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Résumé : 
 
Les émotions sont toutes différentes et différemment perçues par chacun de nous. A une 
certaine intensité il est indispensable de les réguler car elles peuvent perturber notre corps, nos 
pensées, et nos actes. Ainsi, si le ressenti est indispensable à notre équilibre personnel, la 
régulation de ce dernier l’est également. Mais certaines pathologies peuvent léser ce réseau 
émotionnel basé sur l’interaction entre ressenti et régulation. Actuellement l’évaluation des 
émotions repose majoritairement sur nos capacités à les reconnaitre ou à les exprimer. Et, 
même si les capacités de régulation émotionnelle sont de plus en plus sources d’intérêt, elles 
sont actuellement mesurées hors contexte émotionnel et par le biais d’échelles auto-
rapportées, ce qui comporte un certain nombre de biais. L’objectif de cette thèse est 
d’élaborer, de standardiser, et d’étalonner un test basé sur une tâche d’estimation temporelle 
permettant d’évaluer le ressenti émotionnel et la régulation de ce dernier au moment où 
l’émotion a lieu. Notre but est de fournir au clinicien un outil de mesure des émotions afin de 
mettre en évidence la présence de certains troubles actuellement non évalués. Nous espérons 
qu’une mise en évidence de ces troubles permettra par la suite une réflexion sur les 
possibilités de prise en charge, et par conséquent, une amélioration de la qualité de vie des 
patients souffrant de troubles de ce type.  

Mots-clefs : émotion ; test ; régulation ; ressenti.  

 

 

 

Abstract : 
 
Emotions are all different, and the emotional experience varies from one person to another. It 
is essential to regulate our emotions because, at certain intensities, they can disrupt our body, 
our thoughts and our actions. Thus, emotion regulation is as essential to our personal balance 
as emotional experience. But certain diseases can damage the emotional network, and disrupt 
the interaction between emotional experience and emotion regulation. Currently the 
assessment of emotions is mainly based on tasks testing our ability to recognize or express 
them. And, even if emotion regulation capabilities are increasingly a matter of interest, they 
are currently measured outside any emotional context and through self-report scales, which 
have a number of biases. The objective of this thesis is to develop, standardize and validate a 
test based on a time estimation task to assess the emotional experience and emotion regulation 
when the emotion occurs. Our goal is to provide clinicians with a new tool to measure 
emotions, in order to ascertain, therefore improving the quality of life of patients suffering 
from these disorders the presence of certain disorders which are currently not evaluated by 
existing tests. We hope that highlighting the presence of these disorders will help to work on 
the possibilities of care and support. 
 
Keywords : emotion ; test ; regulation ; feeling. 
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Avant-propos: 

« Si vous voulez être libre de vos émotions il faut avoir la connaissance réelle et immédiate de 

vos émotions » (Arnaud Desjardins).  

Mais l’émotion n’est pas unique, elle est multiple. Amour, tendresse, haine, colère, peur, 

surprise, envie… Chacun de nous a déjà ressenti toutes ces émotions, parfois seules, parfois 

mêlées entre elles. Car une émotion est plurielle, elle a un caractère catégoriel mais aussi 

dimensionnel. Elle est forte ou faible d’intensité, positive ou négative. Parce que les émotions 

sont au centre de nos vies, parce que même simples elles demeurent complexes de par la 

résonnance qu’elles prennent au sein de chacun de nous, donner une définition ne peut être 

que malaisé. Mais, au fil du temps, une certitude s’est établie chez la majorité des chercheurs 

dans le domaine de l’émotion : l’amour c’est un cœur qui bat, une pensée, un sourire. Une 

émotion est donc constituée d’un triplé physiologique, cognitif, et comportemental. Mais ces 

trois composantes sont fragiles, et l’émotion, comme toute capacité humaine, peut être lésée 

dans la maladie. Ces troubles des émotions, tout aussi complexes que la définition même de ce 

mot, doivent être évalués pour être pris en charge. L’évaluation de ces troubles repose 

actuellement majoritairement sur des échelles auto-rapportées et sur l’évaluation de la 

composante cognitive et comportementale des émotions. Elles sont rarement effectuées 

lorsque l’émotion a lieu mais le plus souvent sans même qu’elle ne soit apparue.  

L’émotion, au-delà de ces trois composantes principales, est symbolisée également par un 

ressenti et une régulation de ce ressenti. Au niveau cérébral, les deux structures les plus 

impliquées dans ce réseau émotionnel sont l’amygdale et le cortex préfrontal, constamment en 

interaction. Il est donc à supposer qu’une pathologie lésant une de ces deux structures, voire 

les deux, génèrera des troubles émotionnels. Parmi ces pathologies, on retrouve, en premier 

lieu, les pathologies psychiatriques et neurologiques. On mentionnera notamment les troubles 

de l’humeur, la maladie d’Alzheimer, la maladie de Parkinson, les lésions vasculaires ou 

encore les lésions tumorales. Mais actuellement aucun test ne nous permet de mettre 

clairement en évidence ce type d’atteinte. L’objectif de ce travail est donc d’élaborer un outil 

qui permettra de mesurer le ressenti émotionnel, et la capacité de régulation de ce ressenti, au 

moment même où l’émotion a lieu. Un tel outil nécessite, pour être pertinent et utilisable en 

clinique, un contexte particulier, un paradigme implicite et une mesure physiologique sans 

nécessité d’un appareillage trop important. Le contexte particulier se définit par la nécessité 



 

	
  

de générer des émotions. Aussi, les émotions peuvent être générées par un claquement de 

porte, une odeur de madeleine ou encore l’image de deux personnes qui s’enlacent. Notre 

univers sensoriel est peuplé d’émotions, qui seront plus ou moins intenses, et donc 

activatrices, selon leur caractère plus ou moins réaliste et dynamique. Un paradigme implicite 

est également nécessaire, car il permet d’écarter certains biais tels que le biais de connaissance 

ou le biais d’attente. Enfin, une mesure de la composante physiologique, hors laboratoire ou 

appareillage, nécessite l’élaboration d’une tâche qui nous permette de visualiser les 

changements physiologiques. Dans ce cadre, nous nous sommes intéressés à la tâche 

d’estimation temporelle. En effet, les différentes théories qui ont été élaborées au fil des 

années sur l’estimation temporelle, ont mis en évidence que les changements physiologiques 

avaient une influence sur l’estimation que nous avons du temps, et que les stimuli émotionnels 

étaient des facteurs exogènes puissants de ces changements. La température corporelle, la 

fréquence cardiaque, la conductance cutanée, ont des variations qui vont influer sur la 

perception temporelle. La théorie d’horloge interne, élaborée par Gibbon, est encore de nos 

jours la plus utilisée et confirmée par les recherches actuelles. Elle a été modifiée au fil des 

années pour gagner en précision. Elle repose sur le fait qu’un stimulus extérieur, tel qu’une 

émotion, va augmenter nos réponses physiologiques et donc le nombre d’impulsions dans 

notre pacemaker. Ce grand nombre d’impulsions, en comparaison avec le nombre 

d’impulsions stockées généralement en une unité de temps définie, va générer une 

surestimation temporelle. Néanmoins, ce fonctionnement est de plus en plus montré comme 

dépendant de la composante attentionnelle. En effet, lorsqu’une émotion est fortement 

activatrice, notre attention ne sera portée que sur cette émotion, et ne permettra pas l’entrée, 

via l’interrupteur, des impulsions générées jusqu’au compteur. Cette fermeture de 

l’interrupteur engendrera donc une sous-estimation du temps. En revanche, une régulation de 

l’émotion, notamment par détournement attentionnel, pourra permettre la réouverture de 

l’interrupteur et donc l’entrée des impulsions dans le compteur. En conclusion, une tâche 

d’estimation temporelle semble à même de permettre de visualiser le ressenti émotionnel ainsi 

que les capacités de régulation des émotions chez différents individus. Mais l’estimation 

temporelle est également susceptible d’être altérée dans un grand nombre de pathologies. 

Aussi, il apparait essentiel de se référer à l’estimation de base propre à chacune des personnes 

testées.  

Au cours de ce travail nous avons cherché à voir si l’élaboration d’un tel paradigme 

permettrait de différencier des pathologies avec des atteintes différentes au niveau des 



 

	
  

structures cérébrales en jeu dans le réseau émotionnel. Nous avons également cherché à 

définir les stimuli émotionnels les plus pertinents, selon leur modalité, pour être générateurs 

d’émotions. Notre objectif final a été de standardiser et d’étalonner un test qui pourrait 

permettre de mesurer à la fois le ressenti émotionnel et la régulation de l’émotion suscitée. 

Nous commencerons par rappeler les bases théoriques des émotions, leur évaluation et les 

pathologies en lien. Nous nous intéresserons de la même façon à la question de l’estimation 

temporelle. En effet le paradigme de test que nous souhaitons développer se base sur une 

tâche temporelle. Il nous faudra ainsi connaitre au mieux les mécanismes du temps, les 

possibles interactions et les différences interindividuelles qui existent que ce soit ou non dans 

le cadre de la pathologie. Dans notre partie expérimentale nous présenterons les résultats des 

trois études que nous avons menées. La première étude avait pour objectif de vérifier la 

pertinence d’un tel paradigme de test dans des pathologies avec des dysfonctionnements 

émotionnels différents au niveau de la boucle limbique mais avec des répercussions cliniques 

jugèes semblables. Notre deuxième étude nous permettra de nous interroger sur le type de 

stimuli émotionnels à utiliser en amorçage qui puisse nous permettre de répondre au mieux à 

nos objectifs. Enfin la dernière étude consistera à établir des normes, à mesurer les indices 

psychométriques, et à vérifier la fiabilité test-retest à six mois et la fidélité entre la version 

papier-crayon et la version informatisée. 
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I.	
  Les	
  émotions.	
  	
   	
  

 

1.	
  Définitions	
  et	
  premières	
  complications.	
  

Il n’y a pas “une” mais “des” définitions de l’émotion. Dès 1980, Plutchik (1980) en recensait 

vingt-huit. Un an plus tard Kleinginna et Kleinginna (1981) en comptaient quatre-vingt-

douze. Chacune reflétait différents aspects du processus émotionnel. Ces auteurs mettaient 

ainsi déjà en lumière que la multiplicité des définitions venait principalement de la diversité 

des aspects de l’émotion. Ce concept d’émotion est d’autant plus flou qu’il est souvent utilisé 

de manière interchangeable dans la littérature avec les concepts d’humeur, d’affect, et de 

sentiment. Néanmoins, ils représentent des entités bien distinctes. L’humeur concerne des 

états moins intenses et plus durables que l’émotion (Ekman et Davidson, 1994).  L’affect est 

souvent lié aux travaux de Freud et ne tient pas compte des manifestations physiologiques. Il 

se réfère donc plutôt à la composante cognitive des émotions (Luminet, 2002). Le sentiment a 

la particularité d’être dirigé vers un objet et non centré sur le ressenti propre de l’individu. 

Au niveau de l’état émotionnel en tant que tel, différentes approches se sont également 

succédées.  

 

1.1.	
  Une	
  histoire	
  de	
  classification.	
  

1.1.1.	
  Emotions	
  positives	
  et	
  négatives.	
  

Cette approche a été la première façon de classifier les émotions. Elle réside dans une 

distinction fondamentale entre les émotions positives (agréables) et les émotions négatives 

(désagréables).  

Elle est basée sur les descriptions subjectives des émotions proposées par des sujets de 

différentes cultures (Watson et Clark, 1992). Cette approche est cohérente avec les données 

des recherches béhavioristes et neuropsychologiques. En effet, ces dernières suggèrent 

l’existence de deux systèmes de comportements distincts : un système orienté vers le 

rapprochement et la recherche du plaisir, qui serait poussé par une émotion positive, et un 

système de comportements aversifs, orienté vers l’évitement et poussé par une émotion 

négative (Davidson, 1992). Lang (1995), en accord avec cette idée de polarité émotionnelle, 

montrait, déjà à cette époque, un effet majoré par l’intensité des stimuli émotionnels 
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présentés. Il est à souligner que la façon de ressentir les émotions positives et négatives serait 

différente selon les individus et définirait la façon dont chacun mène sa vie. De plus les 

émotions positives et les émotions négatives seraient inversement corrélées entre elles, bien 

que cette corrélation inverse semble diminuer avec l’âge et être dépendante de l’intensité 

émotionnelle perçue (Diener et al., 1985). Il est suggéré que cette tendance à éprouver 

davantage d’émotions positives ou négatives est héréditaire (Watson et Tellegen, 1985). 

 

1.1.2.	
  L’approche	
  catégorielle	
  des	
  émotions.	
  

Cette approche intègre une perspective évolutionniste issue des travaux de Darwin (1872). En 

effet, dans cette dernière, les émotions sont envisagées comme un moyen de réguler le 

comportement par des programmes hérités de l’évolution biologique. Une émotion de base est 

ainsi définie selon les réponses comportementales et physiologiques qu’elle entraine chez des 

individus soumis à un environnement similaire.  

Plusieurs théories ont cherché à définir ces émotions de base (Izard, 1971, 1977 ; Plutchik, 

1977, 1980, 1984 ; Tomkins,1980 ;Ekman, 1982, 1984, 1992,1999  ; Panksepp, 1989; 

MacLean, 1993 ; Damasio, 1995 ; Öhman et al, 2000).  L’ensemble de ces auteurs n’est pas 

parvenu à trouver un consensus quant au nombre et à la nature des émotions de base. Ainsi, 

Izard (1971) faisait référence à dix émotions : l’intérêt, la joie, la surprise, la tristesse, la 

colère, le dégoût, le mépris, la peur, la honte et la culpabilité. Tomkins (1980), en proposait 

neuf : la colère, le dégoût, la joie, la peur, la surprise, le mépris, la honte, l’intérêt et l’anxiété. 

Panksepp (1989) reconnaissait quant à lui huit émotions fondamentales: l’espoir, la peur, la 

rage, la panique, la colère, le dégoût, la tristesse et l’intérêt. Pour Ekman  (1982) elles étaient 

au nombre de six : la colère, le dégoût, la peur, la joie, la tristesse et la surprise. Ce dernier 

utilisa l’examen des expressions faciales universelles afin de les dénombrer. MacLean (1993) 

s’appuya également sur la composante expressive des émotions pour les recenser, mais cette 

fois-ci au niveau comportemental et non facial. Il proposa un modèle de six émotions basées 

sur six comportements adaptatifs: le désir pour la recherche, la colère pour l’agression, la peur 

pour la protection, la tristesse pour l’abattement, la joie pour le triomphe et l’affection pour la 

caresse.  

Il est à souligner que pour tous ces auteurs les émotions négatives étaient plus nombreuses 

que les émotions positives, et que la colère et le dégout étaient présents dans tous les modèles 

proposés. 
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Ce déséquilibre entre le nombre d’émotions positives et négatives fut rétabli par Plutchik pour 

qui chaque émotion de base pouvait s’associer à son contraire: la joie avec la tristesse, 

l’acceptation avec le dégoût, la peur avec la colère et la surprise avec l’anticipation. Tout 

comme Mac Lean, il les reliera ensuite à huit comportements adaptatifs. 

Ekman modifia sa definition en 1999 pour proposer cette fois quinze émotions basiques. Le 

terme "basique" fait référence à des éléments de base qui, une fois combinés, peuvent former 

des émotions plus complexes. Selon lui, les émotions sont adaptatives et évolutives en 

fonction des situations dans lesquelles elles s’inscrivent. Ainsi il existerait un grand nombre 

d'émotions très différentes les unes des autres. Il s’oppose à la vision dimensionnelle selon 

laquelle les émotions diffèrent seulement en termes d'intensité ou de valence.   

A côté de ces émotions de base, dites aussi émotions primaires, il existerait donc des émotions 

dites secondaires. Cette distinction entre émotions primaires et secondaires est à la base de 

l’approche catégorielle. L’approche catégorielle s’oppose à l’approche dimensionnelle dans le 

sens où elle catégorise les émotions via des émotions primaires considérées comme innées et 

communes à toutes les cultures. Elle fut tantôt validée (Power et Dalgleish, 1997 ; Niedenthal 

et al. 1999), tantôt remise en doute (Panksepp, 1992 ; Russell, 1994). Russel met notamment 

en évidence que, bien que les émotions puissent être associées avec des expressions faciales 

particulières, ces dernières sont différentes selon les cultures et donc non universelles. 

Ces émotions secondaires seraient, selon Damasio (1995), la résultante d’évaluations 

cognitives conscientes ou inconscientes élaborées dans le cortex préfrontal. Il distingue ainsi 

déjà l’existence de plusieurs types d’émotions, conscientes ou non, conscientes et élaborées 

ou non, qui ne reposeraient pas sous les mêmes substrats neuronaux. 

 

1.1.3.	
  L’approche	
  dimensionnelle	
  des	
  émotions.	
  

Le premier à décrire un modèle dimensionnel des émotions est Wundt (1896). Il postule que 

les émotions humaines résultent de la fusion d'un «mélange» caractéristique de six dimensions 

de base, elles-mêmes organisées en trois dimensions bipolaires que sont la plaisance et la non 

plaisance, la relaxation et la tension, et le calme et l’excitation. Schlosberg (1952), en 

s’appuyant sur l’aspect expressif des émotions, propose un modèle à deux dimensions axé sur 

la dimension bonheur et colère et sur la dimension surprise et peur. Il ajoutera dans des 

travaux qui suivront (1954) la dimension sommeil et tension.  

Osgood (1996) va proposer, par le biais d’analyses factorielles d’expressions faciales 

émotionnelles chez des étudiants, trois dimensions majeures ressemblant à celles proposées 
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par Schlosberg (1954): la plaisance, l’activation, et le contrôle. Il confirme également 

l’existence d’émotions primaires dont découleraient les autres émotions existantes.  

Pour Lang et son équipe (1993), et toujours selon l’approche dimensionnelle, l’organisation 

des émotions dépendrait de la mobilisation de deux systèmes de motivation : aversif et 

appétitif. A partir de ces deux dimensions, et par le biais de stimuli visuels (photographies), ils 

ont mis en évidence un lien entre les expressions faciales, les jugements de valence, et le 

niveau d’excitation mesuré par le biais de la conductance cutanée. Ils vont ainsi identifier des 

paramètres quantifiables, qui sont encore à l’heure actuelle majoritairement utilisés, et qui 

sont la valence affective (positive / négative) et l’intensité de l’activation.  

Malgré le nombre variable de dimensions proposées par les différents auteurs, les dimensions 

« plaisance - non plaisance » et « relaxation – tension », qui correspondent aux dimensions 

valence et intensité, sont ainsi les facteurs qui ont montré le plus d’importance dans le cadre 

des théories dimensionnelles. Pour Mayer et Gaschke (1988), comme pour Feldman (1995), 

ces deux dimensions pourraient expliquer la plupart de la variance des états émotionnels.  De 

plus, Mayer et son équipe différencient l'expérience directe de l'émotion et le méta-niveau de 

l’émotion qui se traduit par les pensées et les sentiments issus de cette expérience directe. Ce 

deuxième niveau de l’émotion est comparable à une sorte de régulation émotionnelle puisqu’il 

est décrit comme le résultat d’une analyse et d’une réévaluation de l’émotion.  

