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Comment s’expriment
physiologiquement I’hypervigilance
et I’hyperréactivité decrites
cliniquement pour I’anxiéete ?

Daniele Zullino*

Yasser Khazaal**

Joseph Hattenschwiler
Francois Borgeat™**

Les sujets anxieux présentent souvent des troubles attentionnels avec un biais pour les stimuli
a contenu menacgant. L’anxiété, comme toute autre émotion, s’accompagne de réactions phys-
iologiques périphériques plus ou moins manifestes affectant le comportement et 1’état de
I’organisme. Compte tenu des modifications psychophysiologiques associées a I’anxiété et
aux troubles anxieux on s’est intéressé a rechercher des liens entre les mesures psychophy-
siologiques et les phénomenes de sélectivité attentionnelle. Ce phénomene a effectivement
été observé, c’est-a-dire une activation élective de fonctions psychophysiologiques comme
réaction a des stimuli menagants, et une diminution lors de I’exposition aux stimuli neutres.

Le phénomene de I’hypervigilance chez le sujet anxieux

L es sujets anxieux semblent souvent présenter un biais attentionnel
pour les stimuli a contenu menacgant. La congruence entre les mani-
festations anxieuses et le contenu des stimuli peut modifier le traitement
de I’information, ce qui est mesurable entre autres par une réponse
ralentie dans des taches attentionnelles ou un stimulus anxieux est asso-
cié. Ce phénomene de sélection préférentielle de stimuli anxiogenes au
détriment des taches a accomplir se traduit par des manifestations d’hy-
pervigilance. Les états anxieux alterent ainsi les performances en
mémoire de travail et par conséquent les performances cognitives du
sujet.
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L’anxiété-trait (disposition générale a I’anxiété) est d’autre part
supposée ne pas entrainer de perturbation significative, mais mobilise
une partie des capacités attentionelles, placant le sujet anxieux en situa-
tion de double tache, devant traiter a la fois I’information pertinente et
celle générée par I’anxiété. Si, dans des taches simples, I’anxiété peut
améliorer les performances, elle peut les péjorer dans les situations dans
lesquelles le sujet doit traiter une grande quantité d’informations.

Perception et attention dans les troubles anxieux

Qu’en est-il des stratégies d’attention et de perception a I’endroit
des stimuli externes chez les patients anxieux ? Cliniquement ils ont été
décrits le plus souvent comme étant hypervigilants en rapport avec des
dangers éventuels dans leur entourage. Les mesures des mécanismes
d’attention et de perception chez les patients anxieux donnent des résul-
tats qui sont aussi a premiere vue paradoxaux. Ainsi dans une étude
récente (Poloni et al., sous presse) nous avons constaté que les patients
anxieux (troubles de panique et troubles obsessionnels-compulsifs en
particulier) percevaient plus lentement les stimuli verbaux présentés que
des sujets témoins sans trouble anxieux. Cette lenteur relative, qu’on
peut qualifier de défense perceptuelle, concernait I’ensemble des stimuli
présentés, dont la majorité était reliée a des themes fréquemment anxio-
genes. Le patient ne s’accélérait pour devenir perceptuellement aussi
rapide qu’'un sujet normal que lorsque le theme du stimulus concernait
son anxiété personnelle, par exemple des themes caractéristiques des
troubles obsessionnels-compulsifs dans le cas de patients souffrant de
cette pathologie. Dans cette étude, nous avons conclu a des mécanismes
préconscients de défense perceptuelle car les stimuli étaient présentés a
des vitesses initialement trop rapides pour &tre percus consciemment, et
la variable mesurée était la durée de la présentation requise pour que le
patient identifie correctement le mot présenté. On se serait attendu a ce
qu’un patient anxieux décrit habituellement comme hypervigilant iden-
tifie rapidement ces mots potentiellement générateurs d’anxiété. Mais ce
fut le contraire qui fut observé, c’est-a-dire une lenteur relative pour la
majorité des stimuli, a I’exception des stimuli se rapportant a leurs trou-
bles spécifiques. Donc une stratégie perceptuelle habituellement défen-
sive ou lente, sauf pour des stimuli spécifiques: notons que cette stra-
tégie requiert un traitement préconscient de I’information.

