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«Mais la répétition des mémes visions a fini par m’emplir le cceur de lassitude et d’ennuli,
comme il arriverait pour un spectateur entrant chaque soir au méme thédtre. (...) Chaque
cerveau est comme un cirque ou tourne éternellement un pauvre cheval enfermé. Quels que
soient nos efforts, nos détours, nos crochets, la limite est proche et arrondie d’une fagon
continue sans saillies imprévues et sans porte sur l'inconnu. Il faut tourner, tourner
toujours par les mémes idées, les mémes joies, les mémes plaisanteries, les mémes

habitudes, les mémes croyances, les mémes écceurements.»

Guy de Maupassant!



Introduction

Dés la fin du xix® siecle, William James? s’intéresse au vagabondage de notre esprit, qu’il
qualifie de stream of consciousness. Il en identifie cing caractéristiques : ce flux de pensées
est une partie de notre conscience personnelle, il est continu, en perpétuel changement et
évolution, s’intéresse a des objets extérieurs et indépendants et se fixe, ou « choisit » un de
ces objets.

Cette flexibilité de la pensée spontanée est constitutive de notre fonctionnement cognitif, de la
cohérence de nos actions quotidiennes, et a plus long terme de notre construction personnelle
et de notre sentiment d’identité.

Le trouble dépressif de I’humeur implique entre autres des troubles cognitifs3 incluant une
perte de flexibilité, qui peut se traduire par des ruminations c’est a dire des pensées dont
I’objet change peu, dont I’orientation n’est pas ciblée sur la recherche de solution, dont la
valence émotionnelle est plutt négative et auxquelles le sujet peine a échapper.

Le trouble dépressif évolue de fagon épisodique, avec un risque de récidive qui s’accentue
considérablement a chaque épisode, faisant suspecter qu’il peut exister des séquelles
fonctionnelles qui favorisent la récidive dépressive.

Dans ce travail, appuyé sur des éléments bibliographiques et sur une expérience
comportementale en laboratoire, nous nous intéressons aux liens entre le vagabondage de nos
pensées, ou mind-wandering (MW), la rumination, qui constitue son versant pathologique, et
la dépression. Nous intégrons ensuite ces éléments a une reflexion sur la prévention de la

récidive dépressive.



Partie 1 - Mind-wandering, rumination et dépression: revue

de la littérature

Chapitre 1 : Mind-wandering et liens avec la

rumination

I. Définition et fonctions du mind-wandering
1. Qu’est-ce que le mind-wandering ?

Le terme mind-wandering (MW) se réfere scientifiquement au vagabondage de 1’esprit. Il se
rapporte au fait de penser a autre chose que ce que I’on est en train de faire. Par exemple
lorsque I’on marche sur un trajet connu, notre attention n’est pas nécessairement dirigée sur le
fait de mettre un pied devant I’autre ou sur la prochaine rue a droite que ’on doit prendre.
Nos pensées peuvent alors vagabonder pour planifier la journée a venir, se remémorer la
soirée de la veille ou se diriger vers toute autre préoccupation personnelle.

La premicre publication scientifique retrouvée s’intéressant a I’identification et a la
caractérisation du MW remonte a 19564, a travers ’observation et le recensement de
comportements d’inattention d’enfants en classe (méthode indirecte) et d’épisodes de
déconcentration rapportés par les enfants (méthode directe). Dés ces premiéres expériences, le
caractere fréquent de ce phénoméne et I’importante variabilité interindividuelle qui le
qualifient ont été mis en lumiére.

Quelques auteurs se sont focalisés sur le vagabondage de la pensée au cours de la seconde

moitié du xx° siécle>6, mais c’est depuis la fin des années 2000 et les travaux de Smallwood?



qu’il fait I’objet d’un intérét grandissant, en lien avec l’essor des neurosciences et des
techniques d’exploration cérébrale fonctionnelle.

Il est maintenant acquis que le MW est un phénomene commun et fréquent pour chacun
d’entre nous, qui occupe jusqu’a la moitié de notre temps d’éveil8°.

Plusieurs dimensions caractérisent le MW : son caractere automatique ou contrélé, son mode
de déclenchement endogene ou par un stimulus extérieur, mais également les caractéristiques
du contenu des pensées spontanées qui le constituent (orientation temporelle, spécificité,

positionnement acteur ou spectateur du sujet, valence émotionnelle positive ou négative),

e Contrainte automatique et contrainte controlée

Pour caractériser le MW et le situer parmi les autres modes et flux de pensée, Christoff et al10
définissent deux dimensions de la contrainte cognitive qui précede I’émergence d’un flux de
pensée. D’une part la contrainte automatique, c’est a dire la contrainte non contrélée par
I’individu. D’autre part la contrainte controlée, c’est a dire 1’orientation délibérée du contenu
de sa pensée par le sujet.

Ainsi le réve correspond aux niveaux les plus faibles de contrainte, aussi bien automatique
que controlée, alors que les ruminations sont caractérisées par un niveau de contrainte
automatique élevé et de contrainte contr6lée faible. Le MW correspond a nos pensées
spontanées en veille dont le niveau de contrainte automatique et contrdlée est le plus faible
(figure 1).

Cette faible contrainte concernant le MW en fait un type de pensée dont le déclenchement,

endogene ou exogene, n’est pas nécessairement controlé par le sujet.
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Figure 1 - Espace conceptuel reliant les différents types de pensée (traduction des travaux de

Christoff et al)1°0

e Pensée endogene versus stimulus extérieur

Selon Singeré, 1’étre humain, lorsqu’il est en état d’éveil, dose continuellement et plus ou
moins volontairement la part d’attention qu’il dirige vers son environnement (les stimuli
externes) par rapport a ses préoccupations internes (ses pensées auto-genérées). Le MW se
réfere la plupart du temps a des préoccupations internes, mais son mode de déclenchement
vient parfois de I’environnement ; il peut donc étre catégorisé selon son mode d’émergence :
endogéne et auto-généré ou exogene et déclenché par un stimulus externe.

Par exemple, lorsque 1’odeur de la madeleine replonge Swann dans un souvenir vif et
richement détaillé de son enfance, sa réverie autobiographique a été declenchée par un
stimulus olfactif extérieur?.

Concernant 1’objet de nos pensees spontanées, certains auteurs!? parlent d’attracteurs, c’est a
dire de patterns de pensées ayant un « pouvoir d’attraction » plus ou moins fort sur le flux de

nos pensées, pouvant alimenter sur le plan des ressources cognitives une compétition entre le



MW et I’activité engagée. A 1’échelle du contenu des pensées, ces patterns peuvent étre a
I’origine de 1’orientation de nos pensées vers certains sujets plus que d’autres. Chez le sujet
sain, cela aurait la fonction de nous focaliser sur les sujets prioritaires ; le MW a en effet

plusieurs fonctions adaptatives.

e Caractéristiques : orientation temporelle et spécificité

Il existe une dimension temporelle du MW ; son contenu est en grande partie orienté dans le
temps (passé, présent ou futur). Chez le sujet sain, les pensées spontanées sont plus
fréquemment dirigées vers le futur que vers le présent ou le passé!®.

La proportion passé/présent/futur de notre voyage mental spontané dans le temps est
cependant discutée et dépendrait du contexte extérieur4. Dans des contextes neutres, sans
stimuli verbaux, nos pensées seraient plus souvent dirigées vers le futur, nous permettant de
planifier & court moyen et long terme®. Lorsque nous sommes soumis a des stimuli verbaux
(tAches avec stimuli verbaux ou exploration du MW lors de la lecture), nos pensées seraient
plus facilement orientées vers le passé1415,

Lorsqu’il est dirigé vers le passé, le MW s’apparente a de la mémoire autobiographique
épisodique spontanée, par opposition a la mémoire volontaire (souvenir que nous cherchons
volontairement a convoquer). La littérature a montré que, lorsqu’ils survenaient spontanément
au cours du MW, nos souvenirs (Mémoire Autobiographique Spontanée, MAS) étaient plus
spécifiques, c’est a dire plus précis et détaillés que lorsque nous cherchions volontairement a
nous les rappelerte, La célebre «madeleine de Proust», que nous évoquions
précédemment, est un exemple probant de la spécificité de notre mémoire autobiographique
spontanée ; chacun a déja été surpris par sa propre « madeleine » et a été plongé, au gré d’une

odeur ou d’un gout, dans la reviviscence richement détaillée d’un souvenir de son enfance.
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2. Fonctions adaptatives du mind-wandering

Représentant 30 a 50% de nos pensees éveillés, le MW est une partie intégrante de notre

fonctionnement mental ; il présente une utilité adaptative sur le plan cognitif et émotionnel.

e Voyage mental dans le temps : planification et conscience auto-noétique
Nous avons vu que le vagabondage de nos pensées est constitué la plupart du temps d’un
voyage mental dans le tempsl?, qu’il est autocentré et mobilise N0S souvenirs et nos
projections autobiographiques épisodiques. Ces derniers correspondent au fait de revivre ou
d’imaginer une scéne dans son contexte spatio-temporel. Le voyage mental temporel
s’apparente a ce que Tulving!8 a défini comme conscience auto-noétique : ce qui nous permet
d’avoir le sens de I’identité, d’un «je» unique évoluant dans le temps a travers la
remémoration de nos souvenirs et la planification de nos actions, aussi bien a court qu’a

moyen et long terme>s9.19,

Ce voyage mental dans le temps spontané participe ainsi a un sentiment d’unité du soi
évoluant dans le temps et I’espace, nécessaire a la construction d’une identité personnelle qui
est essentielle aussi bien a notre représentation personnelle qu’a notre évolution dans la

société.

¢ Imagination et créativité
A Tinstar de la légende du « euréka ! » d’Archimede ayant 1’illumination sur son théoréme
alors qu’il prenait un bain, le MW a également une fonction adaptative lorsque par sa
flexibilité, il favorise I’imagination et la créativité.
Plusieurs études?0.21 chez le sujet sain ont ainsi montré en laboratoire que des expériences au

cours desquelles on favorisait 1’émergence de MW par des taches répétitives et monotones,

11



étaient suivies de meilleures capacités d’imagination et de créativité dans la résolution de

problemes complexes.

3. Désengagement attentionnel lié au MW

En parallele de ces fonctions essentielles, le MW représente dans certains contextes un co(t
pour notre activité mentale. Lorsque nous sommes engagés dans une tache mobilisant des
ressources cognitives et/ou attentionnelles importantes, il peut étre délétere que notre attention
se désengage de I’action en cours pour suivre des pensées non liées a la tache. Dés 1995, il
apparait dans les travaux de Teasdale22 que MW et accomplissement de taches non
automatiques se disputent les mémes ressources exécutives. Dans la continuité de ces
résultats, Smallwood et Baird2324 ont montré par des explorations en électro-
encéphalographie (EEG) du MW une moindre focalisation sur les perceptions, donc une
moindre attention au monde externe lors du vagabondage de la pensée.

Concernant le caractere délétere que peut avoir le MW, de nombreuses études s’intéressent a

sa survenue au volant d’une voiture?>28

, c’est a dire au cours d’une action qui, bien qu’en
partie automatique, nécessite une capacité permanente d’adaptation et donc d’attention portée
a ’environnement extérieur. Il en ressort que le MW représente un facteur de risque majeur
d’accident de la route. Ce risque est majoré dans certaines situations comme la consommation
d’alcool, la fatigue ou le stress, qui modulent nos capacités de focus attentionnel, et se

traduisent par une augmentation du MW?29, Notre MW varie donc selon notre état psychique,

notre état physiologique et notre environnement, mais il varie aussi entre les sujets.
4. Variabilité interindividuelle
Il existe une variabilité interindividuelle du MW, qui peut étre plus adaptatif ou au contraire

delétéere selon les sujets. Ainsi, en dehors des fluctuations liées a 1’état psychique et

12



physiologique et a I’environnement, le MW a des caractéristiques quantitatives et qualitatives
propres a chaque individu. On parle alors d’un MW-trait.

Pour le caractériser, Diaz et al*® ont développé une échelle, le Amsterdam Resting-State
Questionnaire, établissant dans sa 2° version dix dimensions du MW-trait (discontinuité de la
pensée, théorie de 1’esprit, self, planification, envie de dormir, confort, conscience somatique,
préoccupation de santé, pensee visuelle, pensée verbale). En soumettant un groupe de sujets a
deux reprises ce questionnaire entre 3 et 32 mois d’intervalle, 1’étude a observé des
corrélations stables et significatives pour les dimensions, en dehors de I’envie de dormir et les
préoccupations de santé.

Une autre échelle, la Daydreaming Frequency Scale (DDFS — annexe 3), a été développée
pour évaluer le MW-trait des sujets, en particulier sur le plan quantitatif. Stawarczyc et al*!
ont retrouvé avec cette échelle que la fréquence du MW diminue avec 1’dge, ce que des
travaux antérieurs en laboratoire avaient déja mis en évidence®233,

Par ailleurs nous avons vu que le MW mobilise des ressources cognitives attentionnelles ; une
étude3* a montré que les sujets souffrant de Trouble Déficit Attentionnel et Hyperactivité
(TDAH) étaient plus sujets au MW spontané au cours d’une tiche monotone que les témoins.
Les ressources exécutives (comme les capacités de contrble cognitif et la mémoire de travail)
sont également des facteurs de variabilité du MW?23, Celui-ci peut avoir plus ou moins
tendance a étre ruminatif lorsqu’il manque de flexibilité cognitive. L’interaction entre cette
variabilité interindividuelle et les effets de 1I’environnement peut conduire a 1’émergence d’un
phénomene pathologique : si le caractére rigide ruminatif « trait » s’accentue dans un contexte
par exemple de stress émotionnel3¢, le MW peut en effet évoluer vers le symptdome de

rumination, dont nous allons détailler plus loin les mécanismes et liens avec la dépression.
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La variabilitt du MW est egalement liée au fait d’étre conscient ou non que notre esprit
vagabonde. Cette conscience en temps réel de notre propre MW semble avoir un réle dans

I’impact du MW sur notre fonctionnement.