Ces deux dimensions, propres à la valence et à l’intensité, ont donné naissance à la théorie du 

courant bidimensionnel et sont toujours utilisées dans les recherches actuelles sur les 

émotions. Néanmoins il semble difficile de représenter la complexité de l’expérience 

émotionnelle en utilisant une structure seulement composée de plusieurs dimensions 

générales. Aussi, si nous analysons les sept modèles dimensionnels des émotions existant 

actuellement (Wundt ,1896 ; Schlosberg, 1952, 1954 ; Osgood, 1966 ; Davitz, 1969, Paramei, 

1994, Sokolov et Boucsein, 2000), on remarque que les auteurs ne s’accordent que sur la 

dimension plaisance et non plaisance. Pour Paramei et son équipe (1994), il faudrait prendre 

en compte également la dimension du degré d’expression. Mais cette dimension ne semble 

pas être pertinente puisqu’elle ne prend en compte que la composante expressive des 

émotions, et donc ne semble pas pouvoir refléter un grand nombre d’émotions qui ne seraient 

pas externalisées. De même, la dimension peur et colère que les auteurs proposent, apparait 

comme trop spécifique car elle ne peut considérer qu’un nombre limité d’émotions. Sokolov 

et Boucsein (2000) appréhendent les émotions d’une manière originale en assimilant l’analyse 

émotionnelle à l’analyse visuelle. Selon eux les trois axes majeurs d’analyse pourraient être 

mis en parallèle avec la tonalité, l'intensité et la saturation du côté émotionnel, et la teinte, la 
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luminosité et la saturation du côté visuel. Néanmoins la comparaison semble difficile du fait 

du degré de complexité de traitement différent. De plus, la dimension sémantique n’est pas 

très claire et apparait comme un dérivé secondaire de trois autres dimensions (le plaisir, 

l'intensité et la peur).  

Cette catégorisation des émotions pose une première question concernant notre étude et sur la 

façon d’évaluer les émotions et les variables pouvant entrer en jeu. Il est à noter que, 

l’approche dimensionnelle et catégorielle, bien que théoriquement opposées, ne sont pas 

incompatibles. Grand nombre des recherches actuelles portant sur les émotions les classent 

ainsi à la fois selon leur degré de valence et d’intensité et la catégorie « basique » à laquelle 

elles appartiennent (Balconi, 2014).  

Fujimura et son équipe (2012) ont d’ailleurs développé une théorie hybride selon laquelle 

l’évaluation des expressions faciales serait la résultante d’un processus à la fois dimensionnel 

et catégoriel. Les stimuli utilisés dans cette étude, tirés des travaux d’Ekman et propre à la 

vision catégorielle, avaient ainsi été modifiés afin qu’ils évoluent sur un continuum 

dimensionnel propre à la valence et à l’intensité (figure 1).  

Figure 1. Expressions faciales selon un aspect catégoriel et dimensionnel (adaptée de Fujimura et al., 

2012). 

 

Comme on peut le voir dans cette figure, les expressions faciales sont à la fois évaluées selon un 
aspect dimensionnel (en considérant la valence et l’intensité) et sous un aspect catégoriel (en 
distinguant le type d’émotion présenté). Dans une même expression, selon la dimension de cette 
dernière, une catégorie est représentée plus qu’une autre. Ainsi, au sein d’une même expression 
faciale, il peut y avoir une certaine intensité de colère et de dégout en même temps.  
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Selon cette théorie plus actuelle, il parait donc important d’utiliser un matériel qui puisse à la 

fois nous renseigner sur la catégorie des émotions mais aussi sur la valence et l’intensité de 

ces dernières. De même il est intéressant de remarquer, qu’historiquement, certains auteurs 

(Mayer et Gaschke, 1988; Damasio, 1995) mettaient déjà en évidence des expériences 

émotionnelles différenciées en distinguant le ressenti émotionnel et la régulation 

émotionnelle.  

Cette distinction est primordiale dans le sens où elle semble mettre en évidence l’existence de 

bases neurobiologiques différentes selon le type d’expérience émotionnelle provoquée et qui 

semblent répondre à des capacités émotionnelles indépendantes l’une de l’autre. 

Afin de mieux comprendre les mécanismes sous-tendant les processus émotionnels, il nous 

parait donc important de nous intéresser aux bases neurobiologiques des émotions et à la 

façon dont elles se développent au fil de la vie.  

 

1.2.	
  Aspects	
  théoriques	
  des	
  émotions.	
  

1.2.1.	
  Débats	
  d’hier	
  et	
  d’aujourd’hui.	
  

L’un des premiers théoriciens des émotions fut William James (1884). Cet auteur développa 

l’idée que nous ne fuyons pas parce que nous avons peur mais que nous avons peur parce que 

nous fuyons. Indépendamment, et de manière parallèle, Carl Lange développera un point de 

vue similaire à partir de 1885. Selon lui, l’émotion serait la conséquence des modifications 

physiologiques intervenant dans le corps et non la cause. Aussi, le vécu émotionnel, la prise 

de conscience de la situation, seraient possibles seulement par le biais des manifestations 

physiques et physiologiques perçues par l’individu. Pour James (1884) et Lange (1994) les 

modifications physiologiques sont l’émotion elle-même et lorsqu’elles disparaissent, 

l’émotion disparaît aussi.  

Bien que cette théorie soit ancienne, il est à noter que beaucoup de manuels continuent à la 

citer et à l’approuver. Néanmoins cette théorie semble avoir de nombreux défauts. Tout 

d’abord elle va à l’encontre de la caractéristique évolutive et adaptative des émotions. De 

plus, lorsque nous interrogeons nos propres comportements, il apparait que nous n’avons pas 

besoin de nous enfuir pour ressentir la peur et que nous pouvons rester figés de terreur en 

ressentant une peur tout aussi grande. Rolls, notamment, met en doute cette théorie. Selon lui, 

il semble difficilement pensable que nous attendions d’avoir un retour de nos réactions 

périphériques pour avoir une évaluation d’un stimulus (Rolls ,1999). 
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Cannon et Bard furent les premiers à critiquer cette théorie. Déjà proposée par Walter Cannon 

en 1927, puis développée par Philip Bard (1928), une nouvelle explication est proposée selon 

laquelle ce serait plutôt l’émotion qui précèderait l’action. Les auteurs posent ainsi le postulat 

que les émotions seraient déclenchées par des structures cérébrales spécifiques capables de 

contrôler les réponses motrices expressives et physiologiques périphériques. Cannon (2002) 

étudie notamment le phénomène de mort vaudou en montrant qu’un état émotionnel persistant 

peut entrainer une chute de la pression artérielle et des comportements dangereux en 

conséquence. En accord avec cette théorie, il apparait qu’il n’y a pas d’expression 

physiologique type pour une émotion donnée et que la colère, la peur, ou la surprise, peuvent 

entrainer les mêmes réactions physiologiques (Cacioppo, 2000).  

Hohmann, dès 1966, s’intéressa au ressenti émotionnel des patients ayant subi des lésions de 

la moelle épinière. Il montra que cela ne changeait pas leur expérience émotionnelle, que ce 

soit en termes de valence ou de réponses comportementales associées, et cela même pour les 

patients dont les affects étaient émoussés. Cobos et son équipe (2002) ont confirmé ces 

résultats en effectuant une étude comparative entre les capacités émotionnelles de sujets 

contrôles avec des patients ayant une perte de sensibilité corporelle suite à une lésion de la 

moelle épinière. Dix-neuf patients tétraplégiques ont été comparés à dix-neuf sujets témoins. 

Les résultats ont montré qu’il n’y avait aucune différence entre les deux groupes, que ce soit 

au niveau des réponses physiologiques (notamment de la fréquence cardiaque), ou de 

l’expérience émotionnelle. Ces auteurs appuyaient ainsi la théorie de Canon et Bard.  

Cannon souligna également l’importance de la composante cognitive des émotions en mettant, 

de façon opposée à James, les modifications physiologiques au second plan (Fernández de 

Molina et Cañas, 1999). Aussi, pour Canon, l’hypothalamus, du fait de son rôle majeur dans 

la régulation du système nerveux autonome et sa situation entre le cortex et le reste des 

structures sous corticales, serait le centre des émotions.  

 

1.2.2.	
  Un	
  débat	
  toujours	
  d’actualité	
  :	
  de	
  Pugh	
  à	
  Damasio.	
  	
  

Ce débat sur la place des sensations physiologiques (comme cause ou conséquence de 

l’émotion) est bien expliqué par Pugh (1977) qui nous permet de mieux comprendre la 

position de James et Lange. Il met en évidence que, dans certains cas, les affects peuvent 

précéder un comportement qui répond à un besoin émotionnel (sensation de faim et désir 

sexuel).  
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L’hypothèse de feedback facial peut également être en accord avec la théorie de James et 

Lange. En effet, il a été montré que, lorsque des sujets adoptaient une expression faciale 

particulière, cela pouvait générer un ressenti émotionnel correspondant à cette dernière ou 

renforcer celle-ci si elle était déjà présente (Lanzetta, 1976). Selon cette théorie, il a été 

supposé que l’injection de toxine botulique pourrait permettre, en réduisant les expressions 

émotionnelles négatives au niveau facial, de réduire également le ressenti émotionnel négatif 

(Alam et al., 2008). Toutefois, les travaux issus de cette théorie sont à nuancer car n’ont pas 

été reproductibles dans d’autres recherches et pourraient davantage être la résultante d’un 

processus de conditionnement (Buck, 1980). De même, l’inverse a été également démontré. 

En effet l’inhibition de la composante expressive des émotions, et donc la régulation de 

l’expression non verbale des émotions, pourrait rendre plus enclin à développer des problèmes 

de santé (Berry et Pennebaker, 1993). Une régulation émotionnelle efficace passerait ainsi par 

une prise de conscience exprimée de cette dernière et non l’inverse (Smyth et Arigo, 2009). 

Enfin, lorsque la réduction expressive des émotions n’est pas le résultat d’une inhibition, d’un 

processus de regulation, elle est sans effet que ce soit sur la composante cognitive ou 

physiologique des émotions. En effet il a été démontré que les patients avec une paralysie 

faciale ne présentent pas pour autant de difficulté dans le vécu émotionnel ou dans la 

reconnaissance des émotions (Keillor, 2002). Néanmoins ces patients seraient susceptibles de 

développer des affects négatifs et voire même une dépression. Ces affects seraient dus à la 

difficulté de communiquer ses émotions positives et à la diminution des interactions sociales 

en conséquence (Dobel et al., 2013). Ils seraient ainsi davantage la conséquence de difficultés 

dans la composante communicative des émotions.  De même, bien que les patients atteints de 

la Maladie de Parkinson ont une expressivité faciale moindre face à des stimuli émotionnels, 

il a été montré que l’expérience émotionnelle n’en était pas pour autant diminuée (Smith, 

1996). Cette réduction des expressivités émotionnelles serait la conséquence de troubles 

cognitifs et pas seulement de capacités motrices altérées (Alonso-Recio et al., 2012). Ainsi, le 

fait que les patients atteints de la maladie de Parkinson présentent davantage de difficultés 

dans la reconnaissance des émotions non-verbales serait une conséquence des troubles 

cognitifs associés et ne pourrait pas être un argument de la théorie de feedback facial 

(Dujardin et al., 2004).  Des preuves à l’encontre de la théorie de James et Lange ont été 

également fournies par le travail de LeDoux (1996). Son étude sur les mammifères a montré 

que ces derniers recevaient des informations émotionnellement saillantes à travers le système 

sensoriel qui étaient ensuite analysées, et donnaient lieu à des comportements adaptés selon 
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l’évaluation effectuée. Pour lui un stimulus émotionnellement saillant activerait donc 

directement les structures limbiques. 

Mais certaines théories, telles que celle des marqueurs somatiques, popularisée par Damasio 

(1995), restent en accord avec l’hypothèse de James et Lange. En effet Damasio affirme que 

les décisions sont prises selon les modifications physiologiques (telle que la conductance de la 

peau par exemple). Il montre que les patients ayant subi des lésions au niveau du cortex 

préfrontal ventromédian ne parviennent pas à anticiper leurs changements au niveau 

physiologique et en parallèle échouent sur la tâche de prise de décision au Iowa Gambling 

Task (Damasio, 1995). 

En 1996 (Damasio, 1996), il conclut que l’amygdale déclenche des états somatiques qui sont 

activés par des inducteurs dits primaires ou secondaires. Les inducteurs primaires sont des 

stimuli programmés génétiquement ou conditionnés qui entrainent des réponses somatiques. 

Les inducteurs secondaires sont des représentations mentales générées par la mémoire 

autobiographique induisant des réponses somatiques. Les marqueurs sont ainsi dits 

somatiques car ils se rapportent à l’état du corps en lui-même mais aussi à la représentation du 

corps. Ces marqueurs seraient à la base des processus de régulation ou de l’inhibition d’une 

réponse somatique précédemment apprise. Et si Damasio conclut que le raisonnement humain 

ne peut reposer sur des mécanismes purs, il ne nie pas pour autant l’action d’un processus de 

régulation propre à un système de représentation mentale relié aux sensations corporelles.  

Dunn (2006) et son équipe ont néanmoins repris les résultats de Damasio et ont montré que 

cette recherche comportait un grand nombre de biais. Selon eux, elle ne permettrait pas 

d’arriver aux affirmations soutenues par l’hypothèse des marqueurs somatiques. En effet, les 

preuves données par Damasio reposent essentiellement sur la performance des patients au 

Gambling Task Iowa. Aussi, il existerait un biais cognitif au niveau de l’interprétation des 

résultats au test neuropsychologique, un défaut dans l’interprétation des données 

physiologiques, et enfin un manque de preuves reliant la performance au Iowa Gambling Task 

au manque d’anticipation des manifestations électrodermales. Il a également été démontré que 

les liens de causalité supposés pourraient être inversés (Maia 2004). Si selon Damasio ce sont 

les marqueurs somatiques qui pourraient guider le comportement adéquat à la tâche proposée, 

pour d’autres auteurs ce sont les connaissances préliminaires sur la tâche à effectuer qui ont 

guidé leur connaissance et ont pu, par conséquent, influer sur leur réponse physiologique. En 

utilisant des méthodes plus sensibles, les auteurs ont ainsi montré que les participants avaient 

beaucoup plus de connaissances sur le jeu qu'on ne le pensait. 
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Plus que la seule remise en cause de l’étude de Damasio, les auteurs s’interrogent sur d’autres 

études reposant sur cette même hypothèse et ce même type d’interprétation. Cette étude 

critique de Maia et de son équipe soulève un biais important présent dans de nombreuses 

études et qui est celui du biais de connaissance. En effet ce dernier représente une limite à 

beaucoup de tests neuropsychologiques explicites où les réponses attendues peuvent être 

connues ou déduites. Afin de tester la composante physiologique des émotions, il parait ainsi 

indispensable d’opter pour un paradigme implicite dans lequel la connaissance de la tâche ne 

pourrait pas avoir d’influence sur les réponses des participants. 

D’autres auteurs, tel que Barrash (2011), vont également rejeter l’hypothèse de Damasio mais 

cette fois en expliquant le résultat des participants par le phénomène d’apathie fréquent lors de 

lésions du cortex préfrontal ventromédian. Pour Fellows (Fellows, 2005), la localisation des 

lésions des patients est également un biais dans le sens où ces patients seraient déjà 

susceptibles de présenter des défauts dans la prise de décision. Néanmoins ces contradictions 

sont elles aussi à remettre en cause puisque l’échec dans la prise de décision a été démontré 

comme non spécifique à des lésions du cortex préfrontal ventromédian (MacPherson et al., 

2009). Enfin Heims (Heims, 2004) s’est intéressé à des patients souffrant de dénervation 

périphérique autonome pour étudier l’hypothèse des marqueurs somatiques. Il a mis en 

évidence que ces sujets avaient des scores normaux dans une tâche de prise de décision, et 

donc que la réussite à ce type de tâche n’était pas dépendante du ressenti des sensations 

physiologiques comme supposé par Damasio. Des scores normaux pour ces patients ont été 

également relevés dans les tâches de reconnaissance d’expressions faciales émotionnelles et 

de cognition sociale. Seule la tâche d’attribution d’états émotionnels s’est avérée légèrement 

dépréciée.   

Ces contradictions théoriques sont particulièrement intéressantes dans le sens où elles 

s’attachent à l’étude de la composante physiologique des émotions et à sa place dans les 

processus émotionnels. Les données neurobiologiques actuelles nous permettent de davantage 

connaitre les mécanismes sous-tendant le ressenti physiologique. Le fonctionnement 

émotionnel décrit serait ainsi bien plus complexe que supposé et serait la résultante d’une 

communication et d’une interaction constante entre des processus physiologiques et cognitifs. 

Comme pour les définitions données, il n’y aurait donc pas une émotion unique mais un 

ensemble d’émotions sans cesse réévaluées et ressenties différemment.   
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2.	
  De	
  la	
  naissance	
  au	
  développement	
  des	
  émotions.	
  

 

2.1.	
  Neurobiologie	
  des	
  émotions.	
  

2.1.1.	
  L’amygdale	
  et	
  le	
  «	
  cerveau	
  émotionnel	
  ».	
  

Comme suggéré précédemment, il parait important de différencier la représentation 

émotionnelle, qui relève d’un traitement cognitif élaboré, du ressenti émotionnel traduit par 

nos réponses végétatives. Même si ces deux facettes sont des composantes essentielles de 

l’émotion, elles ne s’évaluent pas de la même manière et font appel à des structures cérébrales 

différentes. Il parait également essentiel de distinguer le type de réponses émotionnelles. En 

effet, l’absence de réponses comportementales, contrairement à l’absence de réponses 

végétatives, ne traduit pas forcément l’absence d’émotions ressenties. On séparera ainsi 

l’apathie propre au domaine affectif, qui peut se traduire par une absence de réaction et de 

ressenti face à des stimuli qu’ils soient agréables ou désagréables, de la perte d’auto-activation 

psychique qui fait davantage appel à des processus cognitifs qu’au ressenti direct. 

Beaucoup de recherches ont étudié le rôle de l’amygdale dans le traitement des émotions 

(LeDoux, 2012). S’il est communément admis que l’amygdale est en charge du traitement non 

conscient de stimuli visuels, elle aurait en revanche davantage un rôle dans l’évaluation de la 

signification biologique de stimuli émotionnels et ne remettrait pas pour autant en cause la 

présence d’un traitement cortical plus élaboré (Pessoa et Adolphs, 2010). Ainsi l’amygdale 

appartiendrait au cerveau dit « émotionnel » et détecterait les stimuli émotionnellement 

saillants en coopération avec le cerveau dit « social » et représenté essentiellement par le 

cortex préfrontal (Fossati, 2012). Une augmentation de l’activation amygdalienne face à des 

stimuli émotionnels est fréquemment rapportée et, bien que cette hyperactivation 

amygdalienne soit produite quelle que soit la valence du stimulus, il est tout de même mis en 

évidence une augmentation plus importante face à des stimuli induisant la peur (Murphy et al., 

2003) et cela quelle que soit la nature du stimulus utilisé (visuel, auditif, conceptuel) (Phan et 

al., 2002). Il semble néanmoins que la nature du stimulus utilisé puisse également faire varier 

l’importance de cette hyperactivité. Ainsi les objets animés seraient plus stimulants que les 

objets inanimés (Santos et al, 2010). Cette activation particulière face à des stimuli animés a 

été plus spécifiquement étudiée dans le cadre de la menace (Yang et al., 2012). Les auteurs 

retrouvaient alors une activation amygdalienne face à des stimuli menaçant seulement pour les 

images animées. Mais d’autres études retrouvent des résultats contradictoires (Coker-Appiah 
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et al.,2013; Cao et al.,2014) et indiquent que l’amygdale présente une augmentation de son 

activité que les stimuli soient animés ou non. Ces résultats contradictoires ont peut-être pour 

cause l’utilisation de différents stimuli plus ou moins réalistes. Nous pouvons supposer que 

des stimuli visuels, mêmes inanimés, tant qu’ils demeurent réalistes, sont susceptibles 

d’induire de la peur et donc de générer une activation amygdalienne. En accord avec cette 

hypothèse, Coker-Appiah et son équipe (2013) ont également montré que plus la menace était 

présentée comme imminente plus l’activation de l’amygdale était importante. De même Cao 

et son équipe (2014) ont montré une différence entre les éléments vivants et non-vivants en 

montrant que l’amygdale était plus réactive face à des présentations d’animaux plutôt que 

d’objets. Aussi il est à souligner que dans toutes ces études les stimuli animés étaient plus 

activateurs au niveau amygdalien que les stimuli non animés et surtout lorsque ceux-ci étaient 

réalisés dans une direction d’approche (figure 2). 