Ce type d’observation a été rapporté dans d’autres recherches, par-
ticulierement des travaux utilisant 1’épreuve de Stroop, ou le sujet doit
nommer la couleur des mots présentés en dépit d’interférences venant
du sens de ces mémes mots. Ainsi Mac Leod et Rutherford (1992) ont
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décrit avec cette méthode une augmentation des latences pour nommer
les couleurs devant des mots stimuli anxiogenes d’une facon générale.
Par contre, ils ont observé une accélération du processus pour des mots
reliés de facon spécifique a 1’anxiété du sujet.

Ancxiété et réactions physiologiques

L’anxiété, comme toute autre émotion, s’accompagne de réactions
physiologiques périphériques plus ou moins manifestes affectant le
comportement et 1’état de I’organisme. Ceux-ci résultent typiquement
d’une activation sympathique qui affecte particulierement 1’activité car-
diaque, la tension artérielle et la conductance cutanée. Malgré ceci, les
mesures psychophysiologiques sont actuellement peu utilisées dans la
pratique clinique et méme dans la recherche ayant trait a ce domaine, et
sont habituellement remplacées par un recueil de données subjectives au
sujet des perturbations physiologiques.

L’évaluation globale des émotions requiert cependant 1’évaluation
simultanée des trois aspects de I’expression émotionnelle : le comporte-
ment manifeste, les données subjectives rapportées par les patients, et
les changements physiologiques (Orr et Roth, 2000). L’exclusion d’un
de ces parametres peut conduire a des erreurs d’appréciation : par exem-
ple, le comportement anxieux tel que la fuite ou I’évitement peut etre
temporairement diminué par le courage. Des cognitions peuvent etre
réprimées, supprimées, modifiées ou niées. Des symptomes associés a la
peur peuvent &tre consciemment ou inconsciemment minimisés ou
exagérés dans les sensations rapportées par les patients.

Les symptomes somatiques et les manifestations psychiques peu-
vent méme &tre associées a différents mécanismes physiologiques ou psy-
chologiques et peuvent répondre différemment a des interventions psy-
chologiques ou pharmacologiques (Hoehn-Saric et al., 1989b). Par
exemple, les symptdmes psychiques du trouble anxieux généralisé (TAG)
semblent mieux répondre a I’imipramine tandis que les symptomes soma-
tiques semblent mieux répondre a I’alprazolam (Hoehn-Saric et al., 1988).

Psychophysiologie de I’anxiété

Les états anxieux ont été associés a des modifications de la con-
ductance cutanée (Fredrikson et al., 1976 ; Fredrikson et Ohman, 1979 ;
Naveteur et Baque, 1988 ; Quermonne et al., 1993) et des réponses car-
diovasculaires (Carrillo et al., 2001) a des stresseurs. L’élévation de la
tension musculaire, et en particulier du muscle frontal, a été I’observa-
tion la plus constante (Hoehn-Saric et al., 1989a), et il semble refléter
principalement des états affectifs alors que la tension d’autres muscles,
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comme par exemple le muscle du mollet, reflete plutdt le niveau général
de tension (Hazlett et al., 1994 ; McLeod et al., 1988).

Parallelement a I’étude des modifications de la réactivité psy-
chophysiologique dans 1’anxiété en général, des études se sont appli-
quées a analyser cette réactivité chez des patients atteints de troubles
anxieux spécifiques. C’est ainsi que par exemple les patients souffrant
d’état de stress posttraumatique ont une réactivité physiologique aug-
mentée lors de 1’exposition a des stimuli en lien avec le traumatisme.
Ceci est constaté sur la fréquence cardiaque, la pression artérielle, la
conductance cutanée et le EMG facial lors de mesures durant I’exposi-
tion a des stimuli audiovisuels relatifs au traumatisme (Orr and Roth,
2000). Des patients souffrant de phobies spécifiques présentent une
réactivité augmentée au niveau de la fréquence cardiaque et de la con-
ductance cutanée durant la visualisation d’images spécifiques de leur
peur (Orr and Roth, 2000). Les mesures électromyographiques du
muscle frontal sont élevées chez des patients souffrant de TAG a I’état
basal, restent élevés en cas d’activation, mais varient peu lors de stress
psychologiques (Hoehn-Saric et al., 1989a). Par contre I’activité électro-
myographique du muscle du mollet est plus faible dans des conditions
de repos et augmente significativement durant des taches stressantes
(Hazlett et al., 1994 ; Hoehn-Saric et al., 1989a). Durant des taches de
stress psychophysiologiques, les patients souffrant d’un TAG présentent
aussi une plus faible réactivité de la conductance cutanée avec une
fourchette de réponses plus étroite (Hoehn-Saric et al., 1989a).

