
Pas au cours 

du dernier 
mois  

Moins d’1 
fois par  

semaine  
1 ou 2 fois 

par semaine  
3 ou 4 fois 

par semaine  

a) vous n’avez pas pu vous 
endormir en moins de 30 mn          

b) vous vous êtes réveillé au 
milieu de la nuit ou précocement 
le matin  

        

c) vous avez dû vous lever pour 
aller aux toilettes          

d) vous n’avez pas pu respirer 
correctement          

e) vous avez toussé          
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f) vous avez eu trop froid          

g) vous avez eu trop chaud          

h) vous avez eu de mauvais 
rêves          

i) vous avez eu des douleurs          

j) pour d’autre(s) raison(s). Donnez une description :  
  

  

Indiquez la fréquence des 
troubles du sommeil pour ces 
raisons  

Pas au cours 
du dernier 

mois  

Moins d’1 
fois par  

semaine  
1 ou 2 fois 

par semaine  
3 ou 4 fois 

par semaine  

        
  
6/ Au cours du mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la qualité de 
votre sommeil ?  

r Très bonne      r Assez bonne       r Assez mauvaise  r Très mauvaise  
  
7/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments 
(prescrits par votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre 
sommeil ?  
r Pas au cours      r Moins d’1 fois        r 1 ou 2 fois             r 3 ou 4 fois         
du dernier mois             par semaine                par semaine           par semaine  
  
8/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultés à 
demeurer éveillé(e) pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez 
occupé(e) dans une activité sociale ?  
r Pas au cours      r Moins d’1 fois        r 1 ou 2 fois             r 3 ou 4 fois         
du dernier mois             par semaine                par semaine           par semaine  
  
9/ Au cours du mois dernier, à quel degré cela a-t-il représenté un problème pour 
vous d’avoir assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez à faire ?  
r Pas du tout     r Seulement un          r Un certain            r Un très gros              
unproblème          tout petit problème        problème              problème  
  
10/ Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ?  

r Ni l’un, ni l’autre  
r Oui, mais dans une chambre différente  
r Oui, dans la même chambre mais pas dans le même lit  
r Oui, dans le même lit  

  
11/ Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint, demandez-lui combien 
de fois le mois dernier vous avez présenté :  
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Pas au cours 

du dernier 
mois  

Moins d’1 
fois par  

semaine  
1 ou 2 fois 

par semaine  
3 ou 4 fois 

par semaine  

a) un ronflement fort          

b) de longues pauses 
respiratoires pendant votre 
sommeil  

        

c) des saccades ou des 
secousses des jambes pendant 
que vous dormiez  

        

d) des épisodes de  
désorientation ou de confusion 
pendant le sommeil  

        

e) d’autres motifs d’agitation 
pendant le sommeil          
  
  
  
            Score global au PSQI :  
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4. The Working Memory Questionnaire 

Questions 
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1. Avez-vous l'impression de vous fatiguer rapidement pendant 
la journée ? 

      

2. Trouvez-vous difficile de mener à bien un projet tel que le 
choix et l'organisation de vos vacances ? 

      

3. Avez-vous des problèmes à vous souvenir de séquences de 
chiffres, par exemple, lorsque vous devez noter un numéro de 
téléphone ? 

      

4. Devez-vous faire l'effort de vous concentrer pour suivre une 
conversation à laquelle vous participez avec de nombreuses 
autres personnes ? 

      

5. Avez-vous du mal à vous souvenir du nom d'une personne 
qui vient de vous être présentée ? 

      

6. Lorsque vous faites des achats, dépensez-vous souvent 
plus que le budget que vous vous êtes fixé ? 

      

7. Avez-vous des difficultés à vous souvenir de ce que vous 
avez lu ? 

      

8. Lorsque vous êtes interrompu au cours d'une activité par un 
bruit fort (claquement de porte, klaxon), avez-vous des 
difficultés à reprendre votre activité ? 

      

9. Avez-vous des difficultés à réaliser une activité avec des 
étapes chronologiques (cuisine, couture, bricolage) ? 

      

10. Les conversations à proximité vous dérangent-elles 
pendant une conversation avec une autre personne ? 

      

11. Devez-vous relire une phrase plusieurs fois pour 
comprendre un texte simple ? 

      

12. Avez-vous des difficultés à organiser votre temps en ce qui 
concerne les rendez-vous et vos activités quotidiennes ? 

      

13. Trouvez-vous difficile de faire deux (ou plusieurs) choses 
en même temps ? 
comme par exemple bricoler et écouter la radio en même 
temps ? 

      

14. Lorsque vous réalisez une activité, si vous vous rendez 
compte que vous faites une erreur, trouvez-vous difficile de 
changer de stratégie ? 