5. Impact de la conscience metacognitive

Des publications plus récentes s’intéressent a I’impact de la métacognition, c’est a dire 1’auto-
évaluation de notre performance cognitive, sur le retentissement du MW La
métacognition, ¢’est a dire la cognition sur la cognition, est ’activité mentale que nous avons
sur nos propres cognitions ; on peut la subdiviser en :

e conscience métacognitive : avoir conscience de sa propre cognition, a

rapprocher de ce qui est appelé meta-awareness dans la littérature scientifique,

e régulation de cette cognition.
Plusieurs travaux’*4% corroborent 1’hypothése selon laquelle le MW est plus perturbant
lorsqu’il passe inapergu chez le sujet (donc lorsqu’il n’y a pas de conscience métacognitive).
Les travaux de Drescher et al3> explorent par le moyen de trois taches distinctes les liens entre
MW, la conscience métacognitive et sa régulation. Le MW est mesuré au cours d’une tache
monotone d’attention soutenue type SART (Sustained Attention Response Task- annexe 4), la
conscience métacognitive est quantifiée par une tache de décision perceptive ou le sujet
répond et évalue sa confiance en sa réponse ; enfin une tache de conflit permet de mesurer le
contréle cognitif. Les résultats ont montré que les personnes ayant une plus grande conscience
métacognitive avaient une meilleur contr6le cognitif mais détectaient moins bien leur MW
lors de la tAiche SART.
La tiche SART est I’une des méthodes les plus utilisées en laboratoire pour explorer le MW.
Nous allons voir que I’étude du MW comporte la contradiction d’explorer de fagon controlée

un phénomene spontané, et comment différentes équipes répondent a cette contrainte. Nous
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verrons ensuite comment le MW est li¢ a ’humeur et les liens qu’il présente avec le

mécanisme de rumination.

I1. Exploration du MW ; liens avec I’humeur et la rumination

1. Etude du MW

Le caractére spontané et aléatoire du MW en fait un phénomene complexe a étudier, et
différentes méthodes comportant chacune des avantages et des inconvénients ont été utilisées
depuis le début de son étude scientifique.

D’une part, certaines équipes s’y sont intéressées en faisant répertorier par les sujets dans leur
vie quotidienne les moments de MW qu’ils identifiaient, par le biais d’ « agendas de
pensées ». Cette méthode a I’avantage de mesurer le MW de fagon écologique dans la vie
quotidienne, mais implique que le sujet prenne conscience du MW, ce qui dépend de la
conscience métacognitive de chaque sujet a chaque instant. Ces méthodes ne permettent pas
non plus de contréler I’influence sur le MW de I’environnement dans lequel évolue le sujet.
D’autre part, les travaux étudiant le MW en laboratoire se multiplient. Ces études perdent
I’avantage des conditions écologiques et sont confrontées a la contradiction d’étudier de fagon
contrblée I’émergence d’un phénomeéne spontané ; en revanche elles permettent de contréler
I’environnement dans lequel évolue le sujet et d’effectuer plus de mesures concomitantes pour
repérer le MW (mesures objectives et subjectives). Les différentes expériences ont plusieurs
points communs : le caractére répétitif et monotone de la tache informatique qu’effectue le
sujet pour favoriser I’émergence de MW, I’enregistrement de données objectives comme les
temps de réponse au cours de la tdche ou parfois ’activité électro-encéphalographique du
sujet, et I'utilisation de sondes de pensées (données subjectives). Les sondes de pensées
consistent a repérer en temps réel des moments de MW chez le sujet, en lui demandant

aléatoirement de décrire ou de caractériser sa pensée (MW ou pas) au cours de la tache. Ces
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sondes peuvent étre directement effectuées par I’expérimentateur ou présentées de fagon
informatique sous forme de diapositives aléatoires.

Enfin, plus récemment, 1’équipe de Killingsworth® a combiné la méthode des agendas et des
sondes de pensées grace a une application mobile présentant des sondes de pensées au sujet
de facon aléatoire dans leur environnement. Cette méthode a permis d’inclure un grand
nombre de sujets et d’évaluer le MW en conditions écologiques tout en utilisant des sondes de
pensées aléatoires.

Ces différentes méthodes ont permis d’identifier des liens entre MW, humeur et orientation

temporelle des pensées.

2. Liens entre MW, orientation temporelle et humeur

L’étude a large échelle de Killingsworth® (cf. paragraphe précédent) a montré que, lorsque les
sujets rapportaient du MW en réponse a une sonde de pensée, ils évaluaient plus négativement
leur humeur que lorsqu’ils étaient présents a leur activité en cours ; et ce, méme lorsque le
contenu de la pensée était qualifié de positif, et indépendamment du caractére agréable ou non
de I’activité en cours. Ces résultats sont en faveur d’un effet négatif du MW sur ’humeur.
Smallwood et al**? ont également mis en évidence que les sujets dysphoriques - présentant
une humeur altérée dans le sens négatif sans épisode dépressif caractérisé, identifiés par un
score élevé a une échelle de dépression type Beck Depression Inventory Scale cf annexe 1 -
avaient tendance a rapporter plus de MW que les sujets euthymiques ; I’humeur triste pourrait
donc aussi favoriser la survenue de MW.

Par ailleurs, le lien entre orientation temporelle des pensées et humeur a été mis en évidence,
bien qu’il soit encore discuté.

Smallwood et al*2 ont montré qu’en induisant par le visionnage de vidéo une humeur triste

chez des sujets sains, le MW orienté vers le passé était augmenté. D’autres auteurs ont étudié
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le MW chez des sujets dysphoriques sans retrouver de différence d’orientation temporelle du
MW entre sujets dysphoriques et sujets sainst443. Ces differences de résultats pourraient étre
liées au type d’experience employeé pour explorer le MW (sans ou avec stimuli verbaux, cf. I.
1. Caractéristiques, p. 10), ou a 1’état pauci-symptomatique des sujets dysphoriques étudiés.
Concernant les pensées dirigées vers le futur, elles sont jugées comme plus positives
émotionnellement que les souvenirs spontanési344 chez les sujets sains. Des études
s’intéressant a des sujets présentant des symptomes dépressifs ont montré que leurs pensées
dirigées vers le futur étaient plus abstraites et hypothétiques alors que celles des témoins
étaient plus concrétes et axees sur la planification14.

Concernant la spécificité et la richesse de détails des pensées selon I’orientation temporelle du
MW, il semblerait que le MW tourné vers le passé, c’est a dire le rappel spontané de la
mémoire autobiographique épisodique (reviviscence d’événements de vie dans leur contexte
spatio-temporel), soit plus spécifique que le rappel volontaire chez le sujet sainle, et qu’il
conserve cette plus grande spécificité chez les sujets présentant des symptémes dépressifs et

une humeur négative*3.

La quantité, I’orientation temporelle et le contenu des pensées au cours du MW semblent
donc en lien avec ’humeur du sujet ; la succession et 1’articulation des pensées au cours du
MW peuvent aussi étre plus ou moins flexibles ; nous allons voir comment un mécanisme de

rumination peut en effet altérer le MW,

3. La rumination : MW altére et troubles cognitifs

e Rumination : définition et lien avec le MW
Le terme de rumination est derivé de celui qui caractérise la digestion des ruminants : « action

de ramener dans la bouche, pour les méacher, les aliments qui ont déja séjourné dans la panse,
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ou rumen » (Larousse). Chez I’homme il se réfere ainsi au fait de « remacher » des idées et
peut s’apparenter & un MW modifié : un vagabondage de I’esprit plus répétitif et moins
flexible.

La rumination est un mode de réponse inadapté au désarroi qui implique une focalisation
répétée et passive sur les symptdmes de ce désarroi et sur les possibles causes et
consequences de ces symptomes. N’étant pas dans la recherche active de la résolution d’un
probleme, les personnes qui ruminent restent fixees sur leurs difficultés et leur ressenti4>.
L’évaluation de la rumination a fait I’objet de nombreux travaux au cours de ces trente
derniéres années, qui ont mis en évidence son lien privilégi¢ avec I’humeur négative et son
caractere central dans la dépression (cf. infra). Les travaux de Nolen-Hoeksma et son équipe
ont largement participé a la caractérisation de la rumination, et 1’échelle de rumination
(Ruminative Response Scale) qui en a émergé*> en est aujourd’hui 1’un des principaux outils

de mesure.

La différenciation des Ruminative Response Style de 1’échelle de Nolen Hoeksma permet de
discriminer différents types de rumination. Ainsi, une étude psychométrique de 1’échelle RRS
a permis de différencier 3 types de pensées : ‘broyer du noir’ (brooding), réflexif (reflective
pondering) et dépressif (depressed)*6. Les pensées dépressives sont en lien avec des items de
I’échelle de dépression de Beck (annexe 1). Le MW le plus adaptatif correspond a la
rumination qualifiée de reflexive par cette étude, c’est a dire axée sur la résolution active de
problemes par opposition au brooding, qui est la rumination au sens maladaptatif du terme,
plus passive et dans le jugement négatif.

Ce MW ruminatif est d’autant moins adaptatif qu’il est envahissant, c’est a dire que la
contrainte automatique est élevée et la contrainte contrélée faible (cf. p. 8). Il est favorisé

lorsque le MW est constitué de pensées plus abstraites, généralisées et decontextualisées®’.
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Comme le rappelle 1’équipe de Van Vugt*®, trois types de théories expliquent la survenue de
ruminations. Une premier type de théorie explique la rumination par une atteinte du contrdle
attentionnel : un biais détournant majoritairement les pensées vers des informations a valence
négative diminuerait la capacité des individus a se focaliser sur autre chose*. Une seconde
explication se concentre sur le processus d’inhibition ; suggérant que le déficit sous-jacent
initialement & la rumination est une incapacité a se désengager d’une information, en
particulier lorsqu’elle est négative et en référence a soi*°. La troisieme théorie s’appuie sur le
contenu des pensées qui constituent le MW, et le concept d’attracteur évoqué précédemment
(p. 9), c’est a dire de patterns d’association de pensées fonctionnant comme attracteur
automatique du contenu du MW. Selon ce modeéle, lorsque le MW devient ruminatif, certains
patterns d’associations autocentrés et négatifs se répétent, et autoalimentent leur pouvoir
d’attraction des pensées du MW?12,

Ces théories sur I’émergence de la rumination au cours du MW ne s’excluent pas
mutuellement, et reposent en partie sur des troubles des fonctions exécutives associés a la

rumination.

¢ Rumination et fonctions exécutives
Cette atteinte des fonctions exécutives associée a la rumination a été étudiée et corroborée par
de nombreux travaux®-°2,
On retrouve lors de la rumination un échec du contrdle exécutif, associé a des troubles de la
concentration®3 : le sujet ne parvient plus a focaliser son attention sur 1’action en cours,
n’arrivant plus a se désengager d’une information, spécifiquement lorsqu’elle est répétitive,
négative ou autocentréeeso,
Les fonctions exécutives regroupent trois processus: la mise a jour, la flexibilité et
I’inhibition. Ces processus sont a la fois indépendants et corrélés entre eux*, et leurs bases

neurales ont été validées®®.
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Davis et Nolen-Hoeksma®® ont utilisé le test de Wisconsin, qui permet d’évaluer entre autres
la flexibilité cognitive par la modification itérative des régles a respecter au cours du test, et
ils ont montré que la rumination (sujets présentant des scores élevés a 1’échelle de rumination
RRS) était associée a plus d’erreurs de persévération, reflétant une moins bonne flexibilité
cognitive.

Whitmer et Banich® ont précisé que les dysfonctions exécutives pouvait étre liée a différentes
atteintes cognitives selon le style de rumination. En effet, la rumination dépressive était
associee & un déficit d’inhibition, c’est a dire une difficulté a se désengager de I’information
précédente ; alors que la rumination associée a de la colére ou la rumination de type réflexion
intellectuelle sans humeur triste étaient associées a une perte de flexibilité.

Le déficit d’inhibition peut étre du a une difficulté a ne pas laisser entrer une information non
pertinente dans la mémoire de travail (sensibilité a la distraction) ou a une difficulté a
supprimer cette information une fois qu’elle est dans la mémoire de travail. Whitmer et
Gotlib® ont retrouvé des différences dans ces processus d’inhibition entre la rumination-trait
(tendance d’un individu a ruminer) et la rumination-état (état de rumination).

Lyubomirsky et al®® ont mis en évidence des difficultés de concentration et une baisse de la
performance plus importantes chez des sujets d’humeur triste induits a ruminer (a propos
d’eux-mémes) versus a étre distraits (par des images neutres ou la planification d’un
événement) au cours de trois taches académiques (lecture d’un texte, visionnage d’une
conférence, et correction d’un texte). Lorsqu’ils étaient induits a ruminer (rumination-état),
les sujets étaient plus lents, moins focalisés sur la tache et plus parasités par des pensées non
liées a la tache que lors des autres types de distraction.

Ces troubles cognitifs sont en lien avec un MW altéré ruminatif. Avant d’étudier cette
altération du MW et la rumination comme symptdme dans la dépression, nous allons nous

intéresser aux bases neurales du phénomene sain de MW.

20



I1l. Bases neurales du MW

L’imagerie cérébrale est un outil précieux pour mieux comprendre les bases neurales des
processus cognitifs. En particulier, les méthodes d’IRM fonctionnelles permettent d’étudier le
cerveau de facon dynamique. Ces analyses reposent sur ’exploitation du signal BOLD
(Blood oxygen level dependent), un signal corrélé a la consommation en oxygene des tissus
cérébraux.

Il existe deux modalités principales permettant d’étudier les bases neurales des processus
cognitifs en IRM fonctionnelle :

- les situations d’activation cognitives contrdlées expérimentalement, qui permettent d’étudier
le fonctionnement cérébral d’un sujet dans une situation cognitive et/ou émotionnelle
particuliére.

- la situation de repos (resting state), au cours de laquelle le sujet a les yeux fermés et ne doit
penser & rien de particulier. Cette situation permet d’étudier le fonctionnement du cerveau
quand le sujet n’est pas focalisé sur une tiche précise, donc dans une condition proche du

mind wandering.

