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Résumé

De nombreuses données empiriques confirment aujourd’hui que les biais d’attention sélective envers
I’information liée aux préoccupations constituent un processus psychopathogéne avéré dans le maintien des
troubles émotionnels, dont la dépression. Toutefois, on retrouve dans la littérature des contradictions
empiriques quant a I’existence de ces biais attentionnels dans cette pathologie. Aussi des données récentes
suggerent-elles que, dans la dépression, les manifestations symptomatiques et les processus cognitifs
dysfonctionnels sous-jacents sont extrémement hétérogénes. Cette hétérogénéité pourrait étre un facteur
explicatif de ces contradictions empiriques. Par conséquent, cette étude a pour objectif d’examiner les biais
attentionnels envers l’information négative (e.g. tristesse) et positive (e.g. joie) ainsi que les liens
qu’entretiennent les biais attentionnels avec la rumination mentale et les difficultés interpersonnelles. Quatre-
vingt cinq adultes présentant soit un diagnostic d’épisode dépressif majeur (n=33), un état d’humeur
dysphorique (n=21), ou une absence de trouble de I’humeur (passé¢ ou actuel) (n=31) ont complété
différentes échelles ainsi que trois taches de sondage spatial, chacune composée d’un matériel différent
(mots, visages, images). Ces résultats préliminaires n’ont pas mis en évidence de biais attentionnels envers
une information triste ou positive ni de liens entre ces biais attentionnels et les différents processus
psychologiques mesurés dans cette étude. L’absence d’association entre biais attentionnels et
symptomatologie dépressive révélée par nos analyses est en contradiction avec les modéles cognitifs de la
dépression.
Mots clés : Psychologie expérimentale, dépression, biais attentionnels, trouble de I’humeur.

Abstract

Research has suggested that selective attentional biases for mood-congruent stimuli is a critical
psychological process in the maintenance of emotional disorders, including depression. However, there are
empirical inconsistencies in the literature regarding the existence of such attentional biases in this
psychopathology. Moreover, recent research indicates that symptoms of depression as well as cognitive
mechanisms of depression are characterized by a huge heterogeneity. One may consider that such
heterogeneity is one factor contributing to these empirical inconsistencies. As a consequence, in this study,
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we investigated attentional biases for negative (e.g. sad) and positive-related (e.g. happy) stimuli and to their
respective association with mental rumination and interpersonal problems. Eighty-five adults with a major
depressive disorder (n=33), a dysphoric mood (n=21) or an absence of past or actual mood disorder (n=31)
completed different scales as well as three spatial probing tasks, each composed of different material (words,
faces, pictures). These preliminary results did not reveal any attentional bias towards sad or positive
information nor associations between these attentional biases and the two psychological processes measured
in this study. Given the absence of association between attentional biases and depression symptomatology,
our findings are at odds with cognitive models of depression.

Key words : Experimental psychopathology, depression, mood disorders, attentional biases.
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Avec une prévalence globale actuelle
estimée entre 8 et 12% dans les pays occidentaux
(Kessler et al., 2005; World Health Organization,
2017), les troubles de I’humeur, et plus
particuliérement la dépression, constituent 1’une
des catégories de difficultés psychologiques les
plus fréquentes. Une meilleure compréhension des
mécanismes a I’ceuvre dans le développement et
le maintien de ces difficultés constitue donc une
question sociétale d’intérét majeur.

De nombreuses données empiriques
confirment aujourd’hui que les biais d’attention
sélective  envers Dl’information liée aux
préoccupations constituent un processus
psychopathogéne critique dans le maintien des
troubles  émotionnels, dont la  dépression
(Armstrong & Olatunji, 2012). La notion de biais
attentionnel envers 1’information négative (par
exemple, visage de tristesse ou des mots a valence
négative) référe a une allocation différentielle des
ressources attentionnelles envers ce type de
stimuli en comparaison a des stimuli
émotionnellement neutres (Bar-Haim, Lamy,
Pergamin, Bakermans-Kranenburg & Ijzendoorn,
2007).