Le phénomeme de la sélectivité attentionnelle objectivé par des
mesures psychophysiologiques

Compte tenu des modifications psychophysiologiques associés a
I’anxiété et aux troubles anxieux on s’est intéressé a rechercher des liens
entre les mesures psychophysiologiques et les phénomenes de sélecti-
vité attentionnelle. On devrait s’attendre a une activation élective de
fonctions psychophysiologiques comme réaction a des stimuli mena-
cants, et a une diminution lors de 1’exposition aux stimuli neutres. Ce
phénomene a effectivement été observé et a ét€ nommé « diminution de
la flexibilité psychophysiologique ».

C’est ainsi que par exemple la majorité des patients avec un trou-
ble anxieux ne présentent pas ou peu de signes d’activation physio-
logique au repos (Hoehn-Saric and McLeod, 2000). La fréquence car-
diaque, la tension artérielle, la conductance cutanée et la fréquence
respiratoire au repos ne sont habituellement pas supérieures aux valeurs
d’un groupe controle.
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En plus du manque d’hyperactivité neurovégétative au repos, les
patients avec un trouble anxieux chronique, contrairement a ce qui pou-
vait étre attendu, présentent une diminution de la réactivité physio-
logique lors de I’exposition a des stresseurs en laboratoire par rapport a
des groupes contrdles (Hoehn-Saric and McLeod, 1988). Des personnes
non-anxieuses ont des réponses plus marquées a des situations nou-
velles, mais retournent plus facilement a la ligne de base et présentent
une habituation plus rapide que les sujets anxieux.

Ceci a pu étre constaté pour la fréquence cardiaque et la conduc-
tance cutanée chez des patients atteints de TAG (Davis et al., 2002;
Hoehn-Saric et al., 1989a; Hoehn-Saric and McLeod, 1988 ; Hoehn-
Saric and McLeod, 2000), ce qui a pu étre confirmé aussi en dehors de
laboratoires lors de monitorages ambulatoires des activités quotidiennes
(Davis et al., 2002). Les changements de la variabilité de ’EMG durant
les conditions de stress semblent dépendre du niveau de tension du mus-
cle au repos. Le stress réduit la variabilité dans le muscle frontal déja
tendu, mais augmente celle du muscle du mollet initialement moins
tendu (Hazlett et al., 1994). Une telle diminution de la flexibilité du sys-
teme neurovégétatif est également retrouvée chez des patients souffrant
de trouble panique (Hoehn-Saric et al., 1991 ; Roth et al., 1992), ou de
trouble obsessionnel-compulsif (Hoehn-Saric et al., 1993). La diminu-
tion de flexibilité physiologique chez des patients anxieux est souvent
accompagnée par un retour plus lent au niveau basal (Hoehn-Saric and
McLeod, 2000 ; Roth et al., 1990).

Il a été régulierement démontré que la réactivité dépend du stimu-
lus spécifique au trouble anxieux du patient (Hoehn-Saric and McLeod,
1988). Lorsque ils sont exposés a un stresseur spécifique de leur
pathologie, c’est-a-dire a des stimuli qui ciblent spécifiquement leur
anxiété, les patients anxieux ont une réactivité similaire ou méme
supérieure a celle des personnes non anxieuses (Hoehn-Saric and
McLeod, 2000). Ainsi, le type d’activation differe de patient en patient.
Ceci a été démontré pour les patients atteints de TAG (Hoehn-Saric et
al., 1989a), de trouble panique (Hoehn-Saric et al., 1991), et de trouble
obsessionnel-compulsif (Hoehn-Saric et al., 1993). Tous ces troubles
sont caractérisés par une anxiété chronique, ce qui va correspondre chez
beaucoup d’entre eux a 1’anxiété-trait, et confirme donc I’hypothese de
la sélectivité attentionnelle.