1. Plusieurs réseaux neuronaux impliqués

La littérature a mis en évidence différents réseaux neuronaux impliqués dans notre
fonctionnement mental, chacun jouant un réle au cours du MW. D’une part, le réseau par
défaut (Defaut Mode Network — DMN), correspondant au réseau actif lorsqu’un sujet est au
repos, est ancré dans le cortex cingulaire postérieur et cortex préfrontal médian, avec des

neeuds proéminents dans le lobe temporal médial et le gyrus angulaire (figure 2).
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Figure 2 : DMN - aires cérébrales actives au repos>? - PFC : cortex préfrontal ; IPL : lobule pariétal
inférieur ; LTC: cortex latéral temporal; pCC: cortex cingulaire postérieur; dMPFC et vMPFC:
cortex préfrontal médial dorsal et ventral ; HF : formation hippocampique.

D’autre part, le réseau du contrdle exécutif (Central Executive Network — CEN — ou Fronto
Parietal Control Network — FPCN), en bleu dans la figure 3, est activé lors du maintien et de
la manipulation d'information en mémoire de travail, pour la résolution de problémes basée
sur des régles, et pour la prise de décision dans le contexte d'un comportement dirigé vers un
but. Il est ancré dans les cortex préfrontal dorsolatéral et ventrolatéral et le gyrus
supramarginal dans le cortex pariétal latéral.

Un 3° réseau, le réseau de salience (en rouge sur la figure 3), a été identifié comme réseau
médiateur entre I’activation du réseau du mode par défaut et du contréle exécutif. Il est ancré
principalement dans I’insula antérieure, et le cortex cingulaire antérieur, il est en relation avec

les aires cérébrales profondes, et en particulier les noyaux gris centraux. Le réseau de
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saillance est intégralement impliqué dans la capture attentionnelle des événements «saillants»
biologiquement et cognitivement pertinents, puis les signale a d'autres systemes cérébraux, y
compris le réseau de I'exécutif central fronto-pariétal, pour un traitement additionnel, plus

soutenu, orienté vers les objectifs.

Figure 3 : Traduit du chapitre Large-scale functional brain organisation de V. Menon, dans Brain
Mapping>? - Réseaux de controle dissociables.

- Leréseau de salience (SN ; en rouge) est important pour surveiller la prépondérance des données
extérieures et des événements internes cérébraux, et le réseau central exécutif (CEN ; en bleu) est
engagé dans le contrdle cognitif de haut niveau.

- Le SN est ancré dans le cortex fronto-insulaire (FI) et le cortex cingulaire antérieur dorsal (daCC) et
présente une connectivité étendue avec les structures sous-corticales et limbiques impliquées dans la
récompense et la motivation.

- Le CEN relie le cortex préfrontal dorso-latéral (DLPFC) et le PPC et a un couplage sous-cortical qui est
distinct de celui du SN.

- antTHAL : thalamus antérieur, dCN : noyau caudé dorsal ; dmTHAL, thalamus dorso-médial ; HT,
hypothalamus ; PAG, substance grise périaqueducale ; Put, putamen ; SLEA, amygdale sublenticulaire
étendue ; SN/VTA substantia nigra/aire tegmentale ventrale ; TP, pdle temporal. Adapté de Seeley,
W.W,, Menon, V., Schatzberg. A. F., Keller, ]., Glover, G.H., Kenna, H., et al. (2007). Dissociable intrinsic
connectivity networks for salience processing and executive control, Journal of Neurosciences, 27,
2349-23-56.
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2. Réseau du mode par défaut

Du fait de son caractére spontané et survenant au repos ou lors d’activités peu contraignantes,
les bases neurales du MW ont été d’abord été attribuées au réseau neuronal par défaut (Defaut
Mode Network — DMN). Le DMN rassemble en effet le réseau des zones du systeme nerveux
qui sont principalement fonctionnelles lorsqu’un sujet est au repos (resting state), situation
propice au MW. Il constitue un réseau de découplage du monde environnant ; qui est impliqué
dans le voyage temporel, la référence a soi et la théorie de 1’esprit.

La littérature suggére que différents sous-systemes du DMN soutiennent des fonctions
cognitives différentes, chacune pouvant étre impliquées dans le MW58,

- Le sous-systeme medio-temporal, activé lors de la remémoration
autobiographique et la projection dans le futur, jouerait un réle dans la
composition d’une image mentale cohérente dans le temps.

- Le sous-systeme dorso-médial, activé durant les taches sociales, permettrait la
mentalisation de 1’¢état d’esprit d’autrui (théorie de I’esprit).

- Le cortex antérieur médial préfrontal et le cortex cingulaire postérieur nous
permettraient d’attribuer une signification personnelle aux sources d’information
externes et internes.

Ainsi ’activité des différents sous-réseaux du DMN pourrait étre associée a différents types
de contenu du MW.

L’hippocampe, structure faisant partie des composantes du réseau du mode par défaut, est
impliquée dans les processus de consolidation mnésique et de voyage mental dans le temps, et
semble avoir un role central dans la nature du contenu de nos pensées spontanées au cours du

MW.

e Hippocampe
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Son caractére central sur le plan de la mémoire épisodique fait de I’hippocampe une région
pivot lorsque nos pensées vagabondent dans le temps. Une étude a montré que des lésions
hippocampiques étaient associées a une modification de la nature et du contenu du MW. Le
MW était flexible, épisodique et basé sur des scenarii chez les sujets témoins, alors qu’il était
abstrait, sémantisé et verbal chez les sujets présentant des Iésions hippocampiquess®. Ces
modifications sont d’autant plus intéressantes dans le contexte des liens entre MW et
dépression qu’il a été montré que la taille de I’hippocampe diminuait au fur et a mesure des

récurrences dépressiveseo.

3. Réseau de contrdle fronto-pariétal

Le réseau de contrble fronto-pariétal (Fronto Parietal Control Network — FPCN) est
également activé lors du MW?®3 11 est le réseau qui s’active lorsque nos cognitions sont
dirigées vers un but, et dans le cas du MW en particulier lorsqu’il est orienté¢ vers la
planification du futur.

Le couplage de I’activation de ces deux réseaux (DMN et FPCN) pourrait représenter une
sélection par le réseau du contrble exécutif (FPCN), du type de pensée parmi les flux
spontanés présentés par le DMN (souvenirs, planification, créativité)3®61, Ce que William
James appelait le « choix » de I’objet.

Ce couplage est médié par le réseau de salience, et I’activation de ces réseaux reflete la
variabilité de la contrainte automatique et contrélée du flux de nos pensées. Ces interactions

ont été schématisées par Christoff et al (figure 4).
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Figure 4 : modele neural des interactions parmi les sources de variabilité, les contraintes
automatiques et les contraintes délibérées?0. Les fleches représentent les influences que les réseaux a
grande échelle ont sur la dynamique des pensées: les réseaux peuvent étre source de variabilité (en
violet), source de contrainte automatique (en bleu) ou source de contrainte délibérée (en rouge).

- Le sous-systéme du réseau du mode par défaut (DN) centré sur le lobe temporal médial (DNwmrL) et les
aires sensorimotrices peuvent intervenir comme sources de variabilité dans le contenu de la pensée.

- Lesréseaux de salience, le réseau d’attention dorsal (DAN) et le sous-systeme principal du DN (DNcore)
peuvent exercer une contrainte automatique sur le résultat du DNwmrL et des aires sensorimotrices,
permettant de limiter la variabilité de la pensée et d’augmenter sa stabilité dans le temps.

- Le réseau de contrdle fronto-pariétal (FPCN) peut exercer une contrainte délibérée sur la pensée par
un couplage flexible avec le DNcorg, le DAN ou les réseaux de salience, renfor¢ant ou réduisant ainsi la
contrainte automatique exercée par le DNcorg, le DAN ou les réseaux de salience.

- Le role supposé de chaque réseau est a visée illustrative plutdét qu’exhaustive. Le modeéle inclut
uniquement les interactions relativement bien comprise dans I'état actuel de la recherche.

Une étude de Hasenkamp et al® a montré une activité des trois réseaux cérébraux lors d’une
tache de MW. Les sujets de cette experience étaient des personnes pratiquant la méditation
depuis au moins un an, c’est a dire entrainés a repérer des moments de MW dans le flux de
leurs pensées. Au cours d’une IRM fonctionnelle, ils effectuaient un exercice de méditation

focalisée sur leur respiration, et devaient signaler les moments de MW dés qu’ils en
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identifiaient avant de refocaliser leur attention. L’expérience a permis d’identifier des régions
cerébrales associées au DMN lors du MW (les secondes précédant I’identification du MW), et
des régions du réseau de salience activées lorsqu’il y avait une conscience métacognitive du
MW (au moment ou le sujet signalait le MW). L’étude a également retrouvé une activité des
éléments du réseau central exécutif lors des changements d’état (aprés 1’identification du

MW, lorsque le sujet se focalisait & nouveau sur sa respiration).

En résumé, le MW est un phénomene fréquent et 1i¢ a I’humeur positive ou négative, il a un
lien avec la rumination et un impact sur les fonctions cognitives et la régulation émotionnelle.
Il met en jeu des réseaux et des structures en particulier hippocampiques dont on sait qu’elles
sont impliquées dans la physiopathologie dépressive. Nous allons donc nous intéresser a

présent au MW dans la dépression.

Chapitre 2 : Dépression - role de la rumination et du

MW

Dans ce second chapitre, nous décrivons comment le trouble dépressif est intimement lié au
mind-wandering et a la rumination.

Nous verrons d’abord I’importance du trouble dépressif et de son caractere épisodique et
récidivant, puis nous décrirons le réle de la rumination, en particulier dans les troubles
cognitifs de cette pathologie ainsi que les corrélats neuraux connus a ce jour. Nous verrons
ensuite comment le MW, en dehors de la rumination, peut étre lié a la dépression et au risque

de dépression.
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|. La dépression : une affection épisodique et récurrente

La dépression est une trouble psychiatrique de I’humeur fréquent; avec une prévalence
annuelle d’environ 7% chez I’adulte®>, elle est I’une des pathologies les plus lourdes sur
I’espérance et/ou la qualité de vie selon les études épidémiologiques et médico-
économiquese¢®. Elle représente un fardeau aussi bien au niveau individuel que sociétal, et un
épisode dépressif' constitue en lui-méme le principal facteur de risque de rechute (si la
rémission clinique est effective depuis moins de 6 mois) ou de récidive (aprés plus de 6 mois
de rémission clinique)¢7.68. Selon plusieurs études, chaque épisode majore ce risque
considérablement, ainsi aprés un premier épisode le risque de récidive serait de 50%,
s’¢éléverait a 80% apres un second, pour atteindre jusqu’a 90% apreés un troisieme épisodez69.
De nombreux autres facteurs de risque et facteurs déclenchant favorisent 1’émergence de ce
trouble, et en particulier les antécédents familiaux, certains types de personnalité ou les
traumatismes et la maltraitance dans 1’enfance’?. Pour autant, les mécanismes émotionnels et
cognitifs sous-jacents a I’émergence d’un épisode dépressif, ainsi que leur(s) mode(s)
d’activation sont encore discutés. L’amélioration de la compréhension et de la prise en charge
de ce trouble passe en partie par I’identification et la mise a I’épreuve de modeles de
déclenchement d’un épisode dépressif caractérisé, sur le plan phénoménologique et
psychopathologique mais également au regard des aspects cognitifs et neuro-
physiopathologiques de cette maladie.

Bien qu’identifiée sur le plan nosographique comme une pathologie caractérisée, le terme de

« dépression » se réfere a un trouble polymorphe, dont la prise en charge ne peut étre

! Episode dépressif majeur caractérisé (DSM 5) : présence pendant au minimum 2 semaines consécutives d’un
syndrome dépressif comprenant une humeur dépressive et/ou une perte d’intérét ou de plaisir et au minimum 4
symptdmes parmi : perte ou gain de poids significatif, insomnie ou hypersomnie, agitation ou ralentissement
psychomoteur, fatigue ou perte d’énergie, sentiment de dévalorisation et de culpabilité excessive, diminution de
la concentration ou pensées de mort récurrentes.
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univoque et requiert une approche dimensionnelle et personnalisée, a 1’instar de 1’évolution
actuelle de la médecine.

Dans le cadre de ce type d’approche, chercheurs et psychiatres s’intéressent au mécanisme de
rumination pouvant sous-tendre plusieurs symptomes comme la tristesse de 1’humeur, la
culpabilité excessive et 1’auto-dévalorisation ou encore les idées de mort récurrentes. Le
mécanisme pathologique de rumination semble avoir un réle prépondérant dans le
déclenchement comme dans la sévérité d’un épisode dépressifsl7l. C’est en partie a

I’émergence de ce symptdme clé que nous nous intéressons.

I1. La rumination dans la dépression

Nous avons vu auparavant que la rumination est un mode particulier de pensée répétée, avec
un niveau de contrainte automatique élevée et contrdlée faible, survenant en réponse a un
désarroi et a diverses émotions (tristesse, colere). Une réponse de type ruminatif peut étre
présente chez les sujets sains, mais elle constitue parfois un symptdme de par son intensité ou
son contenu négatif. Présente dans d’autres pathologies comme les troubles anxieux ou les
troubles obsessionnels, la rumination représente un symptdme pivot dans la pathologie

dépressive.

1. Facteur de risque et symptéme cle

Représentant une réponse cognitive inadaptée a un stress, qu’il soit extérieur ou li¢ a une
problématique intrapsychique, la rumination reflete une perte de flexibilité cognitive qui
constitue un mode de réaction pouvant favoriser le déclenchement d’un épisode dépressif.
Ainsi des études ont montré que la rumination était un médiateur de la relation entre

I’exposition a un facteur de stress et I’émergence de symptomes d’anxiété et de dépression’l,
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et qu'un niveau de rumination-trait élevé était prédictif de 1’émergence d’une
symptomatologie dépressive chez un sujet non déprimés?,

Par ailleurs, d’autres études montrent qu’au cours d’un épisode dépressif, un niveau de
rumination élevé était prédictif de la sévérité de 1’épisode”?.

Enfin certains auteurs ont montré que la rumination au sujet d’idéations suicidaires prédisait
le risque de geste suicidaire’ et que la rumination de type brooding (cf. p. 18) pouvait étre
liée au risque de passage a 1’acte’.

La rumination représente ainsi a la fois un facteur de risque et un facteur pronostique du
trouble dépressif.

Comme nous I’avons vu précédemment, elle est associée a des troubles cognitifs et nous

allons voir comment ils s’articulent aux troubles cognitifs associés a la dépression.