Au niveau empirique, deux types de biais
attentionnels ont été plus particuliérement
associés a la dépression. D’une part, un biais de
désengagement de I’attention des informations
congruentes a I’humeur (par ex. un visage triste)
appelé «biais de désengagement » (e.g. Sears,
Thomas, LeHuquet & Johnson, 2010) ; et d’autre
part, une attention réduite envers l’information
positive aussi appelé «biais anhédonique »

(Duque & Vazquez, 2015; Winer & Salem, 2017).
Le premier phénoméne a majoritairement été
opérationnalisé par des temps de réaction plus
longs lors de la détection de cibles apparaissant
dans un champ visuo-spatial différent de celui
précédemment occupé par un stimulus a valence
négative (Gotlib, Krasnoperova, Neubauer Yue &
Joorman, 2004). Le second phénoméne a, quant a
lui, majoritairement été¢ opérationnalisé¢ par des
temps de réaction plus longs lors de la détection
de cibles apparaissant dans le méme champ visuo-
spatial que celui précédemment occupé par un
stimulus positif (Winer & Salem, 2017).

Toutefois, plusieurs ¢études n’ont pas
observé la présence de ces biais chez des sujets
déprimés (e.g. Ellenbogen, Schwartzman, Stewart
& Walker, 2006; Wisco, Treat & Hollingworth,
2012 ). On trouve donc dans la littérature des
incohérences empiriques quant a 1’existence de
biais attentionnels de désengagement ou
anhédonique dans la dépression. Notons qu’il
existe un nombre de données grandissant dans la
littérature montrant que les manifestations
symptomatiques de la  dépression  sont
extrémement hétérogénes tout comme les
processus cognitifs dysfonctionnels sous-jacents
(Rush et al., 2007). Cette hétérogénéité pourrait
étre un facteur explicatif de ces inconsistances
empiriques. Autrement dit, la présence de biais
attentionnels pourrait étre liée a la présence de
symptomes et/ou processus cognitifs
dysfonctionnels spécifiques.

En ce sens, deux processus impliqués
dans le maintien de la dépression ont retenu notre
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attention : la rumination mentale et les difficultés
interpersonnelles  (Demeyer, De Lissnyder,
Koster, De Raedt, 2012; Hames et al., 2013).
Premiérement, plusieurs recherches ont montré
I’existence d’un lien entre la rumination mentale
et le biais de désengagement de I’attention de
I’information congruente a I’humeur (e.g.
Joorman, Dkane & Gotlib, 2006). Ces deux
processus dysfonctionnels pourraient s’expliquer
par un déficit au niveau du contréle cognitif
(Koster, De Lissnyder, Derakshan, & De Raedt
2011; Mor & Daches, 2015). Deuxiemement, de
nombreux débats théoriques ont souligné Ia
nécessité de prendre en considération les
difficultés interpersonnelles lors de I’étude de
I’attention sélective de personnes déprimées
(Gotlib et al., 2004) ainsi que la nécessité de
prendre en compte ces difficultés en vue de
comprendre 1’émergence et le maintien des
symptomes dépressifs (McFarquhar, Luyten &
Fonagy, 2018).

Au sein de la présente étude, notre
objectif a donc été¢ double. D’une part, nous avons
¢valué¢ I’attention sélective envers un matériel
émotionnel triste et positif chez des sujets
dépressifs, dysphoriques ainsi que sains (c’est-a-
dire un groupe contrdle). D’autre part, nous avons
examiné les liens entre ces biais attentionnels et
les deux processus mentionnés ci-dessus. Pour
cela, nous avons utilisé trois types de matériel :
des mots, des scénes et des visages.
Premiérement, nous faisons [’hypothése qu’il
existe un biais de désengagement de 1’attention de
I’information triste et une absence de vigilance
vers les stimuli positifs chez les sujets dépressifs
et dysphoriques. Deuxiémement, nous faisons
I’hypothése qu’il existe une association entre le
biais de désengagement de [D’attention de
I’information triste et la rumination mentale et ce
d’autant plus dans la tache utilisant des stimuli
mots. Finalement, nous faisons I’hypothése qu’il
existe une association entre les deux types de biais
attentionnels et les difficultés interpersonnelles et
ce d’autant plus dans les tiches utilisant des
visages et des images.