Le type de cognitions et d’imagerie mentale associées aux troubles
anxieux interférent également avec les réponses psychophysiologiques
aux stresseurs. Dans le TAG, par exemple les inquiétudes ont été€ con-
ceptualisées comme une stratégie d’évitement cognitif (Borkovec and
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Inz, 1990). Selon ce concept, les inquiétudes sont un processus de pen-
sée utilisé surtout pour répondre a une menace et pour anticiper et éviter
une catastrophe future. Des qu’une menace est détectée, I’individu tente
de déplacer son attention de la menace vers des inquiétudes. Cette acti-
vité mentale verbale servirait a réduire la génération de 1’imagerie men-
tale, qui normalement provoque 1’activation du systeme nerveux sym-
pathique et des centres émotionnels du systeme nerveux central. Dans ce
contexte il est intéressant de noter que les taches de mémoire verbale
interferent avec les inquiétudes alors que des taches de mémoire visuo-
spatiale ont peu d’effets sur les inquiétudes. D’ailleurs, la réponse car-
dio-vasculaire a la peur provoquée par des images peut &tre supprimée
durant la présence d’inquiétudes en comparaison a des pensées neutres
ou relaxantes (Borkovec et al., 1993 ; Borkovec and Hu, 1990).

En plus de la sélectivité attentionnelle, différentes autres hypothe-
ses ont été proposées pour expliquer la rigidité physiologique rencontrée
chez des patients anxieux. A I’exception de ’EMG du muscle frontal
(Hoehn-Saric et al., 1989a), un effet plafond semble improbable,
puisque les valeurs basales des sujets anxieux ne different pas de celles
de sujets non anxieux. La possibilité d’une prédisposition constitution-
nelle et une adaptation physiologique a des stress chroniques ont aussi
été discutées (Hoehn-Saric and McLeod, 2000).

Conclusion

Des données scientifiques indiquent certaines altérations des réac-
tions physiologiques dans les troubles anxieux spécifiques, globalement
dans le sens d’une activation physiologique lors de I’exposition a des
stresseurs spécifiques (Orr and Roth, 2000), et ceci associée a une
diminution de la flexibilité¢ des réactions physiologiques (Hoehn-Saric
and McLeod, 1988) et un niveau normal ou chroniquement élevé de cer-
taines mesures physiologiques au repos (Hoehn-Saric and McLeod,
2000). Les cognitions et I’imagerie mentale sont associées de maniere
variable et spécifique a ces modifications, par exemple les patients souf-
frant notamment d’un TAG sont plus sensibles a des cognitions spéci-
fiques qu’a des images mentales (Borkovec and Hu, 1990). Le type de
réactivité et flexibilité physiologique semblent, dans certaines études,
influencer tant la réponse au traitement pharmacologique que psy-
chothérapeutique (Pitman et al., 1996). Par ailleurs, ’efficacité de 1’'un
ou I’autre de ces traitements est associée a une réponse physiologique
plus flexible et a une diminution de la réactivité aux stresseurs spéci-
fiques (Tucker et al., 1997). Une évaluation précise et détaillée, en
recherche clinique, des parametres physiologiques, cognitifs et com-
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portementaux pourrait aboutir a une compréhension plus intégrative des
troubles anxieux et de leurs traitements, a des stratégies thérapeutiques
plus optimales ainsi qu’a une meilleure compréhension de phénomenes
qui peuvent a premiere vue sembler paradoxaux.

Références

BorkovEc, T. D., Hu, S., 1990, The effect of worry on cardiovascular response
to phobic imagery, Behaviour Research and Therapy, 28, 69-73.

Borkovec, T. D., INz, J., 1990, The nature of worry in generalized anxiety dis-
order: a predominance of thought activity, Behaviour Research and
Therapy, 28, 153-158.

BorkovEc, T. D., LYONFIELDS, J. D., WISER, S. L., DEIHL, L., 1993, The role of
worrisome thinking in the suppression of cardiovascular response to pho-
bic imagery, Behaviour Research and Therapy, 31, 321-324.