2. Impact cognitif dans la dépression

Les troubles cognitifs sont une part importante de la symptomatologie dépressive qui est
souvent au cceur de la plainte des patients et alimente leur humeur négative et 1’auto-
dévalorisation. Bien que ce ne soit pas le lieu d’une revue exhaustive, il est important de
rappeler que ces troubles cognitifs touchent entre autres la mémoire, les capacités
attentionnelles et les fonctions exécutives ™.

Parmi ces altérations, une méta-analyse’® a montré une corrélation entre la sévérité de la
dépression et les atteintes de la mémoire épisodique, des fonctions exécutives et de la vitesse
de traitement. Au sein des fonctions exécutives, une atteinte de la flexibilité’’ et des capacités
de mises & jour’® de mémoire de travail ont été mises en évidence. L’altération de la mémoire
de travail est un marqueur cognitif de la dépression et pourrait persister aprés la rémission
voire préexister chez des sujets n’ayant pas vécu d’épisode dépressif mais présentant un

risque familial de dépression’. Les liens entre cognition et émotion seraient également
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modifiés, en effet les sujets dépressifs présenteraient une augmentation de I’attention et de la
mémoire vers les stimuli émotionnels négatifs.

Par son caractére répétitif et de persévération, la rumination joue un rdle important dans la
persistance de 1’humeur négative® lors d’un épisode dépressif et peut contribuer aux troubles
cognitifs dépressifs de par son impact sur les fonctions exécutives et attentionnelles, en
particulier sur la flexibilit¢ cognitive et 1’inhibition®®. La rumination, lorsqu’elle est
accompagnée d’une humeur dépressive, peut avoir un impact sur la concentration et la

mémoire®L,

3. Bases neurales de la rumination dans la dépression

Selon I’hypothése de Christoff et al°, la rumination est un flux de pensées sur lequel s’exerce
une contrainte automatique plus forte que lors du MW. Sur le plan neural, le réseau de
salience et le réseau du mode par défaut exerceraient cette contrainte alors que la variabilité
liée au sous-systeme DNwmTL (réle dans la mémoire et la simulation mentale) serait faible ainsi

que la contrainte délibérée du réseau de contrdle exécutif (FPCN) (figures 4 et 5).
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Pensée spontanége

Alors que je marche vers
|'épicerie, je pense aux
bottes d’hiver que 'ai
commandées en ligne, ce
qui me rappelle la tempéte
d'un hiver ol ils avaient du
fermer mon école, puis je
visualise mon prochain
week-end au ski au Lake
Tahoe...

FPCN

- DHI’.UHL
Salience
networks

t—DI‘\.I

ML

Pensée avec contrainte
automatigue - rumination

Alors que je traverse la rue,
je commence a m'inguiéter
a propos de I'histoire que
mon éditeur veut que
j'écrive avant de partir pour
le lac Tahoe. L'enverrai-je a
temps? Qui lira un piéce sur
les syndicats? J'imagine
mon éditeur renfrogné.
Suis-je & ma place ici?

FRCH

DN, e
Salience _r

networks

I'. O

MTL

= Gources de variabilité
T Contraintes automatigues
*  Contraintes délibérées

Figure 3: Fluctuations du type de contraintes pouvant correspondre a des changements
d’interaction entre les réseaux, exemple de la dynamique du MW spontané versus la rumination
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Entrées
sensorielles et

a // limbiques % ,
Default mode network Salience network | Central-executive network

Al DLPFC
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ACC PPC

Activité mentale en Transition Activité mentale
référence a soi/ dynamique cognitivement exigeante/
médiation endogéne guidée par I'extérieur

Figure 4 Transitions dynamiques médiées par le réseau de salience entre les réseaux cérébraux a
grande échelle (DMN et CEN)31 VMPFC : cortex préfrontal ventro médian, PCC : cortex cingulaire
postérieur, Al: insula antérieure, ACC: cortex cingulaire antérieur, DLPFC: cortex préfrontal
dorso-latéral, PPC : cortex pariétal postérieur.

Dans la dépression, il existe un biais lors du traitement des émotions et une augmentation de
la référence a soi de nature persistante, répétitive et autocritique ; qualifiée de rumination de
type brooding. Malgré certaines contradictions dans la littérature, la méta-analyse de Nejad et
al®? retrouve une convergence des résultats en faveur d’un role des structures corticales
médianes (cortex préfrontal médian et cortex cingulaire antérieur) dans la rumination-
brooding au sein de la dépression.

Chez des sujets déprimés, Hamilton et al®® ont montré que 1’anti-corrélation entre DMN et
CEN était guidée par une connectivité accrue du DMN lors du brooding par rapport au

reflective pondering, traduisant 1I’impact de la rumination maladaptative dans la dépression.
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D’autres auteurs ont mis en évidence une altération de la connectivité fonctionnelle dans le
DMN lors de la rumination84, en particulier avec 1’insula antérieure, du réseau de salience, qui
module la connectivité entre le DMN et le réseau exécutif (CEN)®>.

Greicius et al®® ont montré une plus grande connectivité du cortex cingulaire antérieur
subgénual (CCAsg) et thalamique avec le DMN chez un groupe de patients déprimés
présentant une composante de rumination importante. Une étude de Cooney et al®’ retrouve
une activation augmentée du CCAsg chez les sujets déprimés lors de I’induction d’une
rumination comparée a I’induction d’une distraction non focalisée sur soi. Ainsi, I’intégration

d’affects négatifs au self lors de la rumination serait liée a I’activation du CCAsg.

Chez le sujet sain, on observe en une anti-corrélation dans I’activation du réseau du mode par
défaut (DMN), dont I’activation est liée a 1’activité mentale endogene en référence a soi, par
rapport au réseau exécutif (Central Executive Network - CEN), activé par les informations
exogenes et lors des taches exigeantes sur le plan cognitif®’. Cette anti-corrélation est médiée
par le réseau de salience, dont I’insula et le cortex cingulaire antérieur sont les structures
centrale (figure 5).

Selon 1’étude de Nejad et al®, la rumination pourrait résulter d’un échec top-down, c’est a
dire d’'un manque d’inhibition par le cortex dorsolatéral préfrontal (DLPFC, appartenant au
CEN) des structures limbiques comme le cortex cingulaire antérieur (CCA). Elle pourrait a
I’inverse étre issue d’un processus bottom-up, par la suractivation des régions limbiques
concernant les emotions négatives et favorisant la rumination qui interférerait avec les
fonctions exécutives du réseau central exécutif (CEN)®,

Bien que le caractére top-down ou bottom-up de 1’émergence de ces troubles ne soit pas
encore clairement établi, cette hyper-connectivité du DMN et sa liaison anormale au CCAsg

et a ’insula peuvent expliquer la perturbation de la dynamique de coopération des réseaux, en

34



accord avec I’hypothése de Christoff, et pourrait contribuer par ce biais aux troubles cognitifs

de la dépression.

e Bases neurales chez des patients déprimés récurrents en phase euthymique
Des études ont étudié la rumination en phase euthymique chez des sujets déprimés récurrents.
Delaveau et al®® ont ainsi montré que les sujets en rémission d’un épisode dépressif mais avec
des symptdmes résiduels présentaient une moins bonne anti-corrélation de ces deux réseaux
que les sujets dont la rémission était compléte lors d’une tiche de mémoire de travail. Le
niveau de cette anti-corrélation était corrélé négativement avec la variabilité des temps de
réaction lors de la tache de N-Back? chez les sujets en rémission compléte contrairement aux
autres patients. Chez ces derniers (patients en rémission partielle), plus le DMN était anti-
corrélé au réseau de contrdle exécutif, moindre était la rumination et plus variable le temps de
réaction lors de la tdche de mémoire de travail. Tout se passant comme si, chez les patients en
rémission partielle, la dynamique de synchronisation de ces deux réseaux servait

essentiellement a contrdler la rumination aux dépens des performances cognitives.

Cette étude est en faveur de la persistance de troubles de la synchronisation de réseaux chez
les sujets en rémission partielle d’un épisode dépressif. Ces modifications persistantes
pourraient étre en lien avec le risque de récidive.

En dehors du risque de récidive, d’autres facteurs sont a prendre en compte dans le risque de
dépression, y compris avant le déclenchement d’un premier épisode. Nous allons voir
comment le MW peut étre modifié chez des sujets sans antécédent de dépression et discuter

du concept de sujet a risque.

2 La tAche N-back est utilisée comme mesure de la mise & jour en mémoire de travail. On
présente des stimuli successifs au sujet (par exemple : M A V B) qui doit répondre quand un
stimulus (par exemple : V) a déja été présenté n positions auparavant (par exemple : 2 essais
auparavant).

35



I11. MW dans la dépression et notion de sujet a risque

Hoffman et al8% rapportent un MW plus important et plus négatif chez les sujets atteints de
dépression, et leur MW serait plus tourné vers le passé*z. Ainsi, méme en dehors de la
rumination, le MW serait modifié dans la dépression.

Selon Marchetti et al*’, les pensées spontanées au cours de notre MW peuvent représenter une
vulnérabilité aux troubles de I’humeur et en particulier a la dépression.

En 2012, son équipe a montré que des sujets dysphoriques (présentant des symptdmes
dépressifs sans épisode dépressif caractérisé), présentaient plus de MW*! et accédaient a plus
de pensées négatives aprés une tache de MW que les sujets controles®. Banks et al®* ont aussi
montré au cours de deux tiches en laboratoire (de mémoire de travail et d’attention soutenue)
que les pensées négatives au cours du MW étaient associées a une moins bonne mémoire de
travail et une moins bonne attention soutenue. Smallwood et al” ont montré un échec du
contréle attentionnel chez les dysphoriques par rapport aux témoins bas au cours d’une tiche
d’attention soutenue (SART).

Les hypothéses plus récentes*’ s’appuient sur le fait que les pensées spontanées au cours du
MW sont principalement centrées sur les objectifs a atteindre et sur la divergence entre nos
souhaits et notre statut actuel. Certains individus présentent une réactivité émotionnelle
négative a cette divergence, soit de fagon permanente du fait d’une ‘affectivité négative-trait’,
soit transitoirement en lien avec un stress. Une réaction affective négative forte pourrait
bloquer le cours des pensées dans une thématique restreinte, un effet « tunnel », réduisant les
capacités associatives du MW spontané*’. Cet effet aurait pour conséquence de majorer
certains facteurs de risque cognitifs et émotionnels majeurs de dépression, comme la

rumination, le désespoir, la faible estime de soi et la réactivité cognitive (figure 6).
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Figure 5 : Cadre théorique*” : Pensée spontanée et facteurs de risque cognitifs et émotionnels de
dépression

Les sujets dysphoriques étudiés dans de nombreuses études constituent une population
d’intérét car ils présentent des altérations du MW (MW excessif, tourné vers le passé et
associé a des affects négatifs) qui s’apparentent a minima aux modifications que I’on observe
dans la dépression.

Dans le cadre des modifications du MW et de la variabilité interindividuelle de la rumination,
la conscience métacognitive des sujets ; c’est a dire la conscience du MW et des ruminations

ainsi que les croyances associées ont aussi un impact sur la dépression

IV. Impact de la conscience métacognitive dans la dépression

Les travaux de Wells%2 proposent un modele de dysfonctionnement de 1’autorégulation du
contrdle exécutif dans la dépression. Selon ce modele, le traitement de I’information (endo- et

exogene) est une interaction entre la confiance en soi, le traitement contrdlé et le traitement
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automatique de I’information. Ces deux derniéres notions peuvent étre rattachées a celles de
contrainte controlée et automatique du flux des pensées de Christoff10.

Les croyances du sujet sur sa rumination ont aussi un impact sur la pathologie et 1’adhésion au
traitement. Ophir et al®® ont ainsi montré que les patients qui présentaient une rumination de
type brooding et qui pensaient que le fait de ruminer était positif, rapportaient une vision plus
positive de certains types de traitements (orientés sur 1’insight) que d’autres types (orientés
sur I’activation).

Teasdale et al®** ont étudié la conscience métacognitive et le risque de rechute chez des
patients en rémission partielle d’épisode dépressif. Ils ont trouvé chez ces patients une
moindre conscience métacognitive et ont exploré 1’effet de la thérapie cognitive et de la
thérapie basée sur la méditation de pleine conscience (Mindfulness Based Cognitive Therapy
— MBCT), qui toutes deux eétaient associées a une amélioration de la conscience
metacognitive.

La méditation de pleine conscience fait partie des nouvelles thérapies qui ont fait leurs
preuves dans la prévention de la récidive dépressive. Nous allons aborder dans la derniére
partie de cette revue de la littérature des techniques thérapeutiques récentes, dont la MBCT,

qui ont ou pourraient avoir pour cible le MW et la rumination.

Chapitre 3 : Sujets a risque et risque de récidive :

piste thérapeutiques de prévention

I. Mindfulness — la méditation de pleine conscience

Inspirées de la méditation dans la pratique bouddhiste, les thérapies basées sur la pleine
conscience (Mindfulness Based Stress Reduction et Mindfulness Based Cognitive Therapy)

ont été développées dans les années 80, en particulier par le Pr Jon Kabat-Zin. Leur expansion
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s’est accentuée de facon exponentielle depuis la fin des années 2000, pour devenir
actuellement une pratique exercée dans des contextes allant de la salle de classe maternelle a
des réunions pour dirigeants d’entreprise, et déclinée sur tous types de supports (livres grands
public, livres et enregistrements pour enfants, chaines vidéos, applications mobiles). L’une
des explications de cette diffusion est le développement d’Internet et des modes de
communication, qui ont démultiplié les réseaux et interfaces disponibles dans le monde. Dans
ce contexte, il est devenu plus difficile de focaliser son attention sur une seule activité sans
étre distrait par les informations extérieures qui arrivent automatiquement sur I’interface
mobile que la grande majorité des adultes portent dans leur poche. Cela peut avoir favorisé

I’attrait du grand public pour cette pratique visant & mieux maitriser son attention.