Figure 2. Difference d’activation amygdalienne entre des stimuli animés et inanimés (adaptée de 

Coker-Appiah et al., 2013). 
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Le rectangle à gauche représente l’activité amygdalienne lorsque (A) l’effet principal est celui de 
l’émotion; (B) l’effet principal est celui de l’animation ; (C) l’effet est l’interaction entre direction et 
émotion  et (D) l’effet est l’interaction entre direction et animation. 
* = différences significatives au niveau de l’interaction. 
Comme on peut le voir, l’activité amygdalienne est plus importante pour les images suscitant la peur 
que les images neutres et les images animées par rapport aux images inanimées. Les images à la fois 
animées et en approche sont celles qui génèrent la plus grande activation de l’amygdale. 
 

Comme nous l’avons précédemment souligné, l’effet de menace, et donc l’activation 

amygdalienne, s’est également avéré dépendant de la catégorie des stimuli utilisés en termes 

de vivants et de non-vivants. Cet effet a été associé à une action du contexte de l’émotion 

présentée. En plus d’être majoritairement activatrices, des images animées utilisant des stimuli 

dans la catégorie du vivant, engageraient davantage de ressources attentionnelles (Yang et al., 

2012). L’attention apparait ainsi comme une composante émotionnelle traduisant le niveau 

d’engagement du participant. 

Cela avance l’idée que les mécanismes attentionnels font partie des processus émotionnels en 

eux-mêmes. En effet l’amygdale permettrait, en renforçant la représentation dans le cortex 

temporal des stimuli émotionnels, de centrer l’attention sur ce type de stimuli au détriment des 

stimuli non-émotionnels (Pessoa et Ungerleider, 2004; Blair et al, 2007).  

Cette modulation attentionnelle se ferait via l’action directe de l’amygdale sur les zones de 

traitement visuel et notamment celles du cortex temporal (Pessoa et al., 2002; Mitchell et al., 

2007).  

La zone de traitement qui reçoit les projections amygdaliennes apparait comme différente 

selon les stimuli présentés. En effet, selon la catégorie de l’objet présenté, les réseaux 

impliqués seraient distincts (Kanwisher et Yovel, 2006; Beauchamp et al., 2003; Nguyen et 

al., 2014; Pelphrey et al., 2005; Beauchamp et Martin, 2007).  

Il est enfin à noter que l’amygdale est sensible à un effet d’accoutumance et donc serait de 

moins en moins activée à force de présentations du même stimulus (Wright et al, 2001). Cet 

effet d’habituation n’a pas montré de différences selon la valence, le niveau d’intensité ou la 

nature des stimuli utilisés (Fischer et al., 2003; Balderston et al., 2013). 

En conclusion, il apparait que l’amygdale serait spécifiquement active face à des stimuli 

pouvant induire la peur et étant les plus réalistes possibles. Aussi le rôle de l’attention et son 

intrication avec l’activité amygdalienne est soulevé. 
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2.1.2.	
  Boucle	
  fronto-­‐limbique	
  et	
  capacités	
  de	
  régulation	
  émotionnelle.	
  

A côté du ressenti émotionnel à proprement parler, la capacité de régulation des émotions est 

également essentielle. Elle permettrait d’améliorer la santé mentale et physique. En revanche 

une atteinte de cette dernière augmenterait le risque de développer une psychopathologie 

(Gross, 2002; John et Gross, 2004).  

De multiples stratégies pour le contrôle conscient de l'émotion existent (Gross, 2007). 

Mikolajczak et son équipe (Mikolajczak et al, 2009) différencient en ce sens « la régulation à 

priori » de la « régulation à posteriori ». La « régulation à priori » aurait pour but de 

désamorcer l’émotion avant qu’elle ne se manifeste, soit en sélectionnant ou soit en évaluant 

la situation. Elle correspond au fait de sélectionner les situations susceptibles de provoquer 

des émotions positives et d’éviter les situations négatives qui n’ont pas de bénéfices à long 

terme. Dans ce type de régulation, ce n’est pas la situation elle-même qui déclenche l’émotion 

mais la perception qu’a l’individu de l’événement (Lazarus et Folkman, 1984). Elle repose 

donc sur la capacité de l’individu à évaluer les situations émotionnelles avant leur apparition. 

Actuellement ce type de régulation est celui qui est le  plus souvent évalué dans les tests 

neuropsychologiques. 

La « régulation à postériori », en revanche, correspond aux efforts menés par l’individu pour 

moduler l’émotion après qu’elle ait émergé. Il existe cinq grandes familles : la modification de 

la situation, la réorientation de l’attention, le changement cognitif, le partage avec autrui et les 

techniques physio-relaxantes (Mikolajczak et ; 2009). La modification de la situation est aussi 

connue sous le nom de problem-focused-coping dans la théorie du stress. Cette méthode a 

comme objectif de se libérer de l’émotion en se débarrassant du problème qui l’induit. La 

réorientation de l’attention est une stratégie qui vise à réguler l’émotion en orientant son 

attention sur autre chose. Dans le changement cognitif, une des stratégies est la réévaluation 

de la situation. Ce type de stratégie est étroitement lié à l’évaluation de la situation mais celle-

ci se produit lorsque l’émotion est déjà présente. Le fait de changer la perception de la 

situation permet de changer l’émotion (Lazarus et Folkman, 1984 ; Ochsner et Gross, 2005).  

Malgré le nombre de stratégies de régulation émotionnelle recensé, la recherche en neuro-

imagerie existante sur les corrélats neuraux de régulation émotionnelle est centrée sur les 

stratégies de suppression et d’évaluation (Ochsner et Gross, 2005; Quirk et beer, 2006). Les 

paradigmes réalisés, et basés sur ces approches d’inhibition des réactions aux stimuli et de 

réinterprétation, ont mis en évidence, via des études par Imagerie par Résonnance Magnétique 

fonctionnelle (IRMf), le rôle de régions spécifiques au niveau frontal telles que le cortex 
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orbitofrontal (OFC) (Ochsner et al, 2002), le cortex préfrontal ventrolatéral (VLPFC) 

(Lévesque et al., 2003), le cortex préfrontal dorsolatéral (DLPFC) (Ochsner et al., 2004), le 

cortex préfrontal médiodorsal (DMPFC) et le cortex cingulaire antérieur (CCA). Aussi il a été 

démontré que l’activation de ces régions était associée à une modulation de l’activité 

amygdalienne. En effet, la diminution du ressenti émotionnel est associée à une 

hyperactivation du cortex préfrontal (CPF) (figure 3a) et à une hypoactivité de l’amygdale 

(figure 3b), que ce soit lors de la visualisation de scènes érotiques (Beauregard et al, 2001), ou 

de scènes impliquant des émotions négatives (Ochsner et al, 2002) telles que de la tristesse 

(Lévesque et al., 2003) et la peur (Diekhof et al., 2011) (Sotres-Bayon et al., 2004)., 2004.; 

Schaefer et al., 2002; . Levesque et al, 2003, 2004; Kalisch et al., 2005; Phan et al., 2005; 

Ohira et al., 2006). Une diminution de l’activité amygdalienne a été retrouvée quelque soit la 

stratégie utilisée. 

Une étude IRMf s’est intéressée à l’étude des systèmes neuronaux activés lors des différentes 

stratégies de régulation (Ochsner et al., 2004) Les résultats ont montré que la régulation par 

tentative d’inhibition de l’émotion recrute les régions préfrontales médiales, alors que les 

tentatives de régulation par détournement de l’attention impliquent davantage les régions 

préfrontales latérales. Ces données suggèrent que ce sont des systèmes neuronaux distincts qui 

supportent la modulation de l’activité amygdalienne et donc les différentes stratégies de 

régulation utilisées. Diekhof et son équipe (2011) montrent que l’inhibition du ressenti 

émotionnel (agissant sur les réponses physiologiques) activerait seulement le cortex préfrontal 

ventromédian (VMPFC), alors que les stratégies de régulation plus élevées, telles que celle de 

la réévaluation de la situation, activeraient également le cortex cingulaire antérieur et le cortex 

insulaire. Urry et al. (2006) démontrent quant à eux que la diminution de l‘activité 

amygdalienne est associée à une activation dans le cortex préfrontal ventromédian bilatéral 

lors d’une régulation émotionnelle consciente. 
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Figure 3. Cartes d’activation dans le cadre des tentatives d’inhibition émotionnelle (adaptée de 
Beauregard et al, 2011). 

 
Les cartes d'activation montrent des pics d'activité dans les régions préfrontales définies à priori lors de 
la tentative d’inhibition émotionnelle. Des activités spécifiques ont été retrouvées dans le gyrus frontal 
supérieur droit (A) et le gyrus cingulaire droit (B). 
 

Figure 4. Cartes d’activation cérébrale des structures limbiques dans le cadre de visualisations de 
scènes érotiques et de tentative d’inhibition émotionnelle (adaptée de Beauregard et al., 2001). 
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Les cartes d'activation sont indiquées pour les structures limbiques et paralimbiques définies à priori. 
L'hémisphère droit du cerveau correspond à la droite de l’image. Dans l'état d’excitation sexuelle, une 
plus grande activation lors de la visualisation de scènes érotiques a été notée dans l'amygdale droite 
(A), le pôle antérieur du lobe temporal droit (B), et l’hypothalamus (C). La tentative d’inhibition 
émotionnelle lors de la visualisation de ces scènes a engendrée une annulation de l’activation dans les 
trois dernières régions citées. 
 

Une modulation de l’activité amygdalienne est retrouvée également par évocation de 

l’émotion ressentie. Cela met en évidence la pertinence de la stratégie de régulation par 

partage avec autrui (Schaefer et al., 2002). 

L’ensemble de ces résultats démontre le rôle inhibiteur du cortex préfrontal au niveau de 

l’activité amygdalienne. L’absence de projections directes entre le cortex préfrontal et 

l’amygdale indique une action inhibitrice indirecte. Aussi, il est supposé que cet effet indirect 

se fait via le cortex préfrontal médian, qui a des connexions directes avec le cortex préfrontal 

latéral dorsal et avec l’amygdale, et donc via un réseau préfrontal médian (Price, 2005). Le 

cortex préfrontal médian servirait donc d’interface entre les composantes cognitives et les 

composantes physiologiques des émotions. 

Au niveau de la composante physiologique des émotions, il a été retrouvé un rôle spécifique 

du cortex orbitofrontal médian avec une activité corrélée avec la réponse cutanée (Ohira et al., 

2006)  

 

2.2.	
  Développement	
  des	
  émotions.	
  	
  

2.2.1.	
  Dans	
  l’enfance.	
  

Depuis une vingtaine d’années, la psychologie du développement s’est particulièrement 

intéressée à l’étude de la compréhension des émotions chez les enfants. Il apparait que cette 

compréhension déterminerait les capacités futures de l’adulte à gérer les interactions sociales, 

et que des processus émotionnels intacts seraient indispensables pour un développement 

affectif normal (Herba et Phillips, 2004).  La complexité de la conscience émotionnelle se 

développerait en parallèle à d’autres capacités cognitives, telles que la mémoire ou l’attention, 

et serait dépendante de facteurs tels que le sexe, l’âge (Mancini et al., 2013), les aptitudes 

verbales (Rosenqvist et al., 2014) et le statut social (Herba et Phillips, 2004). 

La capacité de reconnaissance faciale des émotions s’installe tôt dans le développement 

psychique de l’enfant (Montague and Walker-Andrews, 2002) et tend ensuite à augmenter au 

fil des ans (Gosselin et al., 2002). La sensibilité des enfants aux expressions émotionnelles est 
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notamment dépendante des interactions parentales dès le plus jeune âge (Montague et Walker-

Andrews, 2002). La colère est la première émotion identifiée et la compréhension 

émotionnelle implicite est seulement accessible à l’âge adulte (Gosselin et al., 2002). Petit à 

petit, au cours du développement, cette aptitude va s’étendre aux différentes émotions et va 

gagner en performance. La reconnaissance de la peur et du dégout vont particulièrement 

s’améliorer (Herba et al., 2006). Aussi, l’intensité des stimuli émotionnels semble une 

variable clé dans les capacités de reconnaissance émotionnelle chez les enfants. Les émotions 

secondaires sont moins bien reconnues que les émotions primaires car elles demandent des 

traitements cognitifs plus complexes et qui sont développés plus tard au cours des phases de 

développement (Hillier et Allinson, 2002). Ces émotions complexes sont particulièrement 

difficiles d’accès pour les enfants atteints d’autisme (Hillier et Allinson, 2002). Parmi les 

émotions complexes, les émotions sociales sont particulièrement difficiles à comprendre pour 

les enfants, car elles nécessitent des compétences de mentalisation et de métareprésentation 

(Kalisch, 2012). Au niveau des émotions sociales négatives, il apparaît que des émotions 

simples, telles que l’embarras, sont comprises les plus tôt, mais que la compréhension des 

répercussions émotionnelles de transgressions sociales met plus de temps à se développer  

(Chobhthaigh and Wilson, 2015). Concernant les émotions sociales positives, il a été 

démontré que les enfants sont capables, à partir de quatre ans, d’identifier des émotions 

sociales de type fierté chez autrui (Tracy et al., 2005), mais seulement à cinq ans en se 

référant à leur propre ressenti émotionnel (Garcia et al., 2015). Les capacités d’introspection 

émotionnelle sont donc plus tardives.  

La compréhension de l’authenticité des émotions demande également un traitement complexe 

par l’enfant et met longtemps pour se développer. Des difficultés dans ce domaine sont 

sensibles de générer des interactions sociales défectueuses au cours de l’adolescence (Dawel 

et al., 2015).  

Les capacités émotionnelles sont aussi très dépendantes de la réactivité émotionnelle d’un 

point de vue physiologique (Cuthbert et al., 2000). Ainsi, il a été montré que les variations 

psychophysiologiques chez l’enfant étaient semblables à celles retrouvées chez les adultes   

avec des réponses électrodermales similaires et plus marquées chez les femmes que chez les 

hommes (McManis et al., 2001). Ces réponses physiologiques sont difficilement régulables de 

manière consciente, et cela contrairement aux réponses expressives (expression faciale) 

(Bernat et al., 2011).  

Les études de neuro-imagerie fonctionnelle ont mis en évidence un rôle majeur de l’amygdale 

dans le traitement émotionnel chez les enfants, et de manière plus spécifique pour la peur 
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(Herba et Phillips, 2004). Des constats similaires du rôle de l’amygdale sont ainsi retrouvés 

chez des populations d’adultes et d’enfants.  

Les dysfonctionnements des processus émotionnels ont également été étudiés. Il a été ainsi 

mis en évidence une baisse d’activité du cortex préfrontal gauche chez les enfants déprimés, 

parallèlement à ce qui peut être retrouvé chez les adultes (Davidson et Slagter, 2000). Les 

auteurs confirment également un rôle prépondérant de l’amygdale dans le jugement et la 

reconnaissance des états émotionnels.  

Les enfants atteints de troubles anxieux présentent des difficultés dans le traitement 

émotionnel avec une focalisation sur les stimuli menaçants (Puliafico et Kendall, 2006), une 

diminution des capacités de discrimination de l’expression émotionnelle, et une altération des 

capacités d’inhibition émotionnelle (Richards et al., 2007). L’ABM (Attention Bias 

Modification) a été identifiée comme une thérapie pertinente dans la prise en charge des 

troubles anxieux et préconisée en traitement de routine (Bar-Haim, 2010). Elle consiste à la 

défocalisation attentionnelle émotionnelle.  

Le développement des émotions chez l’enfant est intéressant à étudier car  il nous permet de 

mettre en évidence la présence de deux circuits émotionnels très différenciés et qui semblent 

faire appel à des réseaux cérébraux différents bien que corrélés. En effet, si la réactivité et la 

reconnaisse émotionnelle arrivent tôt au cours du développement, les émotions sociales, 

l’introspection et le jugement émotionnel semblent mettre plus de temps à se développer et 

être dépendants du vécu de l’enfant et de ses interactions familiales (Frankel et al., 2015). La 

composante physiologique est relativement semblable entre les enfants et les adultes, alors 

que la composante cognitive est la dernière à se mettre en place. Cette composante cognitive 

est caractérisée par les capacités qu’aura l’enfant à juger un évènement émotionnel et donc de 

réguler ou non son ressenti émotionnel.  

Enfin, il est mis en évidence que des troubles émotionnels chez l’enfant, tels que l’autisme, 

l’anxiété ou la dépression, peuvent entrainer un dysfonctionnement dans l’activité du cortex 

préfrontal alors que l’activité amygdalienne demeure, elle, présente. Ces constats semblent 

rejoindre les précédents (Spunt et al., 2015) en confirmant que l’amygdale n’intervient pas 

dans les capacités de cognition sociale. En revanche, il est démontré que l’activité 

amygdalienne évolue au fil du développement de l’enfant (figure 5). Ainsi elle est plus active 

pour les visages heureux que pour les visages en colère chez les enfants (Todd et al., 2011) et 

face à un individu de sexe opposé à l’enfance plutôt qu’à l’adolescence (Telzer et al., 2015). 

L’activation de l’amygdale est modulée par notre vécu et nos liens sociaux. Cette interaction 

entre la composante physiologique et la composante cognitive des émotions semble être 
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également décisive pour un développement émotionnel intact. Il apparaît qu’une 

dysconnexion entre ces deux composantes, et donc entre le cortex préfrontal et l’amygdale, 

peut être provoquée à la suite d’un traumatisme émotionnel vécu dans l’enfance (Thomason et 

al., 2015).  

 

Figure 5 adaptée de Todd et al., (2011). 

 
 

Les régions d’intérêt sont marquées en jaune et orange pour les amygdales gauche et droite.  
L’axe des ordonnées correspond au pourcentage de changement du signal de l’activité amygdalienne.  
Cette figure montre une diminution de l’activation amygdalienne pour les visages heureux avec l’âge 
et une augmentation pour les visages en colère. Un effet de familiarité est retrouvé quel que soit l’âge. 