CARRILLO, E., MoYAa-ALBIOL, L., GONZALEZ-BONO, E., SALVADOR, A., RICARTE,
J., Gomez-Amor, J., 2001, Gender differences in cardiovascular and elec-
trodermal responses to public speaking task: the role of anxiety and
mood states, International Journal of Psychophysiology, 42, 253-264.

Davis, M., MONTGOMERY, 1., WILSON, G., 2002, Worry and heart rate variables :
autonomic rigidity under challenge, Journal of Anxiety Disorders, 16,
639-659.

FREDRIKSON, M., HUGDAHL, K., OHMAN, A., 1976, Electrodermal conditioning
to potentially phobic stimuli in male and female subjects, Biological
Psychology, 4, 305-314.

FREDRIKSON, M., OHMAN, A., 1979, Cardiovascular and electrodermal respons-
es conditioned to fear-relevant stimuli, Psychophysiology, 16, 1-7.

HaziLeTT, R. L., McLEOD, D. R., HOEHN-SARIC, R., 1994, Muscle tension in
generalized anxiety disorder: elevated muscle tonus or agitated move-
ment ?, Psychophysiology, 31, 189-195.

HOEHN-SARIC, R., McLEOD, D. R., 1988, The peripheral sympathetic nervous
system, Its role in normal and pathologic anxiety, Psychiatric Clinics of
North America, 11, 375-386.

HOEHN-SARIC, R., McLEoD, D. R., 2000, Anxiety and arousal : physiological
changes and their perception, Journal of Affective Disorders, 61, 217-
224.

HoEHN-SARIC, R., MCLEOD, D. R., ZIMMERLI, W. D., 1988, Differential effects
of alprazolam and imipramine in generalized anxiety disorder: somatic
versus psychic symptoms, Journal of Clinical Psychiatry, 49, 293-301.



30 Santé mentale au Québec

HoOEHN-SARIC, R., McLEoOD, D. R., ZIMMERLI, W. D., 1989a, Somatic manifes-
tations in women with generalized anxiety disorder, Psychophysiological
responses to psychological stress, Archives of General Psychiatry, 46,
1113-1119.

HOEHN-SARIC, R., McLEoOD, D. R., ZIMMERLI, W. D., 1989b, Symptoms and
treatment responses of generalized anxiety disorder patients with high
versus low levels of cardiovascular complaints, American Journal of
Psychiatry, 146, 854-859.

HOEHN-SARIC, R., MCLEOD, D. R., ZIMMERLI, W. D., 1991, Psychophsiological
response patterns in panic disorder, Acta Psychiatrica Scandinavica, 83,
4-11.

HoeHN-SARIC, R., McLEoD, D.R., ZIMMERLI, W. D., HIPSLEY, P. A., 1993,
Symptoms and physiologic manifestations in obsessive compulsive
patients before and after treatment with clomipramine, Journal of
Clinical Psychiatry, 54, 272-276.

McLeod, C., Rutherford, E. M., 1992, Anxiety and the selective processing of
emotional information : mediating roles of awareness, trait and state vari-
ables, and personal reliance of stimulus materials, Behaviour Research
and Therapy, 30, 479-491.

McLEoD, D. R., HOEHN-SARIC, R., LABIB, A.S., GREENBLATT, D. J., 1988, Six
weeks of diazepam treatment in normal women : effects on psychomotor
performance and psychophysiology, Journal of Clinical Psychophar-
macology, 8, 83-99.

NAVETEUR, J., BAQUE, E. F., 1988, Electrodermal asymmetry and vigilance in
negative emotion, anxiety and stress, [International Journal of
Psychophysiology, 6, 339-342.

ORR, S. P, RotH, W. T., 2000, Psychophysiological assessment : clinical appli-
cations for PTSD, Journal of Affective Disorders, 61, 225-240.

PitmaN, R.K., ORr, S.P., ALTMAN, B., LONGPRE, R. E., POIRE, R. E., MACKLIN,
M. L., MICHAELS, M. J., STEKETEE, G. S., 1996, Emotional processing and
outcome of imaginal flooding therapy in Vietnam veterans with chronic
posttraumatic stress disorder, Comprehensive Psychiatry, 37, 409-418.