1. Définition et principes de la meditation de pleine conscience

La pratique de la méditation de pleine conscience consiste a prendre conscience de son propre
flux de pensée et a entrainer son attention a se distancier de ce flux pour se focaliser sur les
sensations ressenties dans I’instant présent. L’objectif est ainsi de différencier le MW du soi :
au lieu d’y adhérer et de s’y identifier, considérer ses pensées spontanées comme une
composante du soi parmi d’autres. Cela consiste donc a s’exercer a « accueillir » tout en
« laissant passer » ce MW et a déplacer son attention, en particulier vers des composantes
sensorielles ou intéroceptives. Représentant un entrainement mental de [’attention, cette
thérapie a pour but de désengager le MW et les ruminations liées aux préoccupations internes
et au stress, non pas pour s’en extraire et les ignorer mais pour les prendre en considération
avec plus de clairvoyance et de bienveillance.

Une étude de Stawarczyc et al®! a basé ses expériences sur les résultats d’une échelle de MW
(la DDFS, annexe 3), d’une échelle d’attention a I’instant présent (Ila Mindful Attention

Awareness Scale) et d’échelles d’anxiété et de dépression ainsi qu’une tiche de MW (SART).
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Ils ont montré que le lien entre bien-&tre psychologique et MW pourrait étre spécifiquement
associé a la capacité a étre présent et attentif a ’instant présent.

Sur le plan fonctionnel cérébral, plusieurs travaux ont étudié I’impact de la méditation®. Une
étude a montré que les personnes pratiquant la méditation réguliérement disposaient d’une
plus grande connectivité fonctionnelle que les autres dans le cortex médial préfrontal,
appartenant au réseau du mode par défaut®> lors d’une IRM fonctionnelle au repos (resting
state).

Une autre étude comparant les performances attentionnelles dans une tache d’inhibition entre
des sujets méditants (ayant une pratique habituelle de méditation) et non-méditants a montré
que pour un méme niveau de performance, les sujets non-méditants présentaient une
augmentation de I’activation cérébrale dans certaines régions cérébrales. Ces régions
incluaient le gyrus médial frontal, le gyrus temporal médial, le noyau lentiforme, le gyrus
précentral et post-central. Ce résultat suggere une plus grande efficience des sujets habitués a
méditer, qui peut étre liée a I’amélioration de I’attention soutenue et du contrble des
impulsions par la pratique de la méditation®e.

Brefczinsky-Lewis et al®” ont également montré que des sujets débutant dans la pratique de la
méditation avaient une plus grande activation du gyrus médial frontal, du cortex cingulaire
antérieur et de I’insula que les sujets ayant déja une maitrise de la méditation. Des études ont
montré que ces regions étaient corrélées negativement avec la performance dans une tache
d’attention soutenue®°,

Bien qu’elle puisse étre pratiquée par tous, indépendamment de la présence d’un trouble de
I’humeur, la méditation de pleine conscience a été spécifiquement développée comme
thérapie non médicamenteuse préventive, avec comme principales indications les troubles de

I’humeur, en particulier dépressifs, et les troubles anxieux.
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2. Efficacité dans la prévention de la récidive

Depuis le début du xxi1° siécle, de nombreuses études ont étudié 1’efficacité de la thérapie de
pleine conscience chez les sujets a risque de rechute et de récidive dépressive. La méta-
analyse de Kuyken et al'® a permis de rassembler les résultats des études controlées et
randomisées étudiant 1’effet de ce traitement. Ces travaux sont en faveur de I’efficacité de la
méditation de pleine conscience dans la prévention secondaire et en particulier chez les sujets
présentant des symptomes résiduels. Il existe de nombreux avantages a cette thérapie qui
permet en effet de donner des outils aux patients qui, s’ils investissent la prise en charge,
pourront continuer de pratiquer et réutiliser cette technique sur le moyen et long terme. Non-
médicamenteux, ce traitement ne présente pas d’effets secondaires physiques et s’apparente a
une forme de rééducation métacognitive dans laquelle certains patients peuvent voir une aide
concrete susceptible de favoriser leur adhésion aux soins.

Demandant une volonté et un investissement en temps (et financier, car cette technique n’est
actuellement pas remboursée par la Sécurité sociale), ce type de thérapie ne pourra convenir a
tous les patients, et d’autres outils thérapeutiques sont en voie de développement. Nous
aborderons dans le prochain chapitre les techniques de neuromodulation, dont une des cibles

pourrait étre spécifiqguement le MW altéré et la rumination.

1. Neuromodulation

Comme nous I’avons décrit, un nombre croissant d’expériences a permis de mettre en
évidence des corrélats neuraux sous-jacents a la dépression et a la rumination, et certaines ont
montré que des anomalies persistaient en dehors de la phase aigué de 1’épisode dépressif. Il
est probable que les modifications qui persistent apres un épisode dépressif caractérisé soient
en partie responsables du risque de récidive, et plus particulierement des altérations du

fonctionnement cognitif et de notre aptitude a expérimenter un MW adapté et non-
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envahissant. L’activation de certaines régions cérébrales ainsi que la synchronisation des
réseaux neuronaux, aussi bien lorsque nous sommes engagés dans une tache que lorsque nous
sommes au repos, est altérée chez les patients déprimés ou présentant une vulnérabilité a la
récidive dépressive.

Apparues dans les années 1980, les techniques de neuro-modulation transcranienne se
développent depuis une dizaine d’années, que ce soit par impulsion magnétique (stimulation
magnétique transcranienne, TMS) ou électrique (stimulation électrique transcranienne, tCS).
Leur utilisation en psychiatrie, particulierement dans la prise en charge de la dépression, a été
étudiée et, bien qu’efficace, leur effet reste modéré du fait de nombreuses variables encore
insuffisamment maitrisées® et d’une variabilité interindividuelle nécessitant qu’un sous-type
de patients répondeurs soient identifiés.

Nous aborderons dans ce chapitre les bases du fonctionnement de ces techniques, leurs
applications actuelles dans la dépression et leur intérét dans le cas particulier du MW et de la

rumination.

1. Stimulation magnétique transcranienne répétée (rTMS)

e Principe et fonctionnement
La TMS a été proposée comme outil de stimulation cérébrale non invasive en 1985 par Barker
et al'®. Cette technique utilise I’induction électromagnétique pour focaliser un courant et
moduler la fonction corticale. Le courant généeré traverse la bobine de stimulation pour
produire des lignes de flux magnétiques a faible résistance sans traumatisme, pénétrant le
crane pour atteindre le cortex et inverser la conduction, altérant ainsi 1’excitabilité corticale.
La rTMS est une technique récente impliquant 1’application de stimuli répétés a une
localisation corticale spécifique. La stimulation a basse fréquence par rTMS (< 1 Hz) peut

réduire 1’excitabilité des neurones et inhiber 1’activité corticale alors que la Stimulation a
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haute fréquence (> 5 Hz) peut augmenter 1’excitabilité des neurones et augmenter 1’activité
corticale'®. A ce jour, la rTMS a été approuvée comme traitement pour le trouble dépressif

aux Etats-Unis, au Canada et dans 1’Union européenne?®,

e Application dans la dépression

L’efficacité de la TMS comme traitement complémentaire dans la dépression a été répliquée
en particulier pour la rTMS. Visant a effectuer une neuromodulation sur les réseaux impliqués
dans la dépression. Initialement ciblée sur le DLPFC, d’autres cibles plus pertinentes dans la
régulation de I’humeur ont été mises en évidence: le cortex préfrontal dorsomédian
(DMPFC), le cortex frontopolaire (FPC), le cortex préfrontal ventromédian (VMPFC) et le
cortex préfrontal ventrolatéral (VLPFC)%. L’effet de ce traitement reste cependant modéré,
en particulier du fait d’une répartition bimodale de la réponse suggérant qu’il existe une sous-
population de patients répondant au traitement plus que les autres.

Certains auteurs se sont intéressés a la définition de sous-populations de sujets déprimés.
Drysdale et al'® ont en effet identifié quatre sous-types neurophysiologiques de patients
atteints de dépression, définis par des modeles différents de connectivité dysfonctionnelle
dans les réseaux limbiques et fronto-striataux. Ces profils, bien que non différenciables
uniquement par la clinique, étaient associés a des profils cliniques différents. L’avantage de
ces sous-types était qu’ils permettaient de prédire la réponse au traitement par rTMS. Bien
gue soumettre les patients a une IRM fonctionnelle avant de déterminer leur traitement ne soit
pas d’actualité, il est important de constater que 1’hétérogénéité de la pathologie dépressive se
retrouve aussi bien dans la clinique que dans I’exploration fonctionnelle des sujets, et que la
définition de sous-types de patients répondant a certains traitements plus qu’a d’autres

permettra d’affiner leur prise en charge.
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2. Stimulation électrique transcranienne

e Principe et fonctionnement
Le principe de base est que des stimuli électriques de polarités différentes délivrés par voie
transcranienne peuvent provoquer des changements dans [’hyperpolarisation ou la
dépolarisation du potentiel de membrane au repos.

Il existe trois différentes modalités de stimulation électrique transcranienne :

- la tDCS (stimulation transcranienne en courant direct) anodale ou cathodale a la

capacité respectivement d’augmenter ou diminuer 1’excitabilité d’un région corticale ;

- la tACS (stimulation transcranienne en courant alternatif) a la capacité d’entrainer de
I’activité oscillatoire ou de la synchronie entre régions corticales a une fréquence
precise ;

- enfin, la tRNS (stimulation transcranienne en courant randomisé) a la capacité de

désynchroniser 1’activité cérébrale d’une région ou d’un réseau spécifique.

La tCS a été étudiée comme traitement complémentaire dans la prise en charge de la
dépression ; elle pourrait avoir un intérét pour cibler spécifiquement les troubles liés au MW

et a la rumination.

e Application dans la dépression et piste de prévention de la rumination
La stimulation par tDCS est faible mais peut modifier 1’excitabilité corticale, et son effet est
plus long que celui de la rTMS. D’autre part, comparée a la rTMS, la tDCS a I’avantage
d’étre une technique dont le matériel est plus portable, dont le colt est faible et dont les effets
secondaires sont minimes*®,
Kajimura et al*®” ont montré que la tDCS pouvait diminuer la propension a faire du MW chez
des sujets sains. Des études contr6lées randomisées en double-aveugle ont montré que le

traitement des émotionst®® et le contréle cognitif'® étaient améliorés par la tDCS. Une étude
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de Brunoni et al*'® a également montré que la combinaison de tDCS et d’un traitement
médicamenteux inhibiteur de la recapture de la sérotonine (sertraline) améliorait 1’efficacité
du traitement a la phase aigu€ d’un épisode dépressif.

Les effets cliniques de la tDCS sont relativement faibles, et elle n’a pas été reconnue comme
traitement de la dépression.

La stimulation transcranienne en courant alternatif, tACS, agissant sur la synchronie entre les
réseaux, pourrait avoir un intérét spécifique sur les mécanismes de ruminations liés aux
troubles de synchronisation des réseaux. Encore non étudiée dans cette application, elle
pourrait améliorer cette désynchronisation entre le réseau du mode par défaut et le réseau du
controle exécutif. Cela pourrait étre appliqué dans le traitement de la symptomatologie
résiduelle des patients en rémission partielle en agissant sur leur tendance a ruminer et en

diminuant indirectement leur vulnérabilité au stress.

Synthese

Nous avons décrit dans cette premiére partie un état des sciences concernant la recherche sur
le MW ; phénoméne commun et fréquent, on sait qu’il est altéré lors de la dépression, entre
autres par le mécanisme de rumination. Le MW et la rumination pourraient étre des facteurs
importants de risque aussi bien avant un premier épisode que dans le risque de récidive
dépressive, et constituent une cible pour certaines thérapies.

Dans la deuxiéme partie de ce travail nous exposons une étude réalisée en 2016 chez des
sujets dysphoriques, c’est a dire ne présentant pas d’antécédents psychiatriques mais un score
augmenté a 1’échelle de dépression BDI, et pouvant constituer une population a risque de
dépression. La précision des modifications du MW pouvant représenter une vulnérabilité a la
dépression est en effet une piste qui pourrait permettre de mieux appréhender le

déclenchement de cette pathologie et les moyens de la prévenir.
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Partie 2 - Le mind-wandering dans la dysphorie : une étude

controlée

Chapitre 1 : Objectifs et hypotheses

|. Objectifs

Pour appréhender le MW, la mémoire autobiographique spontanée (MAS) qui en fait partie,
et leurs modifications et role dans la pathologie dépressive par le biais de la rumination, nous
avons étudié ces phénomenes avec une expérience en laboratoire. Dans le cadre de ces
explorations nous nous sommes également intéressés a la dissociation entre le rappel
volontaire (Mémoire Autobiographique Volontaire-MAYV) et le rappel involontaire (Mémoire
Autobiographique Spontanée-MAS), notamment concernant la spécificité des souvenirs.

Nous avons pour cela étudié un groupe de sujets qualifié de « dysphorique », c’est a dire
recruté en population générale mais présentant des scores élevés a une échelle de dépression,
gue nous avons comparé a une population de sujets témoins, ayant un score faible a cette
méme échelle (Beck Depression Inventory Scale — BDI — annexe 1).

Les différentes expériences que nous décrivons ci-dessous avaient pour objectif de recueillir
et de comparer des informations comportementales et subjectives sur le MW et la mémoire
autobiographique involontaire et sur leur contenu, ainsi que sur la mémoire autobiographique
volontaire. L’objectif était de mettre en évidence les différences entre un groupe de sujets
dysphoriques et un groupe témoin. Les caractéristiques du contenu des pensées sur lesquelles

nous nous sommes focalisées étaient I’orientation temporelle, la spécificité, le point de vue
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(reviviscence ou projection avec un point de vue acteur ou spectateur) et la valence

émotionnelle (agréable ou désagréable) des pensées.

I1. Hypothéses

Les hypothéses concernant le MW et la MAS étaient que les sujets dysphoriques
rapporteraient plus de MW et que ce MW serait plus tourné vers le passé (donc plus de MAS)
que chez les sujets non dysphoriques. Concernant la MAS et la MAV, I’hypothése principale
était que les souvenirs évoqués spontanément (MAS) seraient plus spécifiques que ceux
évoques volontairement (MAV), aussi bien chez les sujets dysphoriques que non
dysphoriques. Nous n’avions pas d’hypothése concernant les autres caractéristiques (point de

vue et valence émotionnelle) lors des rappels spontané ou volontaire.