Participants

Quatre-vingt cinq adultes tout-venants ou
consultant des centres de santé mentalel ont été
recrutés et classés en trois groupes d’individus de
sorte a présenter soit : (1) un diagnostic d’épisode
dépressif majeur (EDM) (n=33); (2) un état
d’humeur dysphorique (dysphorique) (n=21); (3)
ou une absence de trouble de I’humeur passé ou
actuel (controle) (n=31).

Méthodes et mesures

Les mesures incluent un entretien
diagnostique semi-structuré (M.LN.L.; Sheehan et
al., 1998), des échelles auto-rapportées ciblant
I’humeur dépressive, 1’anxiété, la rumination
mentale et les difficultés interpersonnelles ainsi
que trois tiches de sondage spatial modifiées
¢valuant les biais attentionnels. Les échelles
utilisées sont les suivantes : Beck Depression
Inventory-II (BDI-II) (Beck, Steer & Brown,
1996), State-Trait Anxiety Inventory-Trait (STAI-
T) (Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983),
Ruminative Response Scale (RRS) (Nolen-
Hoeksema & Morrow, 1991) et enfin Inventory of
Interpersonal Problems-32items (IIP-32)
(Barkham & Hardy, 1996). Les taches se basent
sur un paradigme de Posner modifié (Posner,
1980). La consigne consiste a indiquer le plus
rapidement possible et sans faire d’erreur la
localisation (gauche ou droite) de la cible
présentée (« * »). Avant la présentation de la
cible, un indice (mot/visage/image selon la tache)
est présenté durant 1000ms. L’indice présenté est
soit valide (il apparait dans le méme champ
visuo-spatial que la cible) (2/3 essais), soit
invalide (il apparait dans le champ visuo-spatial
opposé que la cible) (1/6 essais). Dans le 1/6 des
essais restants aucun indice n’est présenté. Les
indices sont de nature émotionnelle (positif, triste)
ou neutre.

1 L’hoépital de jour diagnostique du CHU Vincent
Van Gogh de Charleroi etla Clinique Psychologique
et Logopédique de I'Université de Liege (CPLU).
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Tableau 1 : Caractéristi

ues des différents groupe.

EDM Dysphorique Controle
Moyenne (ET) Moyenne (ET) Moyenne (ET)
Age 42 36 38
an (10) (12
Genre 14/19 7/14 11/20
(Homme/femme)
Education (années)* 12 15 15
(€) (€)] (€)
Etat civil
Célibataire 36% 52% 42%
Marié 36% 19% 29%
Cohabitant 1égal 12% 19% 26%
Divorcé 12% 10% 0%
Veuf 3% 0% 0%
% en incapacit¢ de 63% 24% 0%
travail
% avec EDM passé 67% 60% 0%
% sous antidépresseurs 83% 17% 0%
Humeur Dépressive** 29 18 5
BDI-II (12) 4) O]
(0a63)
Humeur anxieuse** 57 49 35
STAI-T (11) ®) O]
(0 a 80)
Rumination mentale** 50 45 31
RRS (16) (16) (15)
(22 a2 88)
Difficultés 57 48 38
Interpersonnelles®* (12) (10) (12)
1IP-32
(02 128)

* Indique une différence significative entre deux groupes (p <.05)
** Indique une différence significative entre les trois groupes (p <.05)