 

2.2.2.	
  De	
  l’âge	
  adulte	
  à	
  la	
  vieillesse.	
  	
  

L’avancée en âge induit un certain nombre de changements dans les processus émotionnels. Il 

apparaît notamment des difficultés d’identification des émotions. Pour Wong et son équipe 

(Wong et al. 2005), le déclin des fonctions perceptives, et plus particulièrement des capacités 
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de balayage visuel, contribuent à ces difficultés. En accord avec cette hypothèse, Sze et son 

équipe mettent en évidence que, si les émotions sont moins bien perçues par le biais de 

photographies avec l’avancée en âge, elles sont en revanche mieux reconnues par le biais de 

vidéos (Sze et al., 2012). La préservation de la reconnaissance émotionnelle au niveau auditif, 

retrouvée par Wood et son équipe, est en faveur de cette hypothèse. En revanche ce constat 

n’est pas partagé par toutes les études. En effet certains auteurs ont retrouvé chez les 

personnes âgées des difficultés accrues dans la reconnaissance de la colère via les expressions 

vocales (Ryan et al., 2010), et de la colère, de la tristesse, de la peur et du bonheur via les 

expressions corporelles (Ruffman et al., 2009).  En faveur de ces derniers résultats, une revue, 

qui a compilé les résultats de vingt-huit études, a montré que les personnes âgées avaient plus 

de difficultés dans la reconnaissance des émotions dans toutes les modalités, mais plus 

spécifiquement pour les émotions de colère et de tristesse (Ruffman et al., 2008). Orgeta et 

Phillips ont, dans la même optique, étudié l’effet de l’intensité des expressions sur la 

reconnaissance des émotions chez les personnes âgées. Ils ont mis en évidence une 

préservation, même à faible intensité, de la reconnaissance des émotions positives et une 

altération, à toutes les intensités, des émotions négatives. Ainsi, ils concluent que les 

différences dans l'identification des expressions faciales de l'émotion présentent avec 

l’avancée en âge ne sont pas causées par une diminution des capacités de perception visuelle, 

mais seraient davantage en lien avec des changements cognitifs généraux (Orgeta et Phillips, 

2008). Cette difficulté de reconnaissance des émotions négatives soulève l’existence d’un 

biais de positivité similaire à celui retrouvé durant l’enfance. Ainsi les émotions négatives, 

telle que la peur et la colère, mais non le dégoût, sont moins facilement reconnues (Calder et 

al.,2003), à l’inverse de l’ensemble des émotions positives qui sont plus rapidement 

identifiées (Leppanen et Hietanen 2003). La reconnaissance des émotions positives semble en 

revanche dépendante du contexte dans lequel elles sont présentées. Seul un contexte plus riche 

(notamment multimodal) permet cette meilleure reconnaissance (Richter et al., 2011). La 

modalité olfactive renforce cette identification puisqu’il a été démontré que la présence 

d’odeurs agréables accélérait la vitesse de reconnaissance de la joie (Leppanen et Hietanen 

2003). Selon ces auteurs, cela est dû au fait que les réseaux neuronaux qui participent à 

l’intégration des odeurs sont associés aux réseaux qui traitent le signal émotionnel. Enfin il 

apparaît, comme chez les enfants, que les femmes sont plus performantes, quel que soit l’âge, 

dans la reconnaissance des émotions, que ce soit via la modalité visuelle ou vocale 

(Demenescu et al., 2014). 
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Cette différence dans la perception des émotions avec l’âge a été étudiée via des analyses en 

IRMf. Il est montré que ce ne sont pas les mêmes zones cérébrales qui sont activées chez les 

personnes âgées et chez les jeunes adultes (Gunning-Dixon et al., 2003). Aussi les jeunes 

adultes et les personnes âgées activent des régions cérébrales différentes pour la joie par 

rapport à toutes les autres émotions qui varient en fonction de l’âge. En effet, lors de la 

visualisation de visages heureux les personnes âgées ont montré une activité accrue dans le 

cortex préfrontal ventromédian, le gyrus lingual et le cortex prémoteur, tandis que les jeunes 

adultes recrutent l’amygdale, le cortex préfrontal ventromédian, les régions préfrontales 

latérales et pariétales inférieur bilatérales et les zones temporales supérieures (Keightley et al., 

2007) (figure6).  

 

Figure 6. Comparaison des zones cérébrales activées dans la reconnaissance des émotions chez les 

personnes âgées comparativement à celles activée chez les jeunes adultes (adaptée de Keightley et al., 

2007). 

 
 
 (A) Les zones du cerveau marquées en rouges sont celles qui ont une activité accrue lors de la 
visualisation et la reconnaissance des expressions heureuses (et de dégout dans une moindre mesure) 
chez les personnes âgées. Les zones bleues sont celles qui ont montré le plus d’activité lors de la 
reconnaissance de toutes les autres émotions. (B) L’ordonnée représente le score d’activation 
cérébrales dans les zones marquées en rouge. L’abcisse représente les temps de relaxation (TRs). Les 
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scores cérébraux sont donnés pour les adultes jeunes. (C) Les scores cérébraux au niveau de l’activité 
des zones marquees en rouge sont donnés chez les personnes âgées. 
Cette figure met en avant deux constats principaux. Premièrement, on peut voir que les scores 
cérébraux moyens divergent des autres émotions pour les expressions heureuses et de dégoût dès le 
premier TR (après 2à 4 secondes de la presentation du stimulus). Deuxièmement, les zones marquées 
comme divergentes chez les personnes âgées ne le sont pas pour les jeunes adultes. 
 
A partir de ce constat sur l’hyperactivité frontale chez les personnes âgées, nous pouvons nous 

interroger sur la possibilité de meilleures capacités de régulation émotionnelle dans cette 

population. Aussi, même si toutes les études s’accordent sur l’amélioration des capacités de 

régulation émotionnelle avec l’âge, beaucoup de recherches émettent des résultats 

contradictoires quant aux stratégies employées (Sims et al., 2015). Pour Sheibe et son équipe, 

cette régulation émotionnelle est la conséquence de changements dans les stratégies de 

régulation émotionnelle. Ils postulent ainsi que les personnes âgées, face à un stimulus 

négatif, vont opter pour une stratégie de détournement attentionnel, et donc de 

désengagement, alors que les jeunes adultes vont opter pour une stratégie de réévaluation 

cognitive (Scheibe et al., 2015). Devereux et son équipe (Devereux et al., 2015), à l’inverse, 

montrent la mise en place de techniques de régulation de l’ordre de la réévaluation de 

l’émotion. Selon Sheibe, ces résultats contradictoires sont la conséquence d’études effectuées 

en laboratoire et donc non écologiques.  

Une étude, utilisant des stimuli musicaux négatifs, a mis en évidence que la régulation des 

émotions est meilleure pour les personnes âgées dans la composante comportementale mais 

non physiologique. Ainsi il apparaîtrait que l’avancée en âge permet de réduire l’expression 

des émotions et non pas l’intensité de cette dernière (Vieillard et al., 2015). Les capacités de 

régulation émotionnelle des personnes âgées ont également été étudiées en IRMf. Il a été 

démontré une réduction plus importante et plus rapide de l’activation amygdalienne suite à la 

présentation de stimuli négatifs par rapport aux jeunes adultes (Silvers et al., 2014). De même, 

une hyperactivité dans les connexions entre le cortex cingulaire antérieur et le gyrus frontal 

inférieur et une hypoactivité entre le cortex cingulaire antérieur et le thalamus ont été 

retrouvées (Cao et al ; 2014). 

 

3.	
  Emotions	
  et	
  interactions.	
  

3.1	
  Emotion	
  et	
  cognition.	
  

Jusqu'au vingtième siècle, l'étude de l'émotion et de la cognition était en grande partie une 

question philosophique. Ainsi il était souvent fait la dissociation entre le « cerveau 
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émotionnel » et le « cerveau cognitif». Mais, avec le temps, il est apparu de plus en plus de 

preuves que certains territoires cérébraux, comme le cortex préfrontal, jouent un rôle central 

dans l'émotion. De même il apparait que le stress, l'anxiété, et d'autres types d'émotions, 

peuvent influencer profondément les éléments clés de la cognition, y compris l'attention 

sélective, la mémoire de travail, et le contrôle cognitif.  

La sélection rapide et efficace des stimuli émotionnellement saillants dans l'environnement est 

cruciale pour des comportements adaptatifs. L’ensemble des données en neurosciences met en 

évidence un système cérébral impliqué à la fois dans le traitement des émotions et l'attention 

sélective. Leur interaction permettrait de pouvoir extraire la valeur émotionnelle et cognitive 

de différents événements sensoriels et de répondre de façon appropriée à ces derniers. La 

cognition est donc une composante du processus émotionnel et pas seulement un facteur 

d’influence. La structure clef dans ce système rétroactif est l'amygdale. Elle semble pouvoir à 

la fois extraire la valeur émotionnelle des stimuli, la projeter à plusieurs autres domaines, et 

l’envoyer en retour aux voies sensorielles. Ce système va ainsi générer des signaux afin de 

moduler la perception, la motricité, mais aussi les processus mnésiques, afin d’adapter un 

comportement approprié. Au niveau amygdalien les activations en fonction du contenu 

émotionnel ont été précisées. Lerner et son équipe (Lerner et al, 2012), en utilisant l'Imagerie 

par Résonnance Magnétique fonctionnelle (IRMf), ont étudié l’activation cérébrale face à des 

expressions faciales effrayantes conscientes, comparativement à des expressions faciales non 

conscientes. Ils ont mis ainsi en évidence, par le biais d’une tâche de rivalité binoculaire, que, 

selon l’attention portée aux émotions, différentes zones étaient activées au niveau cérébral. 

Les visages effrayants conscients activaient ainsi la composante dorsale de l’amygdale alors 

que les visages effrayants non conscients activaient sa composante ventrale. Amting et son 

équipe (Amting et al., 2010) se sont également intéressés aux réseaux cérébraux impliquant la 

perception consciente de la peur et sa perception inconsciente. Dans ces deux types de 

perception la différence majeure était l’attention portée à l’émotion. En utilisant le même type 

de tâche, ils ont mis en évidence une plus grande activité amygdalienne droite lorsque la peur 

était perçue consciemment, et une plus grande activation du cortex préfrontal gauche lorsque 

l’expression émotionnelle de peur était également présente mais non perçue. 

Si la cognition ne peut être dissociée des processus émotionnels, il apparaît que les émotions 

influeraient sur les performances cognitives. 

Aussi ces dernières années ont vu l'émergence de nouveaux outils d’évaluation cognitive et 

une augmentation des recherches portées sur l'interaction entre émotion et cognition. De 

nombreuses revues font état de liens entre les émotions et différentes composantes cognitives 
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(Braver et al, 2014). Dolcos et Devonka ont mis en évidence que les émotions pouvaient avoir 

un effet à différents niveaux, sur des processus simples (par exemple la perception) comme 

sur des processus cognitifs plus élaborés (comme le fonctionnement mnésique ou exécutif). 

Ils ont également montré que le stress post-traumatique était particulièrement délétère sur les 

performances cognitives. De même, la présentation d’images négatives nuirait aux processus 

propre au contrôle cognitif (Zhou et al., 2011). 

 

3.2	
  Emotions	
  et	
  attention.	
  

3.2.1.	
  Attention	
  sélective	
  et	
  émotion.	
  

L'attention sélective est la capacité qui nous permet de sélectionner une information qu’on 

juge pertinente ou non. Cette capacité présente deux mécanismes importants: l’activation de 

l’information pertinente et l’inhibition des informations distractives (Vivekananth et al., 

2013). 

L’attention sélective est habituellement divisée en deux types, l’une exogène induite par des 

stimuli externes à l’individu, et l’autre endogène orientée vers un but (Erickson et al., 2015). 

Dans l’attention sélective endogène, c’est le sujet qui active volontairement l’action de 

sélection sur une information donnée. Dans le cadre de l’attention sélective exogène, les 

mécanismes de l’attention sont mobilisés via un stimulus externe au sujet. Il apparaît que ces 

deux types d’attention ont des effets à la fois dépendants et interdépendants (Jones et Forster, 

2014). 

Les connaissances actuelles sur l'architecture de l'attention exogène ont été principalement 

obtenues par des études utilisant des stimuli neutres (Fuller et Carrasco, 2006 ; Chong et 

Blake, 2006). Mais, depuis quelques années, des recherches commencent à envisager 

l’attention exogène comme un outil d'adaptation pour détecter rapidement des événements 

émotionnellement saillants afin de réorienter les ressources attentionnelles (Moriya et Tanno, 

2011 ; Brosch et al., 2011 ; Carretié et al., 2013). Ainsi, les événements émotionnels semblent 

cruciaux pour une compréhension globale de ce processus. Une revue (Carretié, 2014) s’est 

attachée à faire état de cinquante-cinq expériences dans lesquelles des distracteurs pertinents, 

à la fois émotionnels et neutres, étaient présentés. L’auteur s’est concentré sur des stimuli 

utilisant la modalité visuelle. Les conclusions les plus significatives ont montré que les 

distracteurs émotionnels étaient davantage capables de capter l'attention exogène que les 

distracteurs neutres.  
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Bien que l’influence des émotions sur l’attention de manière involontaire est la plus étudiée, 

les émotions peuvent permettre également de diriger son attention de manière volontaire 

(Hopfinger et al., 2000). C’est ce que l’on nomme l’attention endogène. Elle se caractérise par 

des comportements de recherche, d'anticipation, visant à détecter les sources de menaces 

potentielles ou de récompenses. Ces comportements ont été mis en lien avec une 

augmentation du gain de neurones dans l'aire corticale visuelle (Treue et Martinez Trujillo, 

1999). Mohanty et Sussman (2013), quant à eux, démontrent que les régions sous-corticales, 

impliquées dans la détermination de la valeur émotionnelle (amygdale, locus niger), peuvent 

faciliter les processus attentionnels endogènes mis en œuvre dans les régions frontopariétales 

et peuvent renforcer l’activation dans les régions sensorielles concernées. Aussi, même si une 

action peut être faite de bas en haut, la régulation émotionnelle repose sur une activité de haut 

en bas (figure 7). 

En outre, il a été montré que pour comprendre l’action des stimuli émotionnels, il fallait 

également tenir compte de la façon dont ces effets étaient intégrés, et donc de l’ensemble de la 

scène et du contexte environnant (Lundqvist et Ohman, 2005).  

 

Figure 7. Représentation de la régulation émotionnelle selon le facteur attentionnel (adaptée de 

Mohanty et Sussman, 2013). 

 
 
1) L’information première provient d’une cible attentionnelle et est traitée dans le cortex visuel. 
2) L’information émotionnelle traitée par le cortex visuel est analysée par l’amygdale (AMG) et 
projetée sur le cortex pariétal postérieur (PPC) par le cortex cingulaire postérieur (PCC). D’autre part 
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l’information spatiale est encodée et projetée depuis le cortex visuel sur le cortex pariétal postérieur. 
Le cortex pariétal postérieur analyse ainsi à la fois les informations attentionnelles et 
émotionnellement saillantes pour produire un modèle intégré de haut en bas. Cette figure montre que 
le traitement de l’information attentionnelle est dépendant du traitement émotionnel préalable de la 
cible.  
 

3.2.2.	
  L’attention:	
  une	
  question	
  de	
  stratégie.	
  

Si, comme nous l’avons vu précédemment, l’effet des émotions sur la cognition a longtemps 

été perçu comme délétère, de nombreux scientifiques adoptent actuellement le point de vue 

selon lequel elles pourraient, à l’inverse, améliorer certains processus cognitifs. Il a ainsi été 

démontré que l’expression faciale de peur pouvait améliorer l’acquisition sensorielle en 

élargissant le champ visuel, et en augmentant la vitesse des mouvements oculaires et la 

quantité d’air inspirée (Susskind et al., 2008). 

Il est reconnu que l’état anxieux est source de perturbations cognitives (Vytal et al., 2013), 

que ce soit au niveau de la mémoire de travail (Lavie et al., 2004), des ressources 

attentionnelles visuo-spatiales (Shackman et al., 2006), ou de l’action dirigée vers un but  

(Eysenck et al, 2007). Néanmoins, une anxiété provoquée de manière expérimentale peut 

améliorer la vigilance et la potentialisation des réponses corticales sensorielles précoces face à 

des stimuli menaçants (Clarke et Johnstone, 2013 ; Morriss et al.,2013). 

La nécessité de réguler ses émotions est fréquente dans la vie quotidienne et est effectuée en 

utilisant une variété de stratégies cognitives implicites et explicites (Webb et al, 2012). Les 

stratégies implicites sont involontaires et semblent se produire sans effort. En revanche, les 

stratégies explicites sont volontaires et exigent un degré de contrôle émotionnel. 

En passant en revue les recherches existantes, Todd (2012) et son équipe concluent que 

l’attention est une composante primordiale des émotions car elle est impliquée dans le 

processus de régulation émotionnelle. 

En effet, et comme nous l’avons vu précédemment, la stratégie explicite la plus 

communément utilisée pour réguler ses émotions est l’évitement attentionnel et donc le fait de 

détourner son attention des stimuli riches en émotions (Xing et Isaacowitz, 2006 ; Egloff et al, 

2006 ; Ehring et al, 2010). Grupe et Nitschke (2013) ont étudié via l’eyetracking, la 

psychophysiologie, et l'IRMf, l'évitement visuel chez des patients phobiques. Ils ont montré 

que les arachnophobes redirigent leur attention endogène afin de réguler leur peur. A 

l’inverse, les patients atteints de stress post-traumatique portent une attention excessive à des 

indices émotionnellement saillants, et donc semblent présenter des difficultés de régulation 

émotionnelle (Wald et al, 2013). De même, chez les autistes, il a été retrouvé une 
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hyperactivité amygdalienne corrélée à une fixation du regard (Dalton et al., 2005). Il a ainsi 

été suggéré que le détournement de l’attention pouvait avoir un effet au niveau amygdalien et 

que les compétences attentionnelles facilitaient le développement d’un processus de non-

réactivité émotionnelle (Desbordes et al, 2015). Ce lien, entre l'attention et la diminution de la 

réactivité aux images émotionnelles, a été soutenue par de nombreuses études (Arch et 

Craske, 2006) (Ortner, et al., 2007) (Taylor, 2011). Arch et Craske (2006) ont notamment 

montré que, lorsque les sujets portent attention sur leur respiration, ils déclarent être moins 

affectés émotionnellement par les images négatives présentées. 

  

3.2.3.	
  Interaction	
  entre	
  attention	
  et	
  émotion	
  dans	
  la	
  pathologie.	
  

Holtmann et son équipe (Holtmann et al, 2013), par le biais de la neuroimagerie fonctionnelle, 

ont étudié directement l'interférence de l'information émotionnelle sur les processus 

attentionnels dans les troubles borderline. L’étude de cette pathologie est intéressante dans le 

sens où elle se caractérise par un désordre de type émotionnel avec une hyperréactivité du 

ressenti et des déficits dans la régulation des émotions. Les résultats montrent que les patients 

borderline présentent une réponse atypique de l'amygdale droite et qu’ils ont donc un 

traitement implicite accru de l'information émotionnelle de valence négative. Il est également 

mis en évidence un dysfonctionnement au niveau préfrontal et plus spécifiquement du cortex 

cingulaire antérieur (Brendel et al., 2005 ; Schmahl et Bremner, 2006). Toujours par le biais 

de l’étude de pathologies de l’émotion, il est associé des biais attentionnels à la menace chez 

les patients présentant des troubles anxieux. Peers et son équipe (Peers et al, 2013) montrent 

que les personnes anxieuses sont plus sujettes au clignement attentionnel lors de l’apparition 

de cibles liées à la menace. Une activation spécifique du cortex préfrontal dorso-latéral 

(DLPFC) est retrouvée dans le contrôle attentionnel des stimuli menaçants. Ces résultats 

montrent, de manière plus générale, l'importance d'étudier la variation individuelle dans les 

mécanismes neuronaux du contrôle attentionnel. Cette variation individuelle est notamment 

dépendante du gène transporteur de la sérotonine (5-HTTLPR) selon Stollstorff et son équipe 

(Stollstorff et al, 2013). Ce gène influe sur la réactivité aux stimuli émotionnels et est 

impliqué dans des états psychopathologiques, comme la dépression et les troubles anxieux. 

L'allèle court est associé à une réactivité accrue envers une information émotionnelle de 

valence négative, alors que l'allèle long est associé à une réactivité augmentée envers une 

information émotionnelle de valence positive. L’étude de Stollstorff montre que le  génotype 

des patients peut influencer le degré auquel les systèmes neuronaux sont engagés. Alors que le 
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groupe porteur de l’allèle long recrute les régions préfrontales de contrôle lors d’informations 

à valence positive, le groupe porteur de l’allèle court le recrute lorsque les informations sont 

de valence positive. En résumé, ces patients engagent avec succès le contrôle cognitif pour 

surmonter les conflits dans un contexte émotionnel en utilisant un circuit neural similaire, 

mais l'engagement de ce circuit dépend de la valence émotionnelle et du statut 5-HTTLPR. 

Ces résultats suggèrent que l'interaction entre l'émotion et la cognition est modulée, en partie, 

par un polymorphisme génétique qui influe sur la neurotransmission sérotoninergique.  