Chapitre 2 : Méthode

|. Population

Les sujets recrutés avaient entre 18 et 50 ans, sans antécédent neurologique ou psychiatrique
majeur ni traitement médicamenteux psychotrope. lls étaient rémunérés 30 euros pour environ
2h d’expérience. En accord avec la littérature, les sujets dysphoriques étaient définis sur les
scores a 1’échelle de Beck Depression Inventory scale. L’échelle BDI (annexe 1) est une
échelle & 21 items cotés de 0 a 3. Un sujet dysphorique est défini & partir d’un score > 12. Un
score élevé a la BDI ne permet pas de faire un diagnostic de dépression au sens du DSM5, ce
qui nécessite en particulier de prendre en considération la durée des symptoémes et leur
retentissement sur le fonctionnement socio-professionnel.

Les participants étaient recrutés dans 2 groupes selon leur score a la BDI a laquelle ils
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répondaient sur Internet. Si leur score était > ou = a 16, ils étaient recrutés pour le groupe «
dysphorique » ; si leur score était inférieur a 8, ils étaient inclus dans le groupe « non
dysphorique ». Le projet a été accepté et validé par un comité de protection des personnes.
Les sujets étaient convoqués pour passer I’expérience entre 2 et 10 jours apres le test sur

Internet.

Il. Procédure

L’expérience se déroulait le matin. La premiére partie, concernant la MAS, était constituée
des 2 taches monotones informatisées détaillées ci-dessous (SART et VIMT), qui
s’enchainaient sans interruption. Pour éviter un éventuel effet de I’ordre, la moitié¢ des
participants commengait par I'une des deux taches alors que 1’autre moitié¢ débutait avec
Iautre.

Ensuite, aprés une courte pause, les sujets remplissaient 3 questionnaires : le BDI pour
vérifier leur score le jour de 1’expérience, la Ruminative Response Scale (RRS)#*> (annexe 2)
qui permet d’évaluer le niveau et le type de rumination de chaque sujet et la Day Dreaming
Frequency Scale (DDFS)3! (annexe 3), qui a été développée pour I’auto-évaluation du
MW skl expérience se terminait avec la tiche de MAV, que nous allons également détailler
ci- dessous.

L’expérience pouvait étre passée par 1 a 4 sujets en méme temps, grace a la plateforme
d’exploration fonctionnelle PRISME de I’Institut du Cerveau et de la Moelle épiniere,

plateforme qui a également contribué au codage informatique des taches.

[11. Conception des taches

Les 2 taches de vigilance monotones ainsi que la tache de mémoire volontaire, ont été

programmées sur MATLAB version 2016b avec le module Psychotoolbox.
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1. Taches de vigilance (annexe 4)

e Sustained Attention Response Task (SART)

La SART est la tache qui fait le plus référence dans la littérature explorant spécifiquement le
mind-wandering®20.24111 Au cours de cette tdche, des nombres de 1 a 10 écrits en blanc
défilaient au centre d’un écran noir. La durée d’affichage était de 1000 ms, puis 1’écran était
entierement noir pendant 1000 ms avant 1’affichage suivant. Le chiffre 3 était la cible.

Nous avons choisi de ['utiliser comme une tache d’activation®20 pour une meilleure
homogénéité avec I’autre tiche monotone : le sujet devait appuyer sur la barre espace lors de
I’affichage du stimulus-cible non fréquent (chiffre 3) et ne pas appuyer lorsque les stimuli

non- cibles fréquents s’affichaient.

e Verbal Interference Monotonous Task (VIMT)

L’autre tache, la VIMT, est dérivée de celle congue par I’équipe de L. Kvavilashvili et reprise
dans plusieurs études qui explorent la MAS et plus généralement le voyage mental spontané
dans le temps131443, Le principe de cette tdche est de faire defiler des diapositives sur
lesquelles sont tracés des traits horizontaux la plupart du temps. Parfois, les traits sont
verticaux : le sujet doit alors appuyer le plus rapidement possible sur la barre espace. Au
centre de chaque diapositive est inscrite une expression verbale différente (600 en tout) dont
la valence est positive, négative ou neutre. Ces expressions ont été reprises de la tache de
I’équipe de L. Kvavilashvili*3, traduites et adaptées au francais. Il est dit aux participants
qu’ils n’ont pas a préter attention a ces expressions. Les diapositives se suivent et s’affichent a
chaque fois pendant 1500 ms sans intervalle.

Le nombre de cibles dans la VIMT, 12 dans la version initiale, a été augmenté a 36 pour étre
dans les proportions habituelles de cibles retrouvées dans la littérature utilisant la SART22,

dans le souci d’homogénéiser les deux taches de vigilance. Chaque tache durait 15 minutes et
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contenait donc 36 diapositives cibles (chiffre 3 pour la SART, traits verticaux pour la VIMT)
soit en moyenne 1 toutes les 25 secondes. L’espacement entre les stimuli-cibles était
irrégulier, pour éviter un effet d’habituation mais pseudo-randomisé avec un espacement de

10 stimuli minimum entre chaque cible.

e Sondes de pensées :
Au cours de chacune de ces taches, 9 sondes de pensée informatisées s’affichaient avec une
distribution pseudo-aléatoire ; ainsi la durée entre une sonde et la suivante était toujours
comprise entre 1 et 3 minutes et chaque sonde s’affichait au moins 15 secondes aprés un
stimulus-cible.
Ces sondes consistaient en une série de questions a choix multiple et se déroulaient en une ou

deux parties (selon les réponses) :

— Jlepartie : la nature de la pensée (figure 6)

Le sujet devait choisir une réponse (en appuyant sur la touche de clavier correspondante) ;
chaque réponse donnée était definitive et déterminait la question suivante selon un
algorithme, permettant de caractériser la nature de la pensée.stiLa premiére question — « a
quoi pensiez-vous a I’instant ? » — permettait de déterminer si le sujet était attentif ou non a la
tache et s’il avait acceés ou non au contenu de sa pensée. En accord avec les travaux de Deng
et al18, nous avons distingué avec cette question trois niveaux d’attention : d’une part on-task
(OT), si le sujet répondait penser « a I’exercice ou a quelque chose en rapport avec celui-Ci » ,
d’autre part tune-out (TO) s’il répondait penser « a autre chose, non li¢e a la tache » et ayant
donc accés au contenu de sa pensée, et enfin zone out (ZO) s’il répondait ne penser « a rien »,
avait Desprit « ailleurs » sans avoir accés au contenu de sa pensée.[s:k}}Des questions
successives permettaient d’arriver (ou non) a la 2e partie du questionnaire.

— 2e partie : caractéristiques du contenu de la pensée (figure 7)

Lorsque la pensée était non liée a la tache (tune-out), involontaire et dirigée vers le passé
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(MAS) ou le futur, I’algorithme était suivi de 4 questions caractérisant le contenu de cette

pensée. La encore, il y avait une question par diapositive, passant a la suivante apres chaque

réponse et sans possibilité de retour en arriére.istrlLes caractéristiques évaluées par le sujet

¢taient 1’orientation temporelle, la spécificité, le positionnement acteur/spectateur et la

valence émotionnelle.istrPour la spécificité, 4 questions issues des travaux de Lemogne et

Piolino!2113 déterminaient si la pensée se référait a un épisode unique, de courte durée, bien

localisé dans le temps et 1’espace, et avec au moins 2 détails précis identifiés. L’évaluation du

point de vue a partir duquel le sujet visualisait cette pensée était dimensionnelle : le sujet

situait son point de vue en cliquant sur un axe qui allait du positionnement « acteur » au

positionnement « spectateur ». Enfin la valence du souvenir était également dimensionnelle,

les extrémités de I’axe étant «trés désagréable » et « trés agréable ».

I A quoi pensiez vous a l'instant ? [

Yy

!

A

A I’'exercice ou quelque chose en
rapport avec celui-ci. (on task)

A quelque chose d’autre, non
lié a I'exercice. (tune out)

| Je ne pensais a rien. (zone out)

I
v v

v

v

Vous étiez Vous pensiez a
concentré sur les d’autres aspects

chiffres/lignes de I'exercice
(selon la tache) (ex, est-ce

Vous pensiez a

quelque chose d’autre

dans la piéce (bruit,
chaleur etc)

Vous pensiez a
quelque chose qui
n’est pas dans la

bientdt fini, Je
commence a
fatiguer)

v

Retour a la tache

v

Retour a la
tache

piéce.
v

l

Retour a la tache

Etiez vous conscient(e) de penser a cela avant que
I'exercice ne s’interrompe?

V= changement de diapositive
1 couleur = 1 diapositive

non

oui

Vous y avez
pensé :

l—’ spontanément |‘——’| délibérément |
v

Votre pensée concernait?

Retour a la tache

!

Le passé

¥

!

Le futur

¥

Le présent

| Questionnaire de pensée (fig 2)

Figure 6 : sondes de pensée

y

¥

y

Pas de localisation temporelle

v

Retour a la tache
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Questionnaire de pensée
si la pensée concerne le passé ou le futur :

1. A guel moment du passé {ou futur) avait lieu le contenu de votre pensée?
a. Iy a moins d'un an (dans moins d’un an)
h. llyalasans (dans 2a 5 ans)
C. Il'y a plus de 5 ans (dans plus de 5 ans)

2. Specificité :

a. Est-ce arrivé une seule fois? {Cela arriverait-il...) Ouifnon
b. Cela a-t-il duré moins d'une journée? (Cela durerait-il...) Oui/non
£. Etait-ce localisé dans le temps et dans Pespace? (Cela serait il..) Ouifnon
d. Vous souvenez vous d'au moins 2 détails précis? (Imaginez vous...) Ouifnon

3. Quel point de vue aviez vous dans votre pensée?

Spectateur Point de vue mixte Acteur
0

4. Votre pensée vous était elle agréable?

10

Trés désagréable Trés agréable

D| IlU

Figure 7 : questionnaire passé/futur

2. Tache de memoire volontaire (MAV)

Pour la tdche de mémoire volontaire, 16 expressions (8 positives et 8 négatives) ont été
auparavant sélectionnées parmi 60, apres avoir été évaluées par 15 personnes (annexe 5).
L’évaluation était dimensionnelle et portait sur la valence émotionnelle des expressions (de
positive a négative) ainsi que sur le degré de facilité avec lequel chagque expression permettait
au sujet de penser a un souvenir.

Ces expressions étaient affichées, comme celles de la VIMT, au centre d’une diapositive avec
des traits horizontaux. A partir de chaque expression, il était demandé au sujet, a 12 reprises,
d’identifier un souvenir avec une indication de temps (il y a moins d’un an, entre 1 et 5 ans et
plus de 5 ans) et, a 4 reprises, de se projeter dans le futur (sans indication de délai). La durée

d’affichage de chaque expression pouvait aller jusqu’a 60 secondes ou étre écourtée par le
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sujet s’il appuyait sur une touche pour signifier qu’il avait identifi¢é un souvenir. Si
I’expression ne permettait pas au sujet d’identifier un souvenir aprés une minute, 1’expression
suivante s’affichait.

Le méme questionnaire que celui de la seconde partie des sondes de pensées (au passé ou au

futur — figure 7) était ensuite proposé pour qualifier le souvenir volontaire choisi par le sujet.

IV. Analyse des données

Les données ont été extraites de MATLAB sur EXCEL, puis leur étude statistique a été

menée avec le support du logiciel STATISTICA.

Chapitre 3 : Résultats

|. Comparaison des taches VIMT et SART.

83 sujets ont passé 1’expérience. Dans un premier temps nous avons comparé la nature des
pensées générées par la tdiche VIMT a la tiche SART pour I’ensemble des sujets, en fonction
¢galement de I’ordre de passage et indépendamment de leur score BDI. Nous avons donc
comparé la quantité de MW (ZO+TO) a I’aide d’une ANOVA avec un facteur « tdche » intra-
sujet a 2 niveaux (SART, VIMT) et un facteur « ordre » inter-sujet.

La proportion moyenne des réponses « je ne pensais a rien » et « je pensais a autre chose que
I’exercice » additionnée (correspondant au MW), est de 63% toutes tches confondues, ce qui
est légérement supérieur aux proportions de MW retrouvées dans d’autres études, plus aux
alentours de 50%820.23,

On ne retrouve pas de différence significative de quantité de MW (ZO+TO) entre SART
(62%, ET=3.1) et VIMT (63%, ET=2.8) (pas d’effet du facteur tache ; F<1). On observe un

effet de I’ordre (F (1,74)=6.5, p=0.01), avec plus de MW quand la SART était effectuée avant
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la VIMT (60%, ET=4) que dans I’ordre inverse (47%, ET=4.3). En revanche on n’observe pas
d’interaction entre 1’ordre et la tache (F (1,74)=2.94, p= 0.09).

Nous attendions un MW plus dirigé vers le passé (type MAS) dans la VIMT que dans la
SART. Pour étudier 1’éventuel effet de la tache et s’assurer de 1’absence d’un effet ordre, nous
avons effectué une ANOVA pour mesure répétée avec un facteur « tdche » intra-sujet a deux
niveaux (SART, VIMT), un facteur « orientation temporelle » intra-sujet a deux niveaux
(passé et futur) et un facteur « ordre » inter-sujet. Les sujets ont évalué en moyenne 34%
(ET=0.25) de leurs pensées spontanées comme dirigées vers le passé et 25% (ET=0.23) vers
le futur. Il n’y avait pas d’effet de I’ordre sur I’orientation temporelle (p=0.37) ni d’effet tache
(p=0.37) et pas d’effet temps (passé versus futur) (p=0.09). Il y avait une interaction ordre-
tache (F (1,55)=4.66, p=0.035) sans effet significatif en post-hoc, pas d’interaction
significative entre orientation temporelle et ordre (F (1,55)= 3.14, p=0.08) ni d’interaction
entre tache et orientation temporelle (F (1,55)=2.49, p=0.12), ni de triple interaction entre
orientation temporelle, tache et ordre (F (1,55) = 2.25, p=0.14).

L’absence de différence significative concernant I’orientation temporelle du MW entre les
deux taches nous a amenés finalement & rassembler les données recueillies dans les sondes de
pensées des deux taches et a les considérer comme un reflet global du MW de chaque sujet

pour le reste des analyses statistiques.