Figure 1 : Décours temporel de la tidche de sondage spatia
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-> Réponse
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Résultats
Des tests ¢ pour échantillons indépendants
suggerent que nos trois groupes sont appariés au
niveau de I’age et de la proportion homme/femme,
mais différent quant a leur niveau d’éducation. Le
groupe EDM présente un nombre moyen d’années
d’étude inférieur aux deux autres groupes dont les
moyennes sont identiques. Des tests ¢ pour
échantillons indépendants ont également été
réalisés sur les différentes échelles présentées ci-
dessus. Les résultats mettent en évidence des
différences significatives entre les trois groupes
sur ces échelles. Les scores les plus élevés sont
systématiquement observés dans le groupe EDM,
suivi par le groupe dysphorique et enfin par le

groupe contrdle (voir Tableau 1).

Des analyses préliminaires ont été
réalisées sur les temps de réaction de sorte a
exclure les valeurs aberrantes , a savoir les temps
de réaction inférieur a 200 ms ou supérieur a 2000
ms. Les temps de réaction inférieurs ou supérieurs
a 1,96 écart type de la moyenne ont également été
supprimés. Pour chacune des tiches et chacune
des valences émotionnelles, un indice de validité
d’indicage (CV; «cue validity effect») a été
calculé. A des temps de présentations plus long
(e.g. 500ms, 1000ms) , un CV positif suggére une
attention maintenue sur 1’indice au moment de
détecter la cible. Un CV négatif suggére une
attention orientée ailleurs au moment de détecter
la cible (Posner & Cohen, 1984).

Une ANOVA mixte 3 groupes (clinique,
dysphorique, contréle) X 3 wvalences (neutre,
positif, triste) a été réalisée pour chaque type de
matériel avec comme variable dépendante les
scores CV. Aucun effet d’interaction ou d’effet
principal n’a été mis en évidence et ce quel que
soit le matériel utilisé. De plus, des analyses
corrélationnelles ne mettent pas en évidence
d’association entre les différents scores CV et les
processus psychologiques évalués.

Discussion

En conclusion, nos analyses préliminaires
ne mettent pas en évidence de biais attentionnels
envers I’information triste ou positive et ne
mettent pas non plus en évidence de liens entre
rumination mentale et biais attentionnels ainsi
qu’entre difficultés interpersonnelles et biais
attentionnels.

L’absence de biais attentionnels révélé par
nos analyses, est en contradiction avec les
modéles cognitifs de la dépression. Cette absence
de résultats peut s’expliquer par la sensibilité du
paradigme attentionnel choisi (Chica, Martin-
arévalo, Botta, & Lupia, 2014). La longueur des
taches et de I’épreuve (approximativement deux
heures) pourrait également expliquer 1’absence de
résultats en amenant entre autres beaucoup de
variabilité dans les temps de réaction. A ’avenir,
il serait pertinent d’analyser ces données en
supprimant les temps de réaction qui s’écartent
trop des moyennes au préalable, en respectant la
nature de I’indice présenté et ce chez chaque
participant. De plus, il aurait été pertinent
d’inclure une mesure reflétant le recrutement du
contrdle exécutif qui pourrait expliquer 1’absence
de résultats dans nos différents groupes. Aussi ne
pouvons-nous pas exclure que notre échantillon
soit de trop petite taille pour observer les effets
escomptés. Des réplications de la présente étude
au sein des échantillons plus larges sont
également nécessaires en vue de clarifier la
présente absence d’effet. Enfin, il serait
intéressant d’étudier plus en détails les liens
qu’entretiennent ces processus psychologiques
avec la symptomatologic dépressive, en
appliquant, par exemple, des approches
computationnelles basées sur des analyses en
réseaux permettant d’explorer la dynamique des
interactions entre symptdmes et processus
psychopathogénes (par exemple, voir Heeren &
McNally, 2016; Jones, Heeren, & McNally,
2017).
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