McHugo et al. (2013) montrent quant à eux l’intérêt d’utiliser le clignotement attentionnel 

pour quantifier la capture de l'attention par les signaux émotionnels. Le clignotement 

attentionnel émotionnel (EAB) est aussi défini comme la cécité induite par l'émotion. Il se 

réfère au phénomène selon lequel la brève apparition d'une image, suscitant une émotion 

saillante, capte l'attention à un point tel que les individus ne peuvent pas détecter les stimuli 

cibles plusieurs centaines de millisecondes après le stimulus émotionnel. Cette tâche traduit 

ainsi le temps nécessaire pour se désengager de l’effet émotionnel, et pour recentrer son 

attention vers un but. Elle permet de détecter l’augmentation de la sensibilité aux stimuli 

émotionnels dans certains troubles tels que celui du stress post-traumatique (SSPT). 

Les données sur les mécanismes neuronaux impliqués dans le clignotement attentionnel 

restent rares, mais les données actuelles suggèrent que le réseau frontopariétal joue un rôle 

essentiel. Un tel type de paradigme semble ainsi s’avérer intéressant pour modifier 

explicitement les biais attentionnels dans le cadre de processus psychopathologiques (Schmidt 

et al., 2009 ; Hakamata et al, 2010). En effet Bar-Haim et Pine (2013) et son équipe ont 

montré que la modification de la polarisation de l’attention (ABM) est une thérapie émergente 

pour les troubles anxieux qui se base sur des modèles cognitifs actuels de l'anxiété, et des 

données expérimentales établies sur les biais attentionnels liés à la menace. Ils décrivent des 

éléments de preuves indiquant que l’ABM a le potentiel pour devenir un outil pour améliorer 

les traitements psychologiques et pharmacologiques actuels de l'anxiété. En accord avec les 

conclusions de Mac Leod et son équipe (2005), les lacunes des techniques actuellement 

utilisées et les améliorations à effectuer sont pointées avant que ces techniques ne soient 

intégrées dans des protocoles de traitement standard.  

 

3.3.	
  Des	
  territoires	
  cérébraux	
  communs.	
  

Le cortex préfrontal dorsolatéral cortex (DLPFC) est connu pour son rôle essentiel dans le 

raisonnement, l’attention endogène et la mémoire de travail (Roberts et al., 1998; Miller et 
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Cohen, 2001; D'Esposito et Postle, 2014). Mais il est également démontré qu’il assure un rôle 

dans la régulation émotionnelle (Zaretsky et al, 2010 ; Buhle et al., 2013) et le comportement 

motivé (Koenigs et al, 2008 ; Treadway et al, 2014). 

Clarke et Johnstone (2013) et Iordan et son équipe (2013) ont notamment mis en évidence son 

rôle dans la capacité de détournement de l’attention. Un déficit des capacités de détournement 

attentionnel serait ainsi en lien avec des désordres de type émotionnel. 

 

Figure 8. Corrélation entre les scores obtenus à l’IA (attentional impulsivity) et les degrés d’activation 

au niveau amygdalien et préfrontal (adaptée de Iordan et al., 2013). 

 
L’activité cérébrale des régions préfrontales dorsolatérales (dlPFC) et de l’amygdale (AMG) sont 
notées en ordonnée. Le score obtenu à l’IA (attentional impulsivity) est noté en abcisse. Plus le score 
obtenu à l’IA est grand plus cela signifie que les personnes testées ont des traits de personnalité 
montrant une impulsivité attentionnelle. Plus le score est bas, plus l’amygdale est hypoactive et le 
cortex préfrontal dorsolatéral est hyperactif. Plus le score est élevé, plus l’amygdale est hyperactive et 
le cortex préfrontal dorsolatéral hypoactif.  



 

47	
  
	
  

 

Rolls (2013) fait quant à lui état d’un équilibre entre deux systèmes dans la gestion des 

émotions. Le premier est situé au niveau amygdalien et serait génétiquement programmé par 

notre histoire phylogénétique. Le deuxième, qu’il situe au niveau du réseau fronto-pariétal, 

serait construit par notre histoire ontogénétique, et régi par nos connaissances et nos objectifs 

explicites. Il souligne que ce rôle peut également être rempli par le cortex préfrontal latéral. 

John et son équipe (2013) font référence à cette même interaction entre ces deux systèmes en 

mettant en évidence que  le cortex préfrontal et l'amygdale interagissent fonctionnellement via 

un réseau anatomique complexe de projections corticales et thalamiques récurrentes et via des 

microcircuits intra-amygdalien (figure 9). 

 

Figure 9. Représentation shématique du réseau émotion-cognition et des structures cérébrales en jeu 

(adaptée de Duncan et Barrett, 2007). 

 

 
 
NAcc: noyau accumbens; En gris foncé: amygdale composée de ses différents noyaux (de haut en bas: 
noyau cortico-médian; noyau central; et noyau baso-latéral). 
Cette figure met en évidence un réseau émotionnel composé par des régions sous-corticales et un 
réseau cognitif composé par des régions corticales.  
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La régulation émotionnelle est ainsi perçue à l’image d’une rue à double sens. Les systèmes 

perçus comme cognitifs, et ayant un rôle essentiel dans la régulation attentionnelle, régulent 

les systèmes décrits comme purement émotionnels et situés au niveau amygdalien. De même, 

les systèmes émotionnels régulent les aspects cognitifs et attentionnels en définissant l’intérêt 

de traiter l’information perçue.   

 

3.4.	
  Cognition	
  et	
  émotion	
  :	
  les	
  deux	
  font	
  la	
  paire.	
  

Comme nous l’avons vu, l’émotion et la cognition ont longtemps été jugées comme deux 

sphères fondamentalement différentes. Cela vient probablement du fait que l’émotion est liée 

à des sentiments de plaisir ou de douleur qui sont perçus de manière physique par celui qui les 

ressent, tandis que la cognition apparaît souvent dépourvue de fonctions hédoniques ou 

somatiques. Ces différences apparentes, dans l'expérience phénoménologique et la 

physiologie périphérique, conduisent encore certains scientifiques à considérer l'émotion et la 

cognition comme des facultés mentales distinctes (de Sousa, 2014).  

Mais cette distinction est de plus en plus rejetée (Duncan et Barrett, 2007; Lindquist et 

Barrett, 2012; Barrett et Satpute, 2013; Pessoa, 2013) et le lien entre émotion et cognition 

prouvé par le chevauchement des processus émotionnels et cognitifs constatés en IRMf 

(Dennis et al., 2010 ; Shackman et al, 2011; Raz et al, 2014). 

L’émotion semble ainsi inséparable des processus cognitifs et plus particulièrement 

attentionnels. En effet la régulation émotionnelle fait partie d’une composante émotionnelle, 

et est régie par des processus cognitifs dont le premier est celui du détournement attentionnel. 

Il apparait donc que nous ne devons pas considérer les processus attentionnels comme un 

facteur d’influence ou une variable dans notre étude mais bien comme une composante qui 

sera à évaluer. Si dans certains paradigmes de tests, quelques chercheurs vont délibérément 

utiliser des procédures de double tâche pour détourner l’attention, une telle procédure ne 

parait pas pertinente dans notre recherche. En effet, afin de tester la régulation émotionnelle 

des émotions, il nous faudra observer si les capacités attentionnelles (de détournement ou de 

non-réactivité émotionnelle) sont conservées.  

 

4.	
  Evaluation	
  des	
  émotions:	
  des	
  composantes	
  décomposées.	
  

Depuis le début des études sur les émotions, plusieurs théories émotionnelles ont été 

énoncées. Comme nous l’avons précédemment explicité, de nombreuses théories ont vu le 
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jour, aboutissant à des définitions différentes (Kleinginna and Kleinginna, 1981). Un 

consensus existe pourtant qui définit les émotions comme la synchronisation de trois 

composantes: la composante cognitive ou sentiment subjectif, la composante 

comportementale ou expression motrice qui correspond à toutes les manifestations extérieures 

liées à cette émotion, et enfin, la composante psychophysiologique (Dimberg, 1987). Les 

techniques d’évaluation des émotions sont ainsi souvent différenciées selon la composante 

qu’elles étudient.  

 

4.1.	
  La	
  composante	
  cognitive.	
  

La composante cognitive renvoie à l’évaluation que le sujet fait de son propre état émotionnel. 

Elle est évaluée majoritairement par des instruments d’auto-évaluation. Au sein de ces 

questionnaires d’auto-évaluation, il est possible de distinguer deux catégories: ceux qui 

mesurent le ressenti et ceux qui mesurent les stratégies de régulation du ressenti.  

La mesure du ressenti émotionnel se fait à l’aide d’échelles dans lesquelles le sujet doit 

évaluer à quel degré il ressent une des émotions proposées. On retrouve parmi ces tests le 

Differential Emotions Scale (DES) (Ouss et al., 1990). Ce dernier est composé de trente 

adjectifs correspondant à dix états émotionnels. La Brief Mood Inventory Scale (BMIS) 

(Dalle et Niedenthal, 2001) suit le même fonctionnement mais seulement seize adjectifs sont 

proposés. De même, contrairement à la DES, elle contient en plus une composante 

dimensionnelle des émotions. La Positive and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson et 

al., 1988) est quant à elle composée de deux échelles de 8 points avec d’un côté une 

évaluation des affects positifs et  d’un côté une évaluation des affects négatifs. Dans ce test les 

patients doivent évaluer dans quelle mesure (sur 5 points) ils ont connu un état d’humeur 

donné dans une période de temps spécifiée. Le score pour chacune des sous-échelles peut 

varier de 8 à 40.   

L’ensemble de ces tests contient une approche principalement catégorielle des émotions. A 

côté de ces derniers, d’autres tests du ressenti émotionnel s’attachent davantage à l’aspect 

dimensionnel des émotions. Les dimensions composant la dimension émotionnelle sont le 

plaisir, l’activation et la dominance. Elles contiennent chacune deux versants opposés. La 

composante plaisir se traduit par la valence et se situe sur le continuum plaisir-déplaisir. La 

composante activation se définit sur le continuum calme-excitation. Elle fait référence au 

niveau d’éveil du sujet. Et la dimension dominance se situe sur le continuum contrôle-non 

contrôle et renvoie à la sensation du sujet à pouvoir contrôler la situation. La mesure la plus 
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utilisée pour cette évaluation est la Self-Assessment Manikin scale (SAM) (Bradley et Lang, 

1994). C’est une échelle graphique déclinée en neuf degrés par le biais d’une figurine (visage 

joyeux à une extrémité, visage triste de l’autre, pour la dimension plaisir-déplaisir). Cette 

échelle, du fait de sa constitution graphique et non verbale, permet de se détacher de certaines 

difficultés souvent relevées avec les échelles verbales. On retrouve également la Pleasure 

Arousal Dominance (PAD) (Mehrabian et Russel, 1974) qui est cette fois une échelle verbale. 

Dans celle-ci le sujet doit indiquer sur sept points à quel degré correspond son état 

émotionnel. Il est composé de dix-huit items et de six dimensions différentes.  

Depuis quelques années, se développent de nouveaux tests que l’on peut également situer au 

sein de la composante cognitive des émotions puisqu’ils reposent sur l’évaluation cognitive du 

sujet d’une situation émotionnelle. Ils renvoient à la notion de régulation émotionnelle “à 

priori” récemment développée et étudient la capacité du sujet à répondre à un évènement 

émotionnel proposé. On la nomme à priori car le sujet répond à cette situation hors contexte et 

sans qu’il n’ait ressenti l’émotion proposée. Ils sont fréquemment utilisés car  ils demandent 

généralement un temps de passation réduit et un matériel rudimentaire. En revanche, ils 

soulèvent tous le biais d’attente c’est à dire la possibilité du sujet d’agir intentionnellement sur 

ses réponses en reportant ce qu’il pense devoir répondre. En effet l’ensemble de ces tests sont 

purement explicites et les réponses attendues.  

Parmi ces tests qui mesurent les capacités de régulation des émotions on retrouve le Kentucky 

Inventory of Mindfulness Skills (KIMS; Baer, Smith, & Allen, 2004) qui évalue les 

composantes attentionnelles de la régulation émotionnelle dans la vie quotidienne. Les 

participants doivent évaluer sur une échelle de cinq points à quel degré les affirmations 

données sont vraies pour eux. L’ERQ (Emotion Regulation Questionnaire) (Gross & John, 

2003) évalue également les stratégies de régulation émotionnelle. Il se compose de dix 

questions et apprécie deux types de stratégies de régulation des émotions: celle de suppression 

et celle de réévaluation cognitive. Sur une échelle à sept points, les participants évaluent leur 

degré d’accord avec les énoncés concernant les stratégies de régulation émotionnelle qu’ils 

utilisent. Les scores peuvent aller de 10 à 70. Le Leahy Emotional Schema Scale (Leahy, 

2002), quant à lui, mesure également les stratégies de régulation émotionnelle mais également 

le ressenti face aux stratégies utilisées en mesurant quatorze dimensions émotionnelles 

différentes dont la culpabilité, la rumination, le contrôle et l’expressivité. Dans celle-ci, les 

patients doivent estimer sur une échelle à six points de quelle manière et dans quel degré ils 

ont traité leurs émotions dans le passé. Le score pour l’ensemble des sous-échelles se situe 
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entre 25 et 150.  Une validité convergente de toutes les sous-échelles a été démontrée (Leahy, 

2002). 

 

4.2.	
  Composante	
  comportementale/expressive.	
  

On peut distinguer deux aspects majeurs dans la composante expressive des émotions: 

l’expression faciale et les vocalisations. 

4.2.1.	
  Expression	
  faciale.	
  

Le peintre Charles Le Brun, peintre de Louis XIV, a été le premier à s’intéresser à la question 

de l’expression faciale des émotions au cours d’une conférence qu’il donne devant 

l’Académie royale de peinture en 1668. Il va initier l’idée selon laquelle les différents types 

d’émotions sont reliés à des expressions faciales bien distinctes. Néanmoins, le véritable 

pionner dans la recherche et l’évaluation de la composante expressive des émotions au niveau 

facial est Duchenne de Boulogne. En 1862, il publie un livre dans lequel il expose le cas d’un 

patient présentant une anesthésie de la face, et souffrant donc d’un déficit au niveau de 

l’expression faciale. Par le biais de cette description clinique, il renseigne sur certains 

mécanismes physiologiques sous-jacents à l’expression faciale des émotions. Dix ans plus 

tard, Charles Darwin va s’inspirer de ces travaux dans le but d’argumenter sa théorie 

d’universalité des émotions. Afin de le démontrer, il va évaluer les expressions faciales via un 

questionnaire adressé à des Anglais résidant dans huit parties du monde (Afrique, Amérique, 

Australie, Bornéo, Chine, Inde, Malaisie et Nouvelle-Zélande). Par le biais de ce dernier, il 

cherche à trouver les expressions émotionnelles identiques chez les personnes de différentes 

cultures. A l’heure actuelle, les changements musculaires au niveau de l’expression faciale 

sont évalués par le biais de l'électromyographie (EMG). Ainsi il a été montré que l’activation 

des muscles faciaux variait selon l’émotion ressentie. Alors que le muscle sourcilier est activé 

en réponses à des stimuli désagréables, le muscle zygomatique est activé principalement face 

à des stimuli agréables (Balconi et al., 2009). Le muscle sourcilier a son plus haut niveau 

d’activité face à des stimuli suscitant le dégout (Bradley et al, 2001). Cette variation est 

également dépendante de l’intensité émotionnelle du stimulus (Tassinary et al., 1989).  

Mais le premier test en tant que tel mesurant la composante expressive des émotions est issu 

d’Ekman. En 1978, il crée le  Facial Action Coding System (Ekman, Friesen, 1978). Ce test 

est basé sur l’idée qu’une émotion correspond à différentes Unités d’Action (UA) 

standardisées. Chaque UA code la contraction d’un ou de plusieurs muscles précis et peut être 
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codée selon son intensité, sa dynamique, ou son asymétrie. Cet outil a également été adapté à 

l’expression des jeunes enfants (Baby FACS) (Oster et Rosentestein, 1993). L’idée de base du 

système FACS est de s’inspirer des connaissances de l’anatomie du visage et des principaux 

muscles entrant en action lors d’une expression faciale. Il compte quarante-quatre Unités 

d’Action. Une expression émotionnelle est ainsi caractérisée non pas par une UA mais une 

combinaison d’UAs. Ce système, bien qu’ancien, demeure une référence notamment dans les 

recherches actuelles qui utilisent les nouvelles technologies et qui sont basées sur le traitement 

automatique du signal.  

Ces nouvelles techniques utilisent différents capteurs vidéo. Les capteurs dits intrusifs sont 

des capteurs dont au moins une partie est placée sur ou dans le corps humain. Il s’agit 

notamment de placer des marqueurs sur le visage des sujets et d’utiliser une caméra 

infrarouge pour détecter la position de ces marqueurs. Dans un souci d’éthique et 

d’acceptabilité de ce système, ce sont les capteurs dits non intrusifs qui tendent à augmenter 

depuis quelques années. Les capteurs RGB-D (Red Green Blue- Dimension) sont ceux les 

plus utilisés. Une caméra RGBD permet de fournir une image en 2D de la scène. 

L’information 3D peut être ensuite obtenue par le biais de différentes techniques, telles que la 

stéréoscopie, qui nécessitent la mise en place de plusieurs caméras RGBD pour reconstruire 

ensuite une image 3D. Afin d’extraire la forme du visage, les différentes techniques 

développées utilisent la localisation de points caractéristiques, le maillage ou encore les 

formes géométriques simples. La localisation en points caractéristiques se définit par 

l’élaboration de vecteurs formés par les coordonnées 2D ou 3D de différents points d’intérêts. 

Un visage représenté par soixante-treize points caractéristiques en deux dimensions sera donc 

composé de cent quarante-six composantes. Ces composantes sont ensuite analysées de 

nouveau via une technique d’analyse en composantes principales (ACP) (Jolliffe, 1986), 

d’analyse en composantes indépendantes (ACI) (Comon, 1992) ou par comparaison à un 

modèle de forme actif (ASM) (Cootes, 1995) (Chang  et al., 2006).  L’ensemble de ces 

techniques a pour but de dégager les points pertinents parmi les nombreuses composantes 

précédemment extraites. Le maillage utilise la définition 3D pour caractériser le visage par 

des facettes triangulaires (Bernardini et al, 1999). Contrairement aux points caractéristiques, 

les maillages utilisent un grand nombre de points n’ayant pas de localisation physique 

particulière. La dernière technique d’extraction est celle des formes géométriques simples. 

Elle correspond à définir la forme du visage par des équations simples correspondant à des 

formes simples. Par exemple l’iris est modélisé par une ellipse ou un cercle (Kim et Kim, 

2007 ; Ryan et al., 2008).   
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A partir de là, les formes et points extraits devront avoir une signification émotionnelle et 

c’est à cette étape que de nombreux recherches ont encore recours aux modèles d’Ekman et à 

l’idée des UAs. Néamoins ce modèle pose un certain nombre de difficultés telles que la 

présence simultanée de plusieurs UAs. Il existe ainsi d’éventuels mouvements conflictuels 

intervenant pour la plupart dans la région de la bouche. Pour lutter contre ce problème, dans 

leur système d’animation faciale, Wojdel et al. (2003) ont proposé une approche utilisant la 

logique floue pour définir les dépendances entre les UAs. Mais de nombreux chercheurs ont 

tendance à s’éloigner de ce modèle pour proposer des systèmes plus complexes. Cela vient du 

fait qu’une expression ne peut se définir seulement par une somme d’UAs, et cela 

particulièrement lorsque plusieurs canaux d’expression sont présents simultanément. Pour 

contrer ce problème Bui et son équipe (2004) ont développé un système en deux couches. La 

première couche permet de différencier six canaux d’expression. La seconde couche permet 

ensuite la combinaison de mouvements de ces différents canaux. Liu et Wu (2012) ont quant à 

eux démontré que certaines UAs devaient être prises en compte de manière simultanée pour 

une meilleure détection. L’utilisation des UAs pose également problème pour l’extraction 

d’informations de plus haut niveaux. En effet beaucoup d’expressions non prototypiques 

existent et ne sont pas décrites dans le manuel FACS. En conclusion, bien que le traitement 

automatique du signal se développe de plus en plus pour l’analyse de la composante 

expressive des émotions, le recours à des modèles théoriques anciens apparait comme une 

limite importante (Valstar et al., 2012). 