I1. Comparaison des dysphoriques aux non dysphoriques

Parmi les 83 sujets recrutés, 16 sujets ont été exclus car leur score BDI le jour de I’expérience
¢était compris entre 7 et 15. L’age des deux groupes differe (le groupe D est en moyenne 2,7
ans plus jeune que le groupe ND, test-t de Student, t=-2,42, dl=51, p=0,019).

Les différences de scores (tableau 1) entre les groupes aux échelles de rumination (RRS) et de

réverie (DDFS) confirment que les populations des deux groupes étaient différentes et ce en
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faveur d’une propension des sujets dysphoriques a plus détacher leur pensée de I’action

immédiate et a ruminer.

Tableau 1 : Tests-t Groupe D: dysphorique (N=23) Groupe ND: non-dysphoriques (N=37)

Variable moyenne D | moyenne ND |p * Ecart-Type D |Ecart-Type ND
Age 22,750 26,054 10,014 | ** 3,110 5,803
Niveau d'étude 14,909 15,658 0,114 1,950 1,594
BDI 22,167 2,132 Hokk 5,036 1,719
RRS 55,625 33,895 | 0,000 | *** 9,636 8,425
RRS-B 13,522 8,263 0,000 | *** 3,540 2,446
RRS-R 12,478 7,947 {0,000 | ¥** 3,836 2,492
RRS-D 30,304 17,711|0,000 | *** 5,834 4,947
DDFS 48,625 41,237|0,002 | ** 6,652 9,745

*=p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001

Nous avons évalué les fluctuations attentionnelles aux taches SART et VIMT a partir du
nombre d’erreurs et de la variabilité des temps de réaction. Concernant le nombre d’erreurs
nous avons considéré les erreurs par omission lors de 1’affichage des stimuli cible, c'est-a-dire
les cas ou le sujet oubliait de cliquer ou cliquait trop en retard aprés 1’affichage d’un stimulus
cible. Ces erreurs ne différaient pas significativement entre le groupe dysphorique et le groupe
non dysphorique (groupe dysphorique : moyenne = 2.75, écart type = 3.19, groupe non
dysphorique : moyenne = 2.05, écart type = 2.8, test de t de student (t (51)=0.79, p=0.43).
Concernant les temps de réaction (RT), nous les avons évalués a 1’appui de chacune des cibles
(N=72 RT ; un RT pour chacune des 36 cibles x 2 taches). lls étaient en moyenne de 791 ms
dans le groupe dysphorique et de 769 ms dans le groupe non dysphorique (test t (52)=0.54 ;
p=0.59). En revanche ces mémes RT variaient plus dans le groupe dysphorique que dans le
groupe témoin, (dans le groupe dysphorique écart type = 79 ms versus dans le groupe non
dysphorique écart type = 49 ms, test de Levene F (1,142)=15.4 p<0,01).

Sur le plan quantitatif, on observe que la quantité de MW rapportée par les deux groupes
(dysphorigue et non-dysphorique) n’est pas différente statistiquement. En revanche, le type de
MW était différent selon les groupes. En effet, la proportion de pensées dirigées vers « autre

chose que la tache » au sein du MW est significativement supérieure chez les sujets
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dysphoriques par rapport aux non dysphoriques (p=0,03) (Figure3).

L’orientation temporelle des pensées spontanées n’était pas statistiquement différente entre le
groupe dysphorique et non dysphorique.

Sur le plan qualitatif, les caractéristiques des pensées spontanées, c’est a dire leur spécificité,
le positionnement acteur ou spectateur du sujet dans la pensée et la valence émotionnelle du
contenu de la pensée n’étaient pas différents entre le groupe dysphorique et non-dysphorique.
Les caractéristiques des souvenirs et projections volontaires n’étaient pas différentes
statistiquement entre dysphoriques et non-dysphoriques et nous n’avons pas retrouvé de

dissociation entre la spécificité de la mémoire volontaire et spontanee.

Groupe dysphorique Groupe non-dysphorique

\R

52%

\ V M Tuneout |
\
11% N

Zone out

W On task

Figure 8 : Différence de MW entre groupe dysphorique et groupe témoin
Chapitre 4 : Discussion
|. Tune out - Zone out

Notre étude visait a étudier le MW et la dissociation entre mémoire spontanée et mémoire
volontaire dans une population de sujets dysphoriques comparée a une population de sujets
non dysphoriques.

Les résultats recueillis ne retrouvent pas de différence quantitative de MW entre les groupes.
En revanche, au sein de ce MW les sujets dysphoriques étaient globalement plus focalisés sur

leur pensée, ils avaient en effet plus souvent accés a son contenu (« je pensais a autre chose»).
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Les sujets non dysphoriques avaient moins acces au contenu de leur pensée (« je ne pensais a
rien »). Cette différence est en faveur d’un décalage attentionnel plus important vers les
préoccupations internes, d’un MW plus envahissant chez les sujets dysphoriques que non-
dysphoriques.

Sur le plan comportemental, les temps de réaction des sujets dysphoriques (lors de
I’apparition de stimuli-cible) étaient plus variables que ceux des non-dysphoriques, ce qui

souligne une attention moins stable chez les sujets dysphoriques.

I1. Hypothéses de régulation du MW : par le contenu ou par le

contexte ?

Smallwood!1# établit deux hypotheses quant a la survenue du MW. Premiérement, la content
regulation hypothesis, selon laquelle le sujet est capable de réguler le contenu des pensées
auto-générées afin de maximiser I’expérience perceptive en cours. Selon cette approche, dans
la dysphorie, la dysrégulation du MW serait due a une attention du sujet captée par ces
préoccupations personnelles (essentiellement négatives). Les épisodes de MW, tournés vers le
passé entraineraient une majoration de ’humeur négative, qui activerait des processus de
rumination (voie émotionnelle). Deuxiémement, la context regulation hypothesis, suppose que
le sujet est capable de réguler I’occurrence de ses pensées auto-générees afin d’optimiser sa
performance cognitive lors de la réalisation d’une tache. Selon cette hypothése, dans la
dysphorie, I’intensit¢ du MW (par le découplage attentionnel qu’il implique) influerait
négativement sur les capacités cognitives et la performance du sujet (voie cognitive),
indépendamment de I’orientation temporelle et de la valence émotionnelle du contenu de la
pensee.

Nos résultats concernant la variabilité du temps de réponse majorée chez les dysphoriques et

ceux d’autres travaux?2324 sont en faveur de I’impact du MW sur les capacités cognitives, donc
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d’une dysrégulation de la voie cognitive ou context hypothesis chez les sujets dysphoriques.
Le découplage attentionnel majoré, en faveur de cette dysrégulation cognitive du MW est
également souligné par le fait que les sujets dysphoriques soient plus focalisés sur leur MW

que les non-dysphoriques.

[11. Orientation temporelle et caractéristiques des pensées

Nous n’avons pas observé que les sujets dysphoriques avaient des pensées plus dirigées vers
le passé lorsqu’elles étaient dirigées vers autre chose que la tiche. Et nous n’avons pas
observé de différences significatives des caractéristiques du contenu des pensées (spécificité,
positionnement acteur spectateur, valence émotionnelle). Plusieurs raisons peuvent expliquer
cette absence de différences. D’une part le nombre de pensées par sujet pour lequel nous
avons recueillis ces caractéristiques était faible et d’une grande variabilité interindividuelle,
au regard du faible nombre de sujets inclus notre interprétation reste hypothétique et a
confirmer. Ceci étant, le fait que notre population d’intérét était constituée de sujets
dysphoriques et non atteints de dépression caractérisée est a prendre en compte. Ainsi la
dysrégulation cognitive du MW n’est peut-étre pas suffisamment sévére et/ou durable pour
avoir eu un retentissement émotionnel. Cela peut expliquer que I’orientation temporelle et les
caractéristiques du contenu des pensées spontanées non liées a la tadche ne soient pas
significativement différentes chez les dysphoriques mais le seraient probablement chez des
sujets présentant un épisode dépressif caractérisé.

La dissociation entre la spécificité de la mémoire volontaire et de la mémoire spontanée aussi
bien chez les sujets non-dysphoriques que dysphoriques n’a pas pu étre mise en évidence,

possiblement en lien avec une grande hétérogénéité des résultats et un faible nombre de sujets.
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V. Décalage attentionnel et conscience métacognitive

Le decalage attentionnel est en accord avec les travaux concernant les troubles cognitifs de la
dépression15 et I’impact cognitif du MW, Une limite est cependant a prendre en compte
concernant l’interprétation de «tune-out» et «zone-out» au regard de la conscience
métacognitive. Le « zone-out », que nous définissons comme le fait d’avoir 1’esprit ailleurs
sans avoir acces au contenu de sa pensee, était évalué par la réponse « je ne pense a rien », qui
n’est pas tout a fait « je ne sais pas a quoi je pense ». Le sujet peut en effet I’avoir interprétée
comme « je fais I’exercice » par opposition a la proposition numéro 1 « je pense a I’exercice »
(figure 1, p.30). Nous ne savons donc pas précisément :

e i les événements « zone-out » étaient :

— du MW sans que le sujet en soit conscient (sans conscience
métacognitive ou meta-awareness)
— 0ou une absence de MW,

e i les événements « tune out » (MW avec accés au contenu de la pensée), sont
avec ou sans meta-awareness. C’est a dire si le sujet était conscient, avant
qu’on le lui demande, de penser a autre chose que la tache.

Comme nous 1’avons vu précédemment (p.14), Drescher et al®> ont montré que la conscience
metacognitive et I’identification du MW ¢étaient liées négativement. L’étude montrait par
ailleurs que la conscience métacognitive était positivement liée au contrdle cognitif. Les sujets
dont le contrdle cognitif était moindre avaient une moins bonne conscience métacognitive
mais identifiaient plus leur MW lors de sondes de la pensée au cours d’une taiche SART

(figure 9).
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Figure 9 : résultats étude de Drescher et al35 - liens contrdle cognitif / métacognition /
identification MW

Bien que la communauté scientifique commence a s’y intéresser, des ¢tudes ultérieures
prenant en considération plus explicitement le concept de conscience métacognitive dans la
dépression et particulierement pour le MW et la rumination, permettraient d’éclaircir et de
préciser ces résultats.

De nos observations ressort 1’importance de la métacognition et du contréle cognitif dans les
mécanismes a 1’origine d’'un MW envahissant a risque de rumination. Celle ci est en accord
avec l’intérét actuel et relativement récent porté aux thérapies par la méditation de pleine
conscience, dont I’effet sur la métacognition a été observé. Les travaux au cours et dans les
suites d’un épisode dépressif concernant la désynchronisation des réseaux cérébraux qui sont
en lien avec le MW modifié et la rumination, sont également en faveur du développement de

méthodes de resynchronisation cérébrale par stimulation électrique transcranienne.
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Conclusion

A travers une revue de la littérature et une étude comportementale, nous avons pu definir les
liens entre mind-wandering et rumination. Nous avons également essayé de caractériser leur
role pivot dans le trouble dépressif et en particulier dans la dimension récidivante de cette
pathologie. Enfin certaines thérapeutiques ciblées sur ce symptdme et sur la prévention ont été
discuteées.

De nombreuses pistes de prévention existent et la diffusion et I’accessibilité de celles qui ont
fait leurs preuves, comme la méditation de pleine conscience, doit se poursuivre. Par ailleurs,
pour agrandir I’arsenal thérapeutique et pouvoir mieux personnaliser les prises en charge, les
équipes de recherche neuroscientifique et clinique s’investissent dans le perfectionnement de
thérapeutiques émergentes comme la neuromodulation.

Etant donné 1I’impact personnel et global de la dépression et de son caractére a la fois fréquent
et récurrent, il est nécessaire que les mécanismes de son émergence et de sa récidive soient
approfondis. La lutte contre le trouble dépressif et sa récurrence est un défi majeur, que
I’essor des neurosciences et des nouvelles thérapies cognitives dites de la 4° vague sont a
méme de nous aider a relever pour améliorer la qualité de vie des patients diminuer le risque,

parfois vital, de cette pathologie.
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Annexes

Annexe 1 — Beck Depression Inventory Scale

BDI-21

Ce questionnaire comporte 21 groupes d'eénonces. Veuillez lire avec soin chacun de ces
groupes puis, dans chague groupe, choisissez 'énoncé qui décrit le mieux comment vous
vous &tes sentile) au cours des 2 derniéres semaines, incluant avjourd'hui. Cochez alors la
case placte devant I"énoncé que wous avez choisi. 5i, dans un groupe d'énonce, wous en
trouvez plusieurs gui semblent décrire également bien ce gue vous ressentez, choisissez
celui qui a le chiffre le plus élevé et cocher cette case.

Assurez-vous bien de ne choisir gu'un seul énoncé dans chaque groupe.