PoLoni, C., RIQUIER, F., ZIMMERMANN, G., BoOrGEAT, F., 2003, Perceptual
defense in anxiety disorders, Perceptual and Motor Skills, 97, 971-978.

QUERMONNE, M. A., NAMMATHAO, B., LOUCHAHI-RAOUL, J., MARCY, R., 1993,
Skin conductance reaction (SCR)-habituation test, an elementary model
of anxiety as a tool to assess anxiogenic activities of some drugs, Prog
Neuropsychopharmacology and Biological Psychiatry, 17, 311-318.



Quelques questions fréquentes ou non résolues concernant I’ anxiété. .. 31

RoTH, W. T., EHLERS, A., TAYLOR, C. B., MARGRAF, J., AGRAS, W. S., 1990, Skin
conductance habituation in panic disorder patients, Biological
Psychiatry, 27, 1231-1243.

RoTH, W. T., MARGRAF, J., EHLERS, A., TAYLOR, C. B., MADDOCK, R. J., DAVIES,
S., AGras, W. S., 1992, Stress test reactivity in panic disorder, Archives
of General Psychiatry, 49, 301-310.

TUCKER, P., ADAMSON, P., MIRANDA, R., SCARBOROUGH, A., WILLIAMS, D.,
GROFF, J., MCLEAN, H., 1997, Paroxetine increases heart rate variability
in panic disorder, Journal of Clinical Psychopharmacology, 17, 370-376.

ABSTRACT

How hypervigilance and hyperreactivity clinically described in
anxiety expressed physiologically?

Anxious people often show a particular attentional focus towards
potentially threatening stimuli. Like any other emotion, anxiety goes
along with physiological reactions, which may be more or less notice-
able, and may impair behavior and physical wellness. In view of the psy-
chophysiological reactions related with anxiety and anxiety disorders, it
seems important to examine potential correlations between psychophys-
iological activity and the phenomena of hypervigilance. In fact, selective
psychophysiological activation has repeatedly been found as a reaction
to pathology-specific threatening stimuli in patients with anxiety disor-
ders, whereas their psychophysiological responses appeared often to be
blunted when they were submitted to neutral stimuli.

RESUMEN

Como se expresan fisiologicamente la hipervigilancia y la hiperre-
actividad descritas clinicamente por la ansiedad?

Los pacientes ansiosos presentan con frecuencia trastornos de
atencidén con una inclinacion a los estimulos de contenido amenazador.
La ansiedad, como cualquier otra emocidn, se acompaia de reacciones
fisioldgicas periféricas, mas o menos manifiestas, que afectan el com-
portamiento y el estado del organismo. Dadas las modificaciones psi-
cofisiologicas asociadas con la ansiedad y los trastornos de ansiedad,
nos interesamos en la investigacion de las relaciones entre las medidas
psicofisioldgicas y los fenomenos de selectividad de la atencion. Este
fendmeno ha sido efectivamente observado, es decir existe una acti-
vacion electiva de las funciones psicofisiologicas como reacciéon a los
estimulos amenazadores y una disminucidn en el momento de la exposi-
cion a los estimulos neutros.
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RESUMO

Como exprimem-se psicologicamente a hipervigilancia e a
hiperreatividade descritas clinicamente na ansiedade?

As pessoas ansiosas apresentam frequentemente transtornos da
atencdo com uma tendéncia para os estimulos de conteido ameacador.
A ansiedade, como qualquer outra emocao, &€ acompanhada de reacdes
psicoldgicas periféricas mais ou menos manifestas que afetam o com-
portamento e o estado do organismo. Levando em consideragdo as
modificacbdes psicofisiologicas associadas a ansiedade e aos transtornos
de ansiedade, ficamos interessados em pesquisar os elos entre as medi-
das psicofisioldgicas e os fendmenos de seletividade da ateng@o. Este
fendomeno foi realmente observado; trata-se de uma ativacao eletiva de
funcdes psicofisioldogicas em reacdo a estimulos ameacadores e uma
diminui¢@o durante a exposi¢do a estimulos neutros.