      

15. Avez-vous des difficultés à comprendre ce que vous lisez ?       
16. Avez-vous l'impression que la fatigue réduit excessivement 
votre concentration ? 

      

17. Lorsque vous payez un article en espèces, avez-vous des 
difficultés à vous rendre compte si l'on vous a rendu la juste 
monnaie ? 

      

18. Vous avez du mal à suivre les différentes étapes d'un 
guide d'utilisation (montage de meubles en kit) ? 

      

19. Trouvez-vous difficile de réaliser une activité en présence 
d'un bruit de fond (circulation, radio ou télévision) ? 

      

20. Etes-vous particulièrement perturbé si un événement 
inattendu vient interrompre votre journée ou ce que vous êtes 
en train de faire ? 
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21. Si un personnage dans un texte est désigné de différentes 
manières (il, lui), avez-vous difficulté à comprendre l'histoire ? 

      

22. Vous sentez-vous embarrassé lorsque vous avez une 
conversation avec une personne inconnue ? 

      

23. Trouvez-vous que vous hésitez longtemps avant d'acheter 
ne serait-ce qu'un article courant ? 

      

24. Avez-vous l'impression d'être très lent à effectuer vos 
activités habituelles ? 

      

25. Devez-vous regarder plusieurs fois un numéro de 
téléphone que vous ne connaissez pas par cœur avant de le 
composer? 

      

26. Avez-vous des difficultés à gérer vos papiers, à envoyer 
des papiers de sécurité sociale, à payer vos factures, etc. ? 

      

27. Si quelqu'un vous parle rapidement, avez-vous du mal à 
vous souvenir de ce qu'on vous a dit ou demandé ? 

      

28. Trouvez-vous que vous vous fatiguez rapidement lors 
d'une activité qui demande beaucoup d'attention (par exemple 
la lecture)  

      

29. Après avoir fait vos courses, êtes-vous surpris de constater 
que vous avez acheté beaucoup d'articles inutiles ? 

      

30. Avez-vous du mal à participer à une conversation avec 
plusieurs personnes à la fois ? 

      

 

 

Evènements marquants sur le dernier mois :  

Tabac :  

OH dans les dernières 24h :  

Toxiques dans la semaine précédente :  

 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Questionnaires d’évaluation remis aux participants 
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Figure 9 : Journal d’assiduité remis aux participants 
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DELEFOSSE Marie 2022 TOU3 1708 
 

ETUDE PILOTE D’EVALUATION DE LA PRATIQUE DE LA COHÉRENCE 
CARDIAQUE SUR LE STRESS PERÇU PAR LES ETUDIANTS EN MÉDECINE 

D’URGENCE : RELAXURG  
 

RESUMÉ : 
 

Objectif : Evaluer l’impact de la méthode de relaxation appelée « cohérence 
cardiaque » sur le stress ressenti par les internes de médecine d’urgence. 

 
Méthode : Étude pilote prospective comparative avant/après une intervention 

consistant en la pratique pendant 1 mois de la cohérence cardiaque par des étudiants en 
troisième cycles des études médicales spécialité médecine d’urgence. Le critère de jugement 
principal était le stress ressenti, mesuré à l’aide de l’échelle de stress perçu (PSS). Les sujets 
ont été recrutés sur base du volontariat, les entretiens d’inclusion et de sortie d’étude ont été 
réalisés au CHU Purpan entre Novembre 2021 et Février 2022.  

 
Résultat : 6 sujets ont suivi le protocole dans son intégralité. Nous mettons en 

évidence avant l’intervention un niveau de stress élevé : le score PSS moyen était de 26, avec 
5 sujets sur 6 obtenant des scores >21, dont 2 obtenant un score ³27, désignant un sentiment 
de menace perpétuelle. Nous faisons également ressortir un niveau d’anxiété important chez 
la plupart des volontaires : 5 sujets sur 6 avaient un score au questionnaire anxiété état et trait 
de Spielberger (STAI-Y) >51 ou >61 en fonction de leur sexe, ce qui correspond à une anxiété 
impactant significativement leur qualité de vie. 

 
Conclusion : Le stress et l’anxiété des internes et jeunes médecins urgentistes 

doivent être monitorés et l’effet des mesures de prévention doit être évalué. L’impact du stress 
sur la mémorisation et la santé mentale incite à former les médecins urgentistes à des 
méthodes de gestion du stress, telles que la cohérence cardiaque ou tout autre méthode, au 
cours du DES de médecine d’urgence. Une étude de large envergure devrait être menée pour 
confirmer l’efficacité de ces méthodes sur les internes en médecine d’urgence.  
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