1. Tristesse

[0 Je ne me sens pas triste

0 1 Je me sens trés souvent triste

O 2 Je suis tout le temps triste

O 3 Je suis si triste ou si malheurews|se), que ce
n'est pas suppartable

2. Pessimisme

00 Je ne suis pas découragéle) face 4 mon
avenir

O 1 Je me sens plus découragéle] gu’avant face
& mon avenir

O 2 Je ne m'attends pas & ce gue les choses
s'arrangent pour maoi

O 2 )ai le sentiment gue mon avenir st sans
espoir et quil ne peut gu'empirer

3. Echec dans le passé

0 Je n'ai pas le sentiment d'avoir échoué dans
la vie, d'étre unle) ratéle)

O 1 Vai échoué plus seuvent que je n'aurais di

O 2 Quand je pense a mon pass, je constate un
grand nombre d'échecs

[ 3 Vaile sentiment d'avoir compléterment raté
ma vie

4. Perte de plaisir

[0 Féprouve toujours autant de plaisir quavant
aux choses qui me plaisent

O 1 Je n'éprouve pas autant de plaisir aux
chioses qu'avant

O 2 réprouve tréss peu de plaisir aux choses qui
me plaiszient habituellerment

O 3 Je n'éprouve aucun plaisir aux choses gui me
plaisaient habituellernent

5. Sentiments de culpahbilité

O 0 Je ne me sens pas particuliérement coupable

O 1 Je me sens coupable pour bien des choses
que ['ai faites ou gue j‘aurais di faire

O 2 Je me sens assez coupable la plupart du
temps

O 3 Je me sens tout le temps coupable

6. Sentiment d’&tre puni (e)

O 0 Je n'ai pas le sentiment d'étre punile)
[ 1 Je zens que je pourrais &tre punile)

O 2 Je mfatbends & étre punile)

O 3 Vai le sentiment d'&tre punife)

7. Sentiments négatifs envers soi-méme

O 0 Mes sentiments envers moi-m&me n'ont pas
changé

O 1 Vai perdu confiance en moi

O 2 Je suis décule) par moi-méme

O 3 Je ne m'aime pas du tout

8. Attitude critigue envers soi

O 0 Je ne me blame pas ou ne me critique pas
plus gque d'habitude

O 1 Je suis plus critique envers mai-méme que je
ne 'étais

O 2 Je me reproche tous mes défauts

O 3 Je me reproche tous les malheurs gui
arrivent
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9. Pensees ou désirs de suicide

000 le ne pense pas du tout & me suicider

O 1 Il m*arrive de penser 3 me swicider, mais je
ne le ferais pas

O 2 Faimerais me suicider

[0 3 Je me suiciderais si I'eccasion se présentait

10. Pleurs

O 0 le ne pleure pas plus gu'avant

O 1 Je pleure plus qu'avant

O 2 Je pleure pour la maindre petite choze

0 3 Je voudrais pleurer mais je n'en suis pas
capable

11. Agitation

O 0 Je ne suis pas plus agitéle) ou plus tendule)
que d'habitude

O 1 Je me sens plus agité{e] cu plus tendule)
que d'habitude

[0 2 Je suis si agitéle) ou tendule) gue j'ai du mal
& rester tranguille

[0 2 le suis si agitéle) ou tendule) gque je dois
continuellement bouger ou faire quelque
chose

12. Perte d'intérét

00 Je n'ai pas perdu d'intériét pour les gens ou
paur les activités

0 1 Je m'intéresse moins qu'avant aux gens et
aux choses

0 Z le ne m'intéresse presque plus aux gens et
aux choses

O 3 Faidumal & m'intéresser a quoi gue ce soit

13. Indécision

00 0 le prends des décisions toujours aussi bien
quiavant

O 1 1l m'est plus difficile gue d'habitude de
prendre des décisions

0O 2 Vai beaucoup plus de mal gu'avant &
prendre des décisions

O 3 Faidumal 4 prendre n'imparte gquelle
décision

14. Dévalorisation

000 Je pense étre quelgu’un de valable

[0 1 Je me crois pas avoir autant de valeur ni étre
aussi utile gu'avant

O 2 Je me sens moins valable que les autres

0O 3 Je sens que je ne vaux absolument rien

15. Perte d'énergie

00 Jai toujours autant d'énergie gu’avant

[0 1 Jai maoins d'énergie gu'avant

O 2 Je n'ai pas assez d'énergie pour pouvoir faire
grand-chose

0O 3 Je n'ai pas assez d'énergie pour faire quoi
que ce soit

16. Modifications dans les habitudes de
sommeil

O 0 Mes habitudes de sommeil n'ont pas changé

[ 1a Je dars un peu plus gue d'habitude

O 1b Je dors un peu maoins que d'habitude

[ 2a Je dors beaucoup plus que d’habitude

O 2b Je dors beaucoup meins que d'habitude

[0 3a Je dars presqgue toute la journée

[0 3b Je me réveille une ou deux heures plus Bt
et je suis incapable de me rendormir

17. Irritabilite

00 Je ne suis pas plus irfitable que d’habitude

0 1 Je suis plus irritable que d'habitude

[ 2 Je suis beaucoup plus irritable gue
d'habitude

O 3 Je suis constamment irfitable

18. Modification de appétit

000 Mon appétit n'a pas changé

O 1a I"ai un peu moins d'appétit gue d'habitude

[0 1b ) ai un peu plus d*appétit que d'habitude

O 2a J'ai beavcoup moins d'appétit que
d’habitude

O 2a J'ai beavcoup plus & appétit que d’habitude

[ 3a Je n'ai pas &' appétit du tout

O 3b Jai constamment envie de manger
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19, Difficulté a se concentrer

O 0 Je parviens & me concentrer towjours aussi
bien qu“avant

[0 1 Je ne parviens pas a me concentrer aussi
bien que ¢'habitude

[0 2 Jai du mal & me concentrer longtemps sur
quai gue ce sait

[ 3 Je me trouve incapable de me concentrer

sUr Quoi que ce soit

20. Fatigue

[0 0 Je ne suis pas plus fatigué{e) que d’habitude

[ 1 Je me fatigue plus facilement que ¢'habitude

0 2 Je suis trop fatiguéle] pour faire un grand
nombre de choses que je faisais avant

[ 3 Je suis trop fatigué{e] pour faire la plupart
des choses que je faisais avant

21. Perte d’intérét pour le sexe

O 0 Je n'ai pas noté de changement récent dans
man intérét pour le sexe

[0 1 Le sexe m'intéresse mains qu'avant

O 2 Le sexe m'intéresse beaucoup moins
maintenant

[0 3 Jai perdu tout intérét pour le sexe
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Annexe 2 — Ruminative Response Scale

RRS

Les gens pensent et agissent de facon différente quand ils se sentent déprimés. Veuillez lire

chaque proposition ci-dessous et indiquer si vous pensez ou agissez de cette facon :

presque jamais, parfois, souvent ou presque toujours quand vous vous sentez triste,

démoralisé(e) ou déprimé(e). Veuillez indiquer ce que vous faites généralement, non ce que

vous pensez que vous devriez faire.
Ne cochez qu’une seule case.

1. Presque
jamais

2. Parfois

3. Souvent

4. Presque
toujours

Penser a quel point vous vous sentez
seul(e).

Penser « je ne serai pas capable de faire
mon travail parce que je me sens
tellement mal »

Penser a vos sensations de fatigue et de
douleur

Penser a quel point il est difficile de vous
concentrer

Penser a quel point vous vous sentez
passif(ve) et démotivé(e).

Analyser des événements récents pour
essayer de comprendre pourguoi vous
étes déprimé(e).

Penser a quel point vous ne semblez plus
rien ressentir.

Penser « Pourquoi ne puis-je pas me
mettre au travail ? »

Penser «Pourquoi est-ce que je réagis
toujours de cette facon ?»

Partir seul et penser aux raisons pour
lesquelles vous vous sentez comme cela.

Ecrire ce & quoi vous pensez et 'analyser

Penser a une situation récente en
souhaitant que ca se soit mieux passé.

Penser : «Pourguoi ai-je des problemes
que les autres n'ont pas ? »

Penser a quel point vous vous sentez
triste.

Penser a tous vos défauts, faiblesses,
fautes et erreurs.

Penser a quel point vous n"avez envie de
rien faire.

Analyser votre personnalité pour essayer
de comprendre pourquoi vous étes
déprimé(e).
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1. Presque
jamais

2. Parfois

3. Souvent

4. Presque
toujours

Aller quelque part seul(e) pour penser a
ce gue vous ressentez

Penser a quel point vous é&tes en colére
contre vous-méme

Penser : « Qu'ai-je fait pour mériter cela
?»

Penser: « Je ne serai pas capable de me
concentrer si je continue a me sentir
comme cela»

Penser « Pourquoi ne puis-je pas mieux
gérer les choses ? »
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Annexe 3 — Daydreaming Frequency Scale (DDFS)
DAYDREAMING FREQUENCY SCALE

Nous vous demandons votre coopération pour répondre a un questionnaire portant sur votre tendance a révasser,
a laisser votre esprit vagabonder et a étre perdu dans vos pensées.

Soyez bien attentif a faire la différence entre réfléchir a ce que vous étes en train de faire a un moment donné
(par exemple, imaginer activement des solutions a un probléme que vous étes en train d’essayer de résoudre sur
le moment) et révasser sur quelque chose d’autre (par exemple, penser a une prochaine sortie alors que vous
essayez d’étudier).

Penser a une tache alors que vous étes en train de la réaliser n’es pas une réverie. Par contre, penser a cette tiche
a d’autres moments, par exemple juste avant de dormir ou durant un long trajet de bus est une réverie.

Chaque affirmation porte sur les réveries ou sur le fait de révasser. Veuillez indiquer pour chacune la réponse qui
vous correspond le mieux en général en cochant la case appropriée.

1. Je révasse :
o Peu fréquemment
Une fois par semaine
Une fois par jour
Quelques fois par jour
De nombreuses fois par jour

O O O O

2. Les réveries et le vagabondage de I’esprit représentent :
o 0% de mes pensées de la journée

Moins de 10% de mes pensées de la journée

Au moins 10% de mes pensées de la journée

Au moins 25% de mes pensées de la journée

Au moins 50% de mes pensées de la journée

O O O O

3. En ce qui concerne les réveries je me définirais comme quelqu’un qui :
o Ne révasse jamais

Révasse tres rarement

Révasse occasionnellement

Révasse modérément

Est un réveur invétéré.

O O O O

4. Je me rappelle de mes réveries ou réfléchis a mes réveries
o Peu fréquemment

Une fois par semaine

Une fois par jour

Quelques fois par jour

De nombreuses fois par jour

O O O O

5. Quand je ne préte pas beaucoup d’attention a un travil, a un livre ou a la tv, j’ai tendance a révasser :
o 0% du temps

10% du temps

25% du temps

50% du temps

75% du temps

O O O O

6. A la place de faire attention aux gens et aux événements autour de moi, je passe
o 0% de mon temps perdu dans mes pensées

Moins de 10% de mon temps perdu dans mes pensées

Au moins 10% de mon temps perdu dans mes pensées

Au moins 25% de mon temps perdu dans mes pensées

O
o
O
o Aumoins 50% de mon temps perdu dans mes pensées
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7. Je révasse au travail ou en cours
o Peu fréquemment
Une fois par semaine
Une fois par jour
Quelques fois par jour
De nombreuses fois par jour

o O O O

8. Me souvenir de passé, penser au futur ou imaginer des événements inhabituels occupe
o 0% de mes pensées de la journée

Moins de 10% de mes pensées de la journée

Au moins 10% de mes pensées de la journée

Au moins 25% de mes pensées de la journée

Au moins 50% de mes pensées de la journée

o O O O

9. Je me perds dans des réveries :
o Peu fréqguemment
Une fois par semaine
Une fois par jour
Quelques fois par jour
De nombreuses fois par jour

O O O O

10. Je révasse a chaque fois que j’ai du temps libre :

o Jamais

o Rarement

o Parfois

o Fréquemment
o Toujours

11. Je révasse au lieu de faire attention lorsque j’assiste a une réunion ou a un spectacle qui n’est pas trés
intéressant :

o Jamais

o Rarement

o Parfois

o Fréquemment
o Toujours

12. Je révasse lors d’un long trajet en bus, train ou avion :

o Jamais

o Rarement

o Parfois

o Fréquemment

o Laplupart du temps



Annexe 4 — taches de vigilance monotones

Sustained Attention Response Task — SART :

sonde de pensée

Verbal Interference Monotonous Task— VIMT :

cible

sonde de pensee

-
-~
~

-
1500ms -

-
-

1500ms

-
A==

A quoi pensiez vous a l'instant ?

+ A lewercice, ou gueigue chose en rapport ave

* Aautre chase, non é i Festreic

+ Jene pensais i rien ¥ wperd

Annexe 5 — expressions a valence émotionnelle — tache de mémoire volontaire

Valence positive

Valence négative

sentiment de liberté

journée stressante

sortie entre amis

se faire des adieux

vacances au soleil

déception sentimentale

étoiles scintillantes

téléphone perdu

se sentir fier

hospitalisation en urgence

balade en amoureux

trop de travail

diner d'anniversaire

décés d'un proche

un bon feu de cheminée

rater un examen
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Titre en francais : Du mind-wandering a la rumination dans la dépression

Résumé (francais) :

Nous décrivons dans un premier temps les liens entre mind-wandering (MW), rumination et
dépression. Le MW se réfere au phénomeéne fréquent et comment de penser a autre chose
que ce que lI'on est entrain de faire. Lorsqu’il devient moins flexible et que les idées qui le
constituent sont négatives et répétitives, il s’apparente a de la rumination. La rumination est
un facteur de risque et un symptéme pronostic clé du trouble dépressif.

MW et rumination sont la cible de nouvelles thérapeutiques comme la méditation de pleine
conscience et peuvent étre visées par les nouveaux outils de neuromodulation.

Dans un second temps nous rapportons la méthode et les résultats d'une étude
comportementale effectuée dans le but d’explorer les difféerences de MW entre des sujets
présentant des symptdomes dépressifs et des sujets témoins. Les sujets ont passé une tache
de vigilance monotone afin de générer et évaluer leur MW. Nos résultats ont permis de
mettre en évidence une plus grande focalisation des sujets dysphoriques sur leur MW ainsi
gu’une variabilité augmentée de I'allocation de leurs ressources attentionnelles.

Nous discutons l'interprétation de nos résultats et en particulier 'importance de la variable
de métacognition dans le caractére délétére ou non du MW.

Mots clés (francais) : Dépression, rumination, mind-wandering, méditation de pleine
conscience, neuromodulation, prévention

Titre en anglais : From mind-wandering to rumination in major depressive disorder

Abstract (english) :

We first describe the links between mind-wandering (MW), rumination and depression
(MDD). MW is a common and frequent phenomenon, when our thoughts are not directed to
what we are doing. When MW becomes less flexible and the thoughts more negative and
repetitive, it becomes rumination. This latter is a major risk factor and a key prognostic
symptom of depressive disorder.

MW and rumination are targets for new therapies like mindfulness based cognitive therapy,
and can be targeted by the new neuromodulation tools.

We then report methods and results of a behavioral study conducted to explore MW
differences between dyshporic subjects and controls. Subjects passed a monotonous
vigilance task in order to generate and evaluate their MW. Our results have highlighted a
greater focus of dysphoric subjects on their MW as well as an increased variability in the
allocation of their attentional resources.

We discuss the interpretation of our results, and specifically the weight of meta-cognition in
the effect of MW.

Keywords (english) : Depression, rumination, mind-wandering, mindfulness,
neuromodulation, prevention
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