 

4.2.2.	
  Expressions	
  vocales.	
  

De nombreux travaux ont essayé d'identifier des caractéristiques vocales spécifiques à des 

émotions particulières. Les expressions vocales étudiées ont été pour cela parfois enregistrées 

dans des situations naturellement inductrices d'émotions telles que les "talk-shows" télévisés 

(Chung, 2000), les séances de psychothérapie (Eldred et Price,1958) ou encore les 

communications radio lors d'accidents d'aviation (Williams et Stevens, 1969). Ces études 

présentaient différents inconvénients dans le sens où les enregistrements étaient souvent 

produits par un nombre réduit de locuteurs, incluaient un nombre restreint d'états émotionnels, 

et souffraient de conditions d'enregistrements souvent mauvaises. D’autres études ont consisté 

à induire des états émotionnels en plaçant les locuteurs dans des situations contrôlées en 

laboratoire (Bachorowski et Owren, 1995; Sobin et Alpert, 1999). Néanmoins ces études 
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possédaient également des limites du fait de la faible implication personnelle des locuteurs 

qu’induit une situation expérimentale en laboratoire.   

Une troisième alternative a consisté à utiliser des expressions émotionnelles simulées par des 

acteurs (Banse et Scherer, 1996 ; Williams et Stevens, 1972). Ils ont notamment démontré que 

les émotions basiques pouvaient être différenciées selon la mesure de la fréquence 

fondamentale (F0) (figure 10). 
 

Figure 10. Contours de F0 selon différentes émotions ( adaptée de Williams, 1972). 

 
Les contours de F0 (fréquence fondamentale) sont représentés dans le cadre de différents scenarios 
exprimant la neutralité, la tristesse, la peur ou la colère pour diférents groupes (notés 1,2,4 et 5). 
Comme on peut le voir les émotions exprimées peuvent se différencier selon la valeur de la fréquence 
fondamentale dans le temps. 
 

Si l’intensité émotionnelle semble la plus identifiable par le biais des mesures acoustiques, il 

apparait que la valence émotionnelle peut également être déduite par le biais de l’analyse 

vocale (Goudbeek et Scherer, 2010). Aussi une revue a mis en évidence que les paramètres 

vocaux les plus affectés par l’émotion étaient la qualité de la voix, la temporalité du discours 
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et la hauteur de la fréquence fondamentale (Murray and Arnott, 1993). La hauteur vocale 

permettrait de différencier notamment les émotions de valence positive ou négative. Ainsi, les 

émotions positives seraient associées à une vocalisation plus aigüe que les émotions négatives 

(Belyk and Brown, 2014). 

Ces études ont l'avantage de pouvoir analyser des expressions avec un contenu linguistique 

constant et correspondant à plusieurs états émotionnels différents pour les mêmes individus. 

En revanche le principal reproche formulé à l'encontre de cette alternative est le manque de 

validité écologique. En effet dans ce type d’analyse toutes les expressions comprennent une 

part de régulation et empêchent donc l’étude du ressenti émotionnel plus direct.  

La grande majorité des études réalisées à ce jour ont utilisé des catégories émotionnelles dites 

"fondamentales". Juslin et Laukka (2003) ont mis en évidence que le nombre de catégories 

utilisées dans ces études varie entre un et quinze et qu’en moyenne une étude inclut quatre à 

cinq catégories d'émotions. Les catégories les plus fréquemment étudiées sont la colère, la 

peur, la joie et la tristesse. Les émotions basiques semblent être principalement détectées par 

des mesures propres à l’aspect prosodique alors que les émotions plus spécifiques nécessitent 

la prise en compte d’autres mesures propres à la fréquence et à la hauteur (Hawk et al., 2009). 

Les paramètres vocaux pourraient donc permettre de différencier les émotions les plus 

basiques mais également de faire des distinctions plus complexes. Ainsi Banse et Scherer 

(1996) ont introduit une différence entre la colère froide et chaude, l'anxiété et la peur 

panique, la joie calme et la joie intense, la tristesse déprimée et le désespoir. Juslin et Laukka 

(2001) ont quant à eux introduit une distinction liée à l'intensité des émotions exprimées et 

différencient les expressions correspondant à une intensité faible à celles correspondant à une 

intensité forte. Ainsi, il est à noter, que dans l’analyse de la composante expressive des 

émotions au niveau vocal, les auteurs ont différencié les états émotionnels à la fois d’une 

manière catégorielle et dimensionnelle.   

Malgré la variabilité des techniques utilisées pour l’analyse de l’expression vocale des 

émotions, il apparait que dans la grande majorité des études, la tristesse et la colère sont les 

catégories émotionnelles les mieux reconnues. Les expressions de peur, de joie et de dégoût 

sont celles qui sont  les moins bien reconnues. Par ailleurs Hawk et son équipe (2009) ont 

montré que la joie, la fierté et l’embarras étaient préférentiellement reconnus par les 

expressions faciales plutôt que par les caractéristiques vocales. Certaines expressions sont 

donc préférentiellement communiquées par le canal facial/visuel, alors que d'autres 

expressions sont préférentiellement communiquées par le canal vocal/auditif. 
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4.3.	
  Composante	
  physiologique.	
  

Contrairement à la composante expressive des émotions, la composante physiologique n’est 

pas directement observable. Elle comprend les activités cardiovasculaires, électrodermales et 

respiratoires et varie selon l’intensité de l’émotion générée. 

Bien que les trois composantes décrites sont souvent considérées et évaluées indépendamment 

les unes des autres, il a été démontré que la composante cognitive avait une action sur la 

composante physiologique. En effet, la compréhension de l’Autre et l’évaluation du caractère 

émotionnel d’une situation, actionnent des réponses physiologiques adaptatives. L’attribution 

cognitive d’une valence émotionnelle joue ainsi un rôle dans la fréquence cardiaque, ou la 

conductance de la peau, selon qu’elle est associée à une dimension de plaisir ou de déplaisir.  

Il est ainsi démontré une décélération de la fréquence face à des stimuli désagréables (Bradley 

et al., 2001; Palomba et al., 2000). L’intensité du stimulus est également déterminante 

puisqu’elle entraine une réponse cardiaque majorée, et s’associe généralement à une réponse 

comportementale (Christie et Friedman, 2004). En effet c’est l’intensité, plus que la valence, 

qui semble être déterminante de la fréquence cardiaque puisqu’il a été démontré que des 

stimuli agréables pouvaient également provoquer une décélération du rythme cardiaque. La 

taille du stimulus utilisé, lorsqu’il est visuel, n’apparait pas en revanche comme un facteur 

d’influence sur la fréquence cardiaque (Codispoti et De Cesarei, 2007). Aussi, bien que les 

femmes semblent juger les stimuli négatifs comme plus intenses, il n’apparait pas de 

différence de sexe au niveau du rythme cardiaque (Codispoti et al., 2008). L’activité 

électrodermale est également un des indices physiologiques les plus fréquemment utilisés 

dans l’étude des émotions (Grapperon et al., 2012). Cela est dû à la relation entre les réponses 

de conductance de la peau et l'activité du système nerveux autonome (Silva et al., 2012). 

Parmi les émotions basiques, la peur est l’émotion qui suscite le plus de variations au niveau 

de la réponse électrodermale. Aussi il apparait une différence entre les hommes et les femmes 

seulement pour les émotions propres à la tristesse (Fernández et al., 2012). Des émotions 

implicites suscitent également une modification au niveau électrodermal puisqu’il est 

démontré que la photographie de deux personnes amoureuses entraine une augmentation de la 

conductance de la peau (Vico et al., 2010). L’aspect romantique de ces stimuli semble être le 

facteur prépondérant puisque l’image du partenaire amoureux suscite plus de réactions au 

niveau électrodermal que celle d’un membre de la famille (Guerra et al., 2011). Ce qui 

suggère un aspect lié à l’excitation et à l’intensité plus qu’au sentiment d’amour en lui-même. 
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Suite à la présentation de films, il a été mis en évidence la possibilité de distinguer des 

schémas de réponses électrodermales différentielles pour la peur et la tristesse (Kreibig et al., 

2007). Au niveau de la pathologie, il a été retrouvé des différences au niveau de la réponse 

électrodermale suite à la présentation de stimuli émotionnels chez les patients bipolaires 

comparativement à des sujets témoins (Greco et al., 2014). De même chez les patients 

schizophrènes il apparait des réponses électrodermales différentes pour la peur, l’amusement 

et la tristesse alors qu’il n’existe des défauts de reconnaissance émotionnelle seulement pour 

la colère (Park and Kim, 2011).  

 

4.4.	
  Focus	
  sur	
  la	
  réponse	
  électrodermale.	
  

4.4.1.	
  Généralités.	
  

L’étude de la modification de la conductance cutanée semble remonter à la fin du 19ème 

siècle. Vigouroux, Féré et Tarchanoff en sont les précurseurs (Dawson et al., 2000). 

Rapidement elle fut associée au concept d’émotion et s’est révélée être un indicateur du 

niveau général d’éveil et/ou de stress (Boucsein, 1992). Plusieurs mesures ont été mises au 

point. La mesure endosomatique consiste à enregistrer, via une microélectrode insérée sous la 

peau, les potentiels d’action du nerf sympathique. La mesure exosomatique consiste à mesurer 

la conduction électrique de la peau en faisant passer un courant de faible intensité entre deux 

électrodes fixées à la surface de cette dernière (Boucsein et al., 2012). Lorsque l’on transpire 

la conductance de la peau augmente, et sa résistance diminue. La mesure de l’activité 

électrodermale est généralement mesurée en micro Siemens (µS) ou en millivolts. 

Cette mesure permet d’étudier l’activité des glandes sudoripares (Machado-Moreira et al., 

2015). Celles-ci sont distribuées sur toute la surface du corps, mais sont particulièrement 

concentrées au niveau de la paume des mains et de la plante des pieds. Elles ont un rôle de 

thermorégulation et sont principalement activées par des stimulations émotionnelles 

(Grapperon et al., 2012). Cette fonction thermorégulatrice est gérée par les aires 

hypothalamiques et est modulée ensuite par les projections des aires limbiques (amygdale et 

hippocampe) qui sont en relation avec les processus émotionnels. L’aire prémotrice est en lien 

avec les réponses électrodermales dues à la préparation de la motricité fine. Le cortex 

préfrontal est, quant à lui, associé à la notion d’éveil et d’attention et est responsable des 

réponses d’orientation attentionnelle. Ce dernier a un rôle de régulation de l’activité 

électrodermale (Nagai et al., 2004). 
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L’activité électrodermale dépend de la branche sympathique du système nerveux autonome et 

reflète directement le niveau d’activation sympathique (Critchley, 2002). Elle permet de 

mettre en évidence l’effet de stimuli émotionnels même s’ils ne sont pas perçus 

consciemment. Ainsi les patients atteints de défauts de reconnaissance émotionnelle montrent 

néanmoins des patterns de réponses au niveau de la réponse électrodermale (Grapperon et al., 

2012). 

Par ailleurs, on peut analyser l’activité électrodermale tonique, c’est à dire le niveau de 

conductance de la peau mais aussi l’activité phasique, c’est à dire la réponse électrodermale 

(RED) (Benedek and Kaernbach, 2010).  

Les paramètres les plus utilisés pour évaluer l’activité électrodermale tonique sont la 

fréquence des réponses spontanées non-spécifiques et le niveau de conductance de base. Les 

réponses phasiques se définissent en revanche par les réponses spécifiques. On étudie leur 

amplitude et le temps de récupération. L’amplitude de la réponse se calcule par la différence 

entre la conductance de la peau à l’état de base et celle générée par un stimulus à son niveau le 

plus haut. Dans de nombreuses conditions, plusieurs réponses sont enregistrées. Il faut ainsi 

procéder à un moyennage des données soit en opérant un calcul uniquement sur les réponses 

effectives, soit sur l’amplitude de l’ensemble des réponses et non réponses. Le temps de 

récupération se calcule à travers la durée nécessaire pour que la conductance cutanée diminue 

de la moitié de l’amplitude de la réponse. Les réponses spécifiques sont également vérifiées 

via un marquage temporel (Silva et al., 2012). En effet, elles doivent apparaitre entre 1 et 3-4 

secondes après le stimulus censé être générateur de l’émotion (Dawson et al., 2000). 

 

4.4.2.	
  La	
  réponse	
  électrodermale	
  comme	
  mesure	
  émotionnelle.	
  

Comme précédemment énoncé, l’amplitude de la réponse électrodermale reflète directement 

l’activation émotionnelle, et donc l’intensité de l’émotion (Sequeira et al., 2009). Plus 

particulièrement, l’amplitude de la réponse électrodermale constitue un indice du ressenti 

somatique de la réponse émotionnelle (Asahina et al., 2003). Ainsi une amplitude plus élevée 

de la réponse électrodermale est constatée lors de la présentation de stimuli émotionnels 

comparativement aux neutres (Lang et al., 1993) et cela que ce soit face à du matériel verbal 

(mots) (Manning and Melchiori, 1974) ou visuel (photographies) (Winton et al., 1984). Il a 

également été observé une relation linéaire entre les jugements d’intensité émotionnelle de 

photographies et l’amplitude des RED associées à ces photographies. Cette corrélation est 

plus difficilement retrouvée dans les autres modalités, telle que la modalité auditive (Bradley 
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et Lang, 2000). Conformément aux résultats des études concernant la fréquence cardiaque, la 

taille des stimuli utilisés n’a pas été source de différence dans les variations électrodermales 

(Sánchez-Navarro et al., 2006).  

La RED a aussi été maintes fois utilisée dans des paradigmes implicites dans lequel la 

discrimination des stimuli était effectuée hors du champ de la conscience (Silvert et al., 2004) 

(figure 11).  

 

Figure 11. Réponse électrodermale face à des mots masqués et non masqués (adaptée de Silvert et al., 

2004). 

 
SCR= skin conductance response (réponse électrodermale). 
Comme on peut le voir les mots émotionnels masqués produisent une réponse électrodermale 
significative qui est même légèrement supérieure à la réponse électrodermale lors de mots émotionnels 
non masqués. 
 

L’analyse du temps de récupération a un sens plus flou. Pour certains auteurs, il serait 

seulement un indice de la durée de dissipation de l’émotion. Pour d’autres, des temps de 

récupération longs refléteraient une attention très focalisée sur la cible, alors que des temps de 
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récupération courts seraient un indice d’une attention ouverte sur l’environnement extérieur 

(Raine et al., 1996). 

Yoshino et al. (2005) ont plus particulièrement étudié l’influence de la personnalité sur les 

réponses électrodermales face à des images émotionnelles présentées de façon subliminale. Ils 

ont montré que les sujets en recherche de nouveauté ont des réponses électrodermales plus 

amples, et cela quelles que soient les catégories d’images présentées. Les tempéraments 

influeraient ainsi sur les réponses émotionnelles inconscientes. Norris et al. (2007) ont  

démontré que les sujets présentant un haut degré de neuroticisme montraient des réponses 

plus amples et plus longues que les témoins suite à la présentation d’images émotionnelles. 

Ce constat est cohérent avec la définition du neuroticisme comme étant le reflet d’une 

hyperactivité du système limbique (Schuyler et al., 2014).  

A l’inverse, les sujets antisociaux présentent classiquement des réponses électrodermales de 

moindre amplitude que des sujets contrôles, et cela particulièrement suite à la présentation de 

matériel émotionnel de valence négative (Fowles, 2000).  
 

5.	
  Emotions	
  et	
  pathologies.	
  

5.1 .	
  Dans	
  les	
  troubles	
  de	
  l’humeur.	
  

Le trouble bipolaire se caractérise par une fluctuation des émotions. Ces phases émotionnelles 

opposées sont secondaires à une réactivité émotionnelle majeure associée à un défaut de 

régulation des émotions (Houenou et al., 2011). Il a été également démontré des difficultés 

dans la reconnaissance des visages joyeux et tristes qui varient selon l’état affectif dans lequel 

les patients se trouvent (Phillips et al., 2003). Ils présentent ainsi une difficulté de 

reconnaissance des expressions faciales négatives en phase dépressive (Murphy et al., 1999) 

et des expressions émotionnelles dans leur ensemble comparativement aux visages neutres en 

phase maniaque, mais plus marquée pour les émotions de peur et de dégout (Lembke and 

Ketter, 2002) (Lyon et al., 1999). En phase euthymique, Malhi et son équipe ne retrouvent pas 

de déficits dans l’identification des expressions faciales par rapport à des sujets témoins. En 

revanche les patients bipolaires montrent des temps de latence plus importants au niveau de la 

reconnaissance pour les émotions de peur et de dégout (Malhi et al., 2007). Cette différence 

dans les capacités de reconnaissance a été comparée entre les patients enthymiques avec et 

sans comportements violents. Il apparait ainsi que les patients euthymiques avec des 

comportements violents présentent des difficultés dans la reconnaissance de la peur et de la 
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colère, contrairement aux patients sans comportements violents qui ne présentent que des 

temps de latence allongés (Demirel et al., 2014). Mais Harmer et son équipe retrouvent quant 

à eux des meilleures performances dans la reconnaissance de dégoût chez les patients 

bipolaires adultes en phase euthymique par rapport à des témoins (Harmer et al., 2002). 

Néanmoins il est suggéré que le biais de reconnaissance émotionnelle face à de stimuli 

négatifs serait une caractéristique essentielle et spécifique des troubles bipolaires (Gopin et al. 

2011). Chez les adolescents présentant des troubles bipolaires, des déficits sont également 

retrouvés avec un défaut de reconnaissance des expressions faciales particulièrement marqué 

pour les émotions de colère, et des temps de latence majoritairement élevés pour la 

reconnaissance d’expressions faciales exprimant la joie (Bozorg et al., 2014).  

Au niveau cérébral, d’un point de vue structural, il a été mis en évidence un élargissement de 

l’amygdale dans les troubles unipolaires (Brambilla et al., 2003) comme bipolaires (Altshuler 

et al., 2000). A l’inverse, le volume du cortex orbitofrontal est diminué dans les troubles 

unipolaires (Ballmaier et al., 2004 ; Lai et al., 2000) et bipolaires (Jeanningros et Kaladjian, 

2007). Au niveau fonctionnel, les troubles de l’humeur sont caractérisés par une hyperactivité 

amygdalienne associée à une hypoactivité du cortex orbitofrontal. Il est ainsi suggéré que les 

réseaux fronto-limbiques sont un substrat anatomique clé pour l’apparition des symptômes 

(Bearden et al., 2001). Les modèles actuels indiquent, en plus d’une activation plus 

importante de l’amygdale dans la réactivité émotionnelle, un dysfonctionnement des régions 

préfrontales impliquées dans la régulation des émotions (Phillips et al., 2003). Dans ce sens, 

Houenou et al. (2011) montrent, par le biais de l’imagerie fonctionnelle, une diminution du 

volume et de l'activation au niveau du cortex préfrontal et du cortex cingulaire antérieur dorsal 

et une hyperactivation au niveau de l'amygdale et du gyrus para-hippocampique. Néanmoins, 

si l’hypoactivité dorsale est retrouvée dans les troubles dépressifs  (Delvecchio et al., 2012), il 

apparait une hypoactivité limbique suite à la présentation de stimuli émotionnels positifs 

comme négatifs (Lawrence et al., 2004). De même, une revue a spécifié les zones cérébrales 

dont l’activité était altérée et a mis en évidence le fait que les différentes études sur les 

troubles bipolaires retrouvent parfois une hypoactivité parfois une hyperactivité au niveau du 

cortex préfrontal (Cerullo et al., 2009). Ainsi il demeure une incertitude quant aux 

mécanismes sous-tendant les défauts de régulation émotionnelle présents dans les troubles 

bipolaires. 

Le dysfonctionnement au niveau limbique s’observe quant à lui différemment selon la nature 

consciente ou inconsciente du traitement, puisqu’il est démontré que les patients bipolaires en 

phase dépressive (Lyon et al., 1999) et les patients unipolaires (Abler et al., 2007) montrent 
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une plus grande sensibilité aux stimuli de valence négative traités consciemment, alors que le 

traitement inconscient génère une suractivée de réponse amygdalienne indépendante que le 

stimulus soit positif ou négatif (Fu et al., 2004 ; Sheline et al., 2001). Il en a été conclu un 

intérêt particulier à étudier le traitement inconscient des stimuli émotionnel pour mettre en 

évidence l’hyperactivité amygdalienne présente dans les troubles de l’humeur.  

Au niveau génétique, l'un des polymorphismes les plus étudiés est le 5-HTTLPR (Wendland 

et al., 2006). L'allèle S est associé à une moindre recapture de la sérotonine et a été mis en 

relation avec la dépression (Lotrich et Pollock, 2004). Des études de neuroimagerie ont mis en 

évidence que c’était particulièrement l’amygdale qui était affectée par la variabilité de 5-

HTTLPR et que les porteurs de l'allèle S montraient une plus grande réactivité amygdalienne 

face à un stimulus négatif (Hariri et al., 2002) . Cette hyperactivité amygdalienne a également 

été constatée quelle que soit la condition de jugement émotionnel ainsi qu’au repos (Rao et 

al., 2007) (figure 12).  

Figure 12. Cartographie statistique paramétrique montrant la différence de débit sanguin cérébral 
pour les porteurs de l’allèle S comparativement aux porteurs de l’allèle L (adaptée de Rao et al., 
2007). 
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On observe un débit sanguin cérébral au repos plus important dans la région amygdalienne et à 
l’inverse, un débit sanguin cérébral moins important dans le cortex orbitofrontal, pour les porteurs 
de l’allèle S par rapport aux porteurs de l’allèle L. 
 

5.2.	
  Dans	
  les	
  pathologies	
  neurologiques.	
  

Comme nous avons pu le voir, il apparaît que les troubles émotionnels peuvent être 

différenciés en deux grands types. Le premier est celui qui fait état de la réactivité affective 

face à des stimuli émotionnels. Le deuxième se réfère à la régulation émotionnelle et donc à 

des processus cognitifs et attentionnels. Les troubles de réactivité affective peuvent être reliés 

au symptôme d’apathie dans le domaine affectif puisque celui-ci est décrit comme un manque 

de réponses émotionnelles face à des stimuli positifs et négatifs (Marin, 1991). De même il a 

été mis en évidence que l’apathie était principalement liée à une atteinte de l’amygdale (Zhao 

et al., 2014). 

 

5.2.1.	
  Dans	
  la	
  maladie	
  de	
  Parkinson.	
  

Dans la maladie de Parkinson (PD) l'apathie a une prévalence allant de 17 à 70% (Aarsland et 

al, 2009). L’apathie et la dépression ont été clairement dissociées comme des symptômes 

indépendants (Kirsch-Darrow et al, 2006) mais ils peuvent également se chevaucher 

(Pedersen et al, 2009). Ainsi la reconnaissance de l’apathie chez les patients parkinsoniens est 

souvent difficile. Pour cela plusieurs outils tentent à ce jour de se développer (Leentjens et al, 

2008). Le développement d’instruments apparaît comme crucial car l'apathie est un facteur 

prédictif de l'évolution de la démence (Dujardin et al, 2009), et est associée à un 

dysfonctionnement cognitif  particulièrement au niveau exécutif (Rodriguez-Oroz et al, 2000). 

Pluck et Brown (2002) ont également mis en évidence un lien entre l’apathie et les troubles 

mnésiques chez les patients atteints de la maladie de Parkinson (Butterfield et al, 2010). Au 

niveau cérébral, les études post-mortem montrent une réduction significative de la densité 

neuronale dans le noyau basolatéral de l’amygdale (Harding, 2002). Aussi, d’un point de vue 

fonctionnel, il est retrouvé une hypoactivité amygdalienne dès le début de la maladie 

(Tessitore et al., 2002). L’apathie dans la maladie de Parkinson s’associe donc à une atteinte 

amygdalienne et à un manque de réactivité face à des stimuli émotionnels (Bowers et al., 

2006). Comme on peut le voir dans la figure 13, ce manque de réponse émotionnelle ne 

semble avoir lieu que pour les stimuli négatifs, suggérant ainsi l’existence d’un biais de 

positivité.  
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Figure 13. Amplitude du réflexe de sursaut (eyeblink) (T-score) pendant la présentation de 

photographies aversives, neutres et agréables chez des patients témoins et des patients atteints de la 

maladie de Parkinson (adaptée de Bowers et al., 2006). 

 
Les astérisques montrent des différences significatives avec p <0,05 et révèlent une non significativité 

avec p> 0,10. Comme on peut le voir les patients atteints de la maladie de Parkinson ne montrent pas 

de différence significative quant à leur réponse émotionnelle face à des photographies aversives par 

rapport à des photographies neutres. 

  

Au niveau de la reconnaissance des émotions, c’est par le biais des expressions vocales que 

celle-ci a été les plus étudiée. Il a ainsi été démontré une implication dopaminergique avec un 

défaut d’identification des émotions vocales plus altérée chez les patients en période « on » 

qu’en période « off » (Péron et al., 2014). Il a également été mis en évidence un défaut de 

reconnaissance visuelle à partir des expressions faciales. Cette altération est la plus marquée 

pour les émotions de peur et de tristesse (Ariatti et al., 2008). Néanmoins, au stade précoce de 

la maladie, la reconnaissance des expressions faciales est moins altérée que celle de 

l’expression vocale et le type d’atteinte davantage individu-dépendant (Pell and Leonard, 

2005).  
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5.2.2.	
  Dans	
  la	
  Maladie	
  d’Alzheimer.	
  

L’apathie est un des symptômes les plus associés à la fois à la  maladie d'Alzheimer et à la 

déficience cognitive légère amnésique (MCI) (Lyketos, 2002; Apostovola, 2008). Sa gravité 

est également corrélée au degré d’altération fonctionnelle et à l’évolution de la maladie 

(Wadsworth, 2012; Palmer, 2012). Chez les patients MCI, l’apathie a été associée à une 

augmentation de la charge amyloïde (Marshall, 2013).  Bien qu’un lien ait été établi entre 

l’apathie et l’atrophie du cortex frontal médial dans la maladie d’Alzheimer, la région précise 

qui serait concernée a varié selon les études (Bruen, 2008; Tunnard, 2011). Aussi, il a 

également été mis en évidence, par Donovan et son équipe, que la réduction de l’épaisseur 

corticale au niveau temporal était prédictive d’un développement de l’apathie (Donovan et al., 

2014) et plus précisément au niveau amygdalien (Zhao et al., 2014). Nous pouvons supposer 

que cette différence vient du fait de la considération de l’apathie selon le domaine affectif ou 

plutôt comportemental auquel elle est reliée et de sa définition qui manque d’unicité (Robert, 

2011).  

Au niveau cérébral, dans la Maladie d’Alzheimer, la dégénérescence neurofibrillaire débute 

dans la région temporale (Delacourte, 1999) tandis que les plaques séniles se forment à 

l’inverse dans l’ensemble du cortex cérébral, mais en touchant de manière nettement plus 

sévère l’amygdale (Gomez-Isla et al., 1996). L’atrophie de l’amygdale est précoce et parallèle 

à celle de l’hippocampe (Petrella et al., 2003). D’un point de vue fonctionnel, les imageries 

métaboliques et perfusionnelles mettent en évidence des profils relativement spécifiques de la 

maladie d’Alzheimer avec une baisse du métabolisme observée dans le cortex temporo-

pariétal des malades (Herholz ,2003) et dans le cortex temporal interne chez les patients MCI 

(Mild Cognitive Impairment) (Nestor et al., 2003). Cet hypométabolisme est d’autant plus 

intéressant qu’il serait prédictible de la conversion des patients MCI en maladie d’Alzheimer 

lorsqu’il se trouve en région temporale interne et qu’il n’est pas retrouvé en région frontale 

(figure  14). De même il a été mis en évidence un lien entre l’apathie et la conversion des 

patients MCI en maladie d’Alzheimer avec un risque deux fois plus élevé chez les patients 

présentant des symptômes apathiques par raport aux patients n’en présentant pas à un an 

d’intervalle (Robert et al., 2006). 

Des modifications neurobiologiques au niveau amygdalien sont également observées chez 

les patients malades d’Alzheimer. Ainsi l’amygdale présente une diminution significative 

des taux d’acétylcholinestérase alors qu’ils sont préservés dans le noyau basal de Meynert 



 

66	
  
	
  

(Geula et  Greenberg ,1994). Il est suggéré que les modifications du système cholinergique 

sont précoces et intrinsèquement liées au processus pathologique. 

 
Figure 14. Comparaison du métabolisme cérébral entre des patients MCI n’ayant pas converti en 
une Maladie d’Alzheimer (en haut), des patients MCI devenus malades d’Alzheimer (au milieu), et 
des patients atteints de la Maladie d’Alzheimer (en bas) (adaptée de Toussaint et al., 2012). 
 

 
 

On peut observer que les régions d’hypométabolisme sont davantage frontales pour les sujets MCI 
n’ayant pas converti, alors qu’elles concernent les régions temporales internes incluant l’amygdale 
pour les patients MCI ayant développé une Maladie d’Alzheimer. 
 

Au niveau des tests émotionnels, il a été constaté un défaut de la  reconnaissance des émotions 

faciales dans le cadre de la maladie d’Alzheimer, et cela plus particulièrement pour les 

émotions dites discrètes (Torres et al., 2015). Ce défaut de reconnaissance apparait encore 

plus marqué via le canal auditif, et donc par le biais de la reconnaissance vocale des émotions 

(Templier et al., 2015). L’expression émotionnelle par le biais de la prosodie serait en 

revanche relativement conservée. L’altération de l’identification émotionnelle est reliée à une 

atteinte des ganglions de base et notamment de l’amygdale (Kumfor et al., 2014). L’altération 

de la reconnaissance des émotions de peur arrive très tôt dans les stades de la maladie et donc 

en parallèle à l’atteinte amygdalienne (Hot et al., 2013). La reconnaissance de la joie est en 
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revanche la mieux préservée. En ce sens, il a été mis en évidence que ces patients présentent 

un biais de mémorisation pour les visages positifs (Werheid et al., 2011). La réactivité 

émotionnelle, également reliée à l’activité amygdalienne, a été étudié dans la maladie 

d’Alzheimer par le biais de stimuli vidéos. Il est mis en évidence une réactivité négative 

moindre au niveau de la composante cognitive (auto-questionnaire) mais non expressive 

(analyse des expressions faciales). La composante physiologique n’a pas été explorée 

(Mograbi et al., 2012).  Néanmoins l’intensité émotionnelle des stimuli présentés a une action 

favorable sur les capacités mnésiques des patients et cela indépendamment de la valence des 

stimuli (Sundstrøm, 2011 ; Nashiro and Mather, 2011). 

Parallèlement au biais de positivité observée, les patients atteints de la maladie d’Alzheimer 

ont également des capacités de régulation émotionnelle robustes et automatisées (Zhang et al., 

2015).  

 

5.3.	
  Dans	
  les	
  Accidents	
  Vasculaires	
  Cérébraux.	
  

La prévalence de l’apathie post-AVC se situe entre 38 et 43% (Caeiro, 2012 ; Hama, 2011). 

Elle est associée à une altération des fonctions cognitives (Brodaty, 2005; Santa, 2008),  des 

capacités physiques (Mayo, 2009) et à la présence de symptômes dépressifs (Jorge, 2010). 

Aussi, elle a un impact négatif sur la récupération (Caeiro, 2012), en particulier sur le 

fonctionnement quotidien (Van Reekum, 2005). Des études ont mis en évidence que l’apathie 

est notamment en lien avec des lésions des ganglions de la base (Onoda, 2011) et du lobe 

temporal (Okada, 1997), et d'autres régions du cerveau. D’autres recherches suggèrent plutôt 

qu’elle est liée à une déconnexion des boucles sous-corticales frontales (Jorge, 2010; Onada, 

2011). D’autres encore ne l’associent à aucune lésion spécifique (Van Dalen, 2013). Il est à 

noter que l’apathie est un symptôme post-AVC ayant des répercussions importantes 

puisqu’elle est en lien avec les suicides post AVC (Tang, 2015).  

Concernant la régulation émotionnelle, il est mis en évidence une altération importante, et 

sous de multiples facettes, de cette capacité chez les patients en post-AVC. Cette dernière 

semble prédire la qualité de vie des patients et montre l’importance d’une prise en charge des 

défauts de régulation émotionnelle dans un but de réhabilitation (Cooper et al., 2015). 

Il est également démontré une altération de la perception des émotions qui est reliée aux 

difficultés de ces patients dans les interactions sociales (Cooper et al., 2014). 
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5.4.	
  Dans	
  les	
  tumeurs	
  cérébrales.	
  

Le diagnostic d'une tumeur cérébrale est souvent un choc pour le patient et sa famille. Les 

gliomes de bas grade offrent actuellement de meilleures chances de survie. Néanmoins, la 

qualité de vie des patients est souvent affectée par une variété de symptômes, dont la fatigue, 

l’anxiété, et la dépression, sont les plus communs (Walbert and Chasteen, 2015). Pourtant les 

avancées en neurochirurgie permettraient d’augmenter le taux de survie des patients atteints 

de gliomes de bas grade tout en préservant leur qualité de vie (Duffau, 2015). Au-delà du choc 

psychologique lié à l’annonce de la maladie, nous pouvons supposer que les lésions cérébrales 

engendrées peuvent aussi être la cause des désordres émotionnels. Aussi, et par une meilleure 

compréhension des déficits émotionnels et de la neuroplasticité fonctionnelle les sous-tendant, 

une neuro-oncologie fonctionnelle personnalisée, améliorant à la fois le taux de survie et la 

qualité de vie des patients, semble envisageable. En effet cette neuro-oncologie fonctionnelle 

et personnalisée repose sur une bonne compréhension à la fois du potentiel de réorganisation 

au niveau cortical et du « connectome », c'est-à-dire de la connectivité sous-corticale au 

niveau émotionnel (Duffau, 2014). 

Néanmoins il apparait que la majorité des recherches sur les émotions est encore en quête des 

aires dites « éloquentes » dans le traitement émotionnel. L’anxiété a notamment été 

directement associée aux altérations cérébrales dues à la localisation de la tumeur. Ainsi, il est 

démontré que des patients, présentant une tumeur dans l’hémisphère droit, ont des niveaux 

d’anxiété plus élevés que les patients présentant une tumeur dans l’hémisphère gauche. Le 

niveau d’anxiété baisse après résection de la tumeur seulement pour les patients opérés dans 

l’hémisphère droit et non dans l’hémisphère gauche, ce qui semble supposer une cause 

dissociée (Mainio et al., 2003). De même, il a été constaté une différence dans les scores 

d’anxiété selon les types de lésions lors d’une étude longitudinale menée chez 76 patients. Les 

patients présentant un méningiome avaient un taux d’anxiété élevé qui a baissé après la 

chirurgie ; en revanche les patients atteints d’astrocytomes ont eu des niveaux d’anxiété qui 

sont restés les mêmes que ce soit avant ou après la chirurgie (Goebel and Mehdorn, 2013). 

Les patients atteints de tumeurs cérébrales peuvent avoir des dysfonctionnements cognitifs 

tels que des altérations de la mémoire ou du langage qui vont altérer leur qualité de vie. Mais 

il a été relevé également des troubles au niveau émotionnel et notamment dans la 

reconnaissance des expressions faciales émotionnelles. Comparativement à des témoins, et 

malgré des scores d’anxiété et de dépression semblables, il est montré que les patients atteints 
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d’un gliome frontal gauche présentent un défaut de reconnaissance des expressions faciales de 

colère mais pas des autres expressions (tableau 1). 

  
Tableau 1 . Précision de l’identification de différentes émotions chez les patients atteints d’un gliome 
frontal à travers l’expression faciale (exprimée en pourcentage) (adapté de Mu et al., 2012). 

 
L’astérique signifie qu’il y a une différence significative avec p<0.5. 
Comme on peut le voir, seule la colère est moins bien discriminée chez les patients atteints d’un 
gliome frontal par rapport à des sujets témoins.  
 

Il est indiqué que les déficits émotionnels pourraient être à l’origine de certains autres troubles 

cognitifs propre à la mémoire de travail (Mu et al., 2012).  Mais l’importance du traitement 

émotionnel a également été montrée dans la mémoire sémantique. Il a ainsi été mis en 

évidence que l’intégration des voies ventrales directes et indirectes permettait un traitement 

sémantique plus riche et complexe, car lié au vécu émotionnel de l’individu, et non seulement 

un traitement sémantique « froid » et dénué d’émotion (Moritz-Gasser et al., 2015).   

Les défauts de reconnaissance des émotions ont également été étudiés chez des patients ayant 

subi des résections suite à des gliomes de bas grades, au niveau vocal et facial, et cela 

comparativement à des patients ayant eu un accident vasculaire cérébral. Evidemment les 

deux types de lésions sont difficilement comparables puisque les tumeurs à croissance lente 

permettent une réorganisation du fait de la plasticité cérébrale contrairement aux AVC. 

Néanmoins, les résultats sont intéressants car ils montrent que les performances des patients 

sont moins bonnes après résection de la tumeur, mais que cette reconnaissance émotionnelle 

peut être améliorée par une condition multimodale (du Boullay et al., 2013). Les patients post-

AVC ont montré des défauts de reconnaissance seulement pour les émotions négatives. 

Ce défaut de reconnaissance des expressions faciales a été également retrouvé chez les enfants 

qui avaient été atteints de tumeurs et qui, même suite à leur traitement, avaient gardé ce 

déficit. Il serait, selon les auteurs, une possible cause des interactions sociales déficitaires que 

ces enfants présenteraient dans la suite (Bonner et al., 2008). De même des enfants présentant 
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des épendydomes ont été évalué au niveau émotionnel après radiothérapie. Il a été montré que 

la radiothérapie n’engendrait pas de troubles au niveau comportemental ou émotionnel mais 

seulement des désordres de type attentionnel. L’attention étant une composante de la 

régulation émotionnelle, nous pouvons nous interroger sur l’éventuel manque d’évaluation 

assez complète dans le domaine émotionnel (Willard et al., 2014). En ce sens, et concernant 

un autre type de régulation émotionnelle, il a été montré un défaut dans la stratégie de contrôle 

cognitif chez des enfants traités d’une tumeur du cervelet. Les 37 enfants (7-16 ans) inclus 

dans cette étude étaient traités pour des tumeurs du cervelet (19 astrocytomes bénins (AST), 

18 médulloblastomes malins (MB)). Il a été ainsi démontré que, comparativement à des 

témoins, l’altération dans le contrôle cognitif et donc dans la régulation émotionnelle, était 

plus importante encore que celle de la reconnaissance émotionnelle (Hopyan et al., 2010). 

La personnalité avant et après neurochirurgie a également été évaluée. Il s’est avéré que celle-

ci, lorsqu’elle avait endommagé les régions pariétales postèrieures, était modifiée dans ses 

traits d’auto-transcendence. Cette auto-transcendence est définie par une manière spirituelle 

de penser qui est en temps normal stable (Urgesi et al., 2010). Il a également été retrouvé une 

réduction des pulsions sexuelles lors de résections temporales dans le cadre de gliomes diffus 

de bas grades avec une fréquence plus importante chez les hommes que chez les femmes 

(Surbeck et al., 2015).   

Les conséquences de lésions tumorales frontales, incluant le cortex cingulaire, ont été 

également étudiées plus précisément chez trois patients après résection d’une tumeur. Dans 

cette étude, les performances des trois patients sur la motivation et la prise de décision étaient 

inchangées. En revanche la reconnaissance de la peur était altérée chez un patient avec une 

lésion du cortex cingulaire antérieur droit. La théorie de l’esprit était également altérée mais 

seulement en cas de lésion bilatérale du cortex cingulaire antérieur (Baird et al., 2006). Le 

phénomène de conditionnement par rapport à la peur peut également être altéré en cas de 

résection chirurgicale. Ainsi il a été montré qu’après un conditionnement à la peur, la 

fréquence cardiaque de personnes témoins finissait par diminuer alors que pour les patients 

qui avaient subi une résection suite à un astrocytome au niveau cérébelleux, la fréquence 

cardiaque était toujours aussi élevée (Maschke et al., 2002). Cela supposerait un défaut de 

régulation du stimulus émotionnel par défaut de réévaluation de la situation due à 

l’expérience.   

En résumé, il apparaît qu’un grand nombre de lésions peuvent générer des déficits 

émotionnels dont les mécanismes sous-tendant doivent être mieux compris et les évaluations 

plus fines et systématiques, pour espérer pouvoir imaginer une neuro-oncologie fonctionnelle 
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qui porte attention à la sphère émotionnelle. En effet, tout comme les déficits cognitifs ont été 

sous-estimés il y a quelques années, il est à supposer que les déficits émotionnels sont 

actuellement également sous-évalués. 
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II.	
  La	
  perception	
  temporelle.	
  

 

1.	
  Les	
  modèles	
  d’horloge	
  interne.	
  

Selon l’idée de l’existence d’un mécanisme dévolu au traitement de l’information temporelle, 

certains chercheurs ont proposé un modèle de mécanisme interne de mesure du temps 

s’apparentant à une sorte d’horloge interne. Le premier sera Triesman qui, en 1963, proposera 

un modèle de type « oscillateur-calibreur » dans lequel la fréquence de base serait modulée 

par des stimuli intérieurs ou extérieurs au sujet, et donc dans lequel la variation de 

l’estimation temporelle serait dépendante du nombre d’impulsions émises. Gibbon reprendra 

ensuite ce modèle en 1977. Il supposera l’existence de trois étapes interconnectées dans le 

traitement de l’information temporelle. Pour lui, chacune de ces étapes est susceptible de faire 

varier notre estimation du temps.  

Après ces modèles princeps, d’autres verront le jour et mettront en évidence que les 

déformations de l’estimation temporelle peuvent être liées à des processus attentionnels (Burle 

et Casini, 2001) ou mnésiques (Droit-Volet et al., 2007), à l’augmentation de la température 

corporelle (Hoagland, 1933) ou encore à la prise de substances psychoactives  (Matell et al.,  

2006)( Carrasco et al., 1998). Les facteurs d’influence de l’estimation temporelle apparaissent 

ainsi pouvoir être liés à des facteurs endogènes comme à des facteurs exogènes et pouvoir être 

d’origine interne ou externe à l’individu.   

 

1.1.	
  Réactions	
  physiologiques	
  et	
  estimation	
  temporelle.	
  

Le psychologue Hudson Hoagland est souvent cité comme étant l’initiateur de l’idée 

d’horloge interne. En effet, il est un précurseur dans l’exploration des relations entre 

l’estimation temporelle et la température corporelle. Cette hypothèse est née d’un constat 

effectué chez sa femme qu’il observe surestimer les durées durant des périodes de fortes 

fièvres. Il s’aperçoit que la vitesse de décompte de sa femme augmente de façon 

proportionnelle à la température de son corps. Il va ainsi supposer l’existence d’un mécanisme 

biologique générant des impulsions servant à évaluer les durées et pouvant être influencé par 

la température du corps (figure 15). Cette première observation donnera suite à plusieurs 

travaux qui confirmeront ce constat et montreront que la variation de la température peut faire 
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varier l’appréciation des durées jusqu’à 20 %. Un processus physiologique fut alors 

soupçonné comme étant à l’œuvre dans l’estimation des durées (Bell, 1966).  

 

Figure 15.Corrélation entre l’augmentation de la temperature de Mme Hoagland et sa vitesse de 

décompte (adaptée de Hoagland, 1933). 

 
Comme on peut le voir sur la figure 15, plus la température de Mme Hoagland augmente et plus elle 
décompte rapidement.  
 

1.2.	
  Un	
  modèle	
  modulable.	
  

Reprenant l’hypothèse d’Hoagland, Treisman va ébaucher un schéma d’horloge interne qui 

sera la base des modèles actuels. Ce dernier est convaincu que, tout comme nous possédons 

un système dédié à l’information spatiale, nous possédons également un système dédié à 

l’information temporelle. Il décrit ce système comme une horloge interne et sera le premier à 

élaborer un modèle de ce type. Au sein de cette horloge, certains indices, représentant un 

degré d’activation, reflètent les distorsions temporelles. Cette idée de degré d’activation est 

présente dès le premier modèle de Treisman publié en 1963. Dans ce modèle, le jugement 

temporel est perçu comme la résultante d’un ensemble de traitements notamment mnésiques 

et décisionnels. Ce modèle est formé d’une base de temps (pacemaker), d’un compteur, d’une 

unité de stockage à court terme, et d’un comparateur. La base de temps (pacemaker) émet des 
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impulsions de manière régulière. Le compteur comptabilise le nombre d’impulsions émises 

entre deux événements. L’unité de stockage conserve en mémoire le nombre d’impulsions 

comptabilisées. Le comparateur retrouve la valeur initialement comptabilisé d’impulsions par 

unités de temps (figure 16).  

 

Figure 16. Modèle d’horloge interne de type « pacemaker-accumulateur » (adaptée de Treisman, 

1963). 

 
 

Ce modèle sera modifié par Treisman lui-même trente ans plus tard, afin de mieux rendre 

compte des possibles déformations temporelles qui sont susceptibles d’exister. En effet, face à 

l’émergence de nombreux travaux suggérant que le mécanisme dédié au temps est sensible à 

un certain nombre de facteurs endogènes ou exogènes, il revient sur l’idée de régularité des 

impulsions au niveau de la base de temps. D’un modèle « pacemaker-accumulateur » 

Treisman passe donc à un modèle de type « oscillateur-calibreur ». À l’origine de la mesure 

du temps ce modèle propose deux systèmes pour remplacer la base de temps unique : 

l’oscillateur (TO) et l’unité de calibration (CU). La fréquence de l’oscillateur dans ce nouveau 

modèle pourrait ainsi être modulée par l’unité de calibration. L’unité de calibration serait elle-

même modulée par un facteur de calibration (Ct) en fonction de l’activation induite par des 

stimuli intérieurs ou extérieurs au sujet.  
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Dans le cadre de nos recherches, ce modèle nous intéresse tout particulièrement car, malgré 

son ancienneté, il met déjà en évidence le fait que des stimuli émotionnels peuvent générer 

une déformation de l’estimation temporelle.  

 

1.3.	
  Différentes	
  sources	
  de	
  variabilité.	
  

La théorie du temps scalaire reprend les idées de Treisman. Elle fut développée par le biais 

d’études chez l’animal, puis fut appliquée aux comportements de régulation temporelle de 

l’homme. Cette théorie est encore de nos jours considérée comme une référence dans la 

compréhension des conduites temporelles. Elle part du postulat que la perception temporelle 

s’appuie sur deux propriétés que sont la propriété d’exactitude relative et la propriété scalaire 

à proprement parler. La propriété d’exactitude relative correspond au fait que les estimations 

temporelles (temps subjectif = t) d’un temps réel (temps objectif = T) sont précises de telle 

sorte que t =bT + a. Dans cette propriété b et a étant les constantes d’une fonction linéaire, il 

existerait donc une relation linéaire entre le temps objectif et le temps subjectif  (Wearden et 

Jones, 2007). La seconde propriété fait référence à la loi de Weber. Selon cette propriété, la 

variabilité du temps subjectif augmente de manière proportionnelle avec la moyenne des 

estimations temporelles. Le ratio de Weber est ainsi équivalent à l’écart-type des estimations 

temporelles divisé par la moyenne de ces estimations. Ce ratio est un indice de sensibilité au 

temps : plus sa valeur est petite et plus la sensibilité au temps est grande. Il existe trois façons 

principales de calculer le ratio de Weber. La première méthode consiste à calculer des valeurs 

de pente et d’origine sur la partie la plus abrupte de la courbe psychophysique de chaque 

participant. Cette méthode a d’abord été utilisée par Maricq, Roberts et Church (1981) puis a 

été reprise dans le cadre de nombreuses autres recherches (Droit-Volet et Wearden, 2001 ; 

Wearden et Ferrara, 1996). La seconde méthode consiste à effectuer des interpolations 

linéaires, à l’œil nu, sur la base des courbes psychophysiques. Cette méthode peut s’appliquer 

à la courbe psychophysique de chaque participant ou directement sur la courbe de groupe. 

Enfin, la troisième méthode repose sur l’ajustement d’une fonction sigmoïdale qui permet de 

dériver les valeurs nécessaires au calcul du ratio de Weber (Penney et al., 2000). Cette 

dernière méthode est actuellement la moins utilisée. Plus que la propriété scalaire, ce qui nous 

intéresse particulièrement dans notre étude est la notion de variabilité que Gibbon inclut dans 

ce modèle. Dans ce dernier il tente d’identifier les sources possibles de cette variabilité. Selon 

lui les sources possibles de variation peuvent se retrouver à différents niveaux de traitement 

de l’information temporelle. Ainsi ce traitement serait effectué via trois étapes interconnectées 
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entre elles qui peuvent toutes être potentiellement source de variations. A la première étape de 

ce modèle se trouve une horloge qui a pour rôle de transformer le temps objectif en temps 

subjectif. La deuxième étape est celle des processus mnésiques qui a pour rôle de stocker les 

informations provenant de l’horloge. Et enfin la troisième étape est celle des processus 

décisionnels et donc du choix de réponse. Ce modèle diffère de celui de Triesman dans le sens 

où Triesman considérait que les variations se faisaient seulement par le biais des impulsions 

émises (et donc au niveau du pacemaker). Cela nous intéresse particulièrement car ce modèle 

met en évidence des interactions différentes et supplémentaires. En effet selon Triesman, qui 

basait son modèle sur les changements physiologiques, seule une activation physique pouvait 

induire une déformation temporelle, alors que pour Gibon des facteurs cognitifs peuvent 

également entrer en jeu. 

Comme nous l’avons vu les émotions ne se limitent pas à des changements corporels, et des 

facteurs cognitifs, tels que le détournement de l’attention, font partie intégrante de la fonction 

de régulation des émotions. En partant de ce modèle, nous pouvons donc supposer que 

l’estimation temporelle serait susceptible de mettre à la fois en évidence les changements 

physiologiques propre à la réactivité affective suite à un stimulus émotionnel, mais aussi les 

capacités de régulation via les étapes cognitives associées. 

 

1.3.1.	
  La	
  première	
  étape	
  :	
  l’horloge	
  interne.	
  

La base de temps est affiliée avec un pacemaker. Elle est un générateur d’impulsions. Le 

temps subjectif va dépendre du nombre d’impulsions qui seront générées, et ainsi plus le 

nombre d’impulsions généré sera important, plus le temps sera perçu comme long. Ce 

pacemaker est sensible à diverses variations qui sont basées essentiellement sur la composante 

physiologique des émotions, mais qui peuvent provenir de facteurs exogènes comme 

endogènes. En effet l’activation émotionnelle peut être produite par le sujet lui-même (pensée 

positive ou négative), ou par l’introduction de stimuli émotionnels externes.  

L’interrupteur permet, une fois ouvert, que les impulsions générées par le pacemaker soient 

transférées à l’accumulateur. Pour l’estimation d’une durée, comme il nous intéresse plus 

particulièrement dans nos recherches, l’interrupteur sera fermé le temps que la durée à estimer 

soit présentée et ne s’ouvrira qu’une fois que celle-ci prendra fin. Il apparait que le 

fonctionnement de ce dernier peut varier selon les stimuli présentés  (Meck & Church, 1983). 

Aussi dès les années 1970, l’Américain Robert Hicks mettait en avant le rôle important de 

l’attention dans l’évaluation des durées par l’horloge interne. Selon lui, plus l’attention était 
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aiguisée, plus l’évaluation des durées était précise. De récents travaux mettent de plus en plus 

en évidence la présence de facteurs attentionnels déterminants dans son fonctionnement. Ces 

facteurs attentionnels sont ainsi considérés comme  intégrés aux processus émotionnels.  

L’accumulateur est le lieu de stockage des impulsions. Il permettrait de conserver les durées 

pertinentes avant l’intervention de la mémoire de travail. Néanmoins certains auteurs 

considèrent cette composante comme faisant partie de la mémoire de travail (Roberts, 1997 ; 

Roberts & Mitchell, 1994). 

 

1.3.2.	
  La	
  deuxième	
  étape	
  :	
  les	
  processus	
  mnésiques.	
  

Pour Gibbon cette étape se compose d’une mémoire à court terme et d’une mémoire de 

référence. La mémoire à court terme permettrait de conserver les durées stockées dans 

l’accumulateur pendant une tâche donnée. La mémoire de référence stockerait elle de manière 

plus longue des durées standards. Toutefois l’idée de mémoire de référence a été remise en 

cause par de nombreux travaux (Allan, 2002; Delgado et Droit-Volet, 2007 ; Droit-Volet et 

Rattat, 2007 ; McCormack et al., 2005 ; Rodriguez-Girones, et Kacelnik, 2001 ; Wearden et 

Bray, 2001). Aussi, bien que cette étape fut longtemps considérée comme une possible source 

de variations, il apparait que les causes de variabilité se situeraient davantage en amont, c’est-

à-dire dans la perception et l’encodage de la durée.  

 

1.3.3.	
  La	
  troisième	
  étape	
  :	
  les	
  processus	
  décisionnels.	
  

La composante décisionnelle du traitement de l’information temporelle est la composante du 

traitement temporel la moins étudiée. Il a néanmoins été mis en évidence que les processus 

décisionnels étaient liés aux conditions expérimentales. Droit-Volet et Izaute (2005) ont 

notamment montré que donner un feedback quant à la justesse du jugement temporel, ou 

encore donner la possibilité de ne pas répondre, modifierait les critères de décision. Ces 

fluctuations dans les prises de décision semblent être dépendantes du degré de confiance du 

sujet envers l’expérimentateur et envers ses propres réponses (Wearden et Gringrod, 2003). 
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Figure 17. Modèle d’horloge interne selon Gibon, Church et Meck (adaptée de Gibon et al., 1984). 

 

 

 

 

 

Les trois étapes décrites précédemment sont schématisées dans cette figure. 

 

2.	
  Neuroanatomie	
  de	
  la	
  temporalité	
  et	
  différences	
  selon	
  les	
  âges.	
  	
  

2.1.	
  Modèle	
  à	
  base	
  neurale	
  de	
  la	
  temporalité.	
  

Rubia et son équipe (Rubia et al., 2004) ont synthétisé l’ensemble des résultats des recherches 

étudiant les aires cérébrales impliquées dans le traitement de l’information temporelle. Selon 

cette revue, le cortex préfrontal dorsolatéral et inférieur aurait une implication au niveau de la 

mémoire de travail, et donc sur la comparaison des intervalles de temps conservés en 



 

79	
  
	
  

mémoire. Le cortex frontal inférieur interviendrait dans le contrôle temporel du mouvement. 

L’aire motrice supplémentaire serait impliquée dans les tâches motrices (reproduction de 

rythmes) ou perceptives (estimation et discrimination temporelle.). Le gyrus cingulaire 

antérieur participerait à la synchronisation sensorimotrice. Le cervelet médian interviendrait 

dans le contrôle de l’exécution motrice et le cervelet latéral, du fait de ses connections avec le 

cortex dorsolatéral préfrontal, dans les processus de l’horloge interne. Les putamen droit et 

gauche seraient activés dans la reproduction de rythmes, et le noyau caudé dans la perception 

temporelle et dans les tâches de discrimination temporelle. Enfin, indépendamment de la 

nature de la tâche, le cortex préfrontal dorsolatéral, le cortex cingulaire antérieur et le cortex 

pariétal droit interviendraient dans les processus attentionnels. Les tâches temporelles font 

donc intervenir, selon leur nature et la nature des stimuli utilisés, un grand nombre de 

structures cérébrales différentes. De plus, cette revue met en évidence une certaine 

discordance dans l’implication des structures données dans les différents processus temporels. 

Plus récemment, des auteurs se sont intéressés plus particulièrement aux tâches de 

discrimination de durées (Gutyrchik et al, 2010).  Ils identifient une activation bilatérale du 

cortex médial préfrontal, du cortex cingulaire antérieur, de l’aire motrice supplémentaire 

gauche, du cortex dorsolatéral préfrontal, du gyrus bilatéral frontal supérieur et temporal 

antérieur, de l’insula gauche et des structures sous corticales lors d’une tâche de 

discrimination de succession. Pour la perception de durées brèves, ce seraient le cingulum 

antérieur et postérieur droit, le cortex préfrontal dorso latéral gauche, le cortex temporal 

antérieur, les aires postéro inférieures temporales droites, le cortex temporal inférieur, le gyrus 

fusiforme latéral, et le thalamus gauche qui seraient activés. Et enfin, en cas de comparaison 

entre deux durées, ce seraient l’aire motrice supplémentaire, le cingulum antérieur, le 

striatum, le thalamus, le cortex dorso latéral préfrontal et l’insula qui seraient impliqués. 

Contrairement aux travaux précédents ils ne retiennent pas l’implication du putamen et du 

cervelet dans les processus temporels. 

Il a été distingué (Belin et al., 2002), par le biais  de la tomographie à émission de positons 

(PET), deux réseaux neuronaux impliqués dans l’estimation temporelle. Le premier 

frontopariétal droit serait responsable de l’allocation des ressources attentionnelles 

sensorielles. Le deuxième contenant les ganglions de la base, le cervelet et le cortex préfrontal 

droit, serait lui impliqué dans la discrimination temporelle.  

Ferrandez (Ferrandez et al, 2003) et son équipe ont quant à eux identifié les structures 

impliquées dans l’estimation temporelle selon les étapes décrites par Gibbon. Le rôle 

d’accumulateur et de pacemaker de l’horloge interne serait ainsi pris en charge par les 
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ganglions de base. Le rôle de l’acétylcholine et des structures mnésiques servirait à la 

comparaison des durées cible avec celles présentes en mémoire de référence. Enfin le 

processus de décision impliquerait le cortex préfrontal ventrolatéral droit et les cortex 

prémoteur gauche ainsi que pariétal. 

Aussi, et à la vue de l’ensemble de ces données issues de la littérature, trois zones cérébrales 

semblent se détacher dans le traitement de l’information temporelle : le cortex frontal, le 

cervelet, et les ganglions de la base.  

 

2.1.1.	
  Le	
  rôle	
  du	
  striatum.	
  

Le striatum est une structure clef dans l’estimation temporelle. Il permet notamment, via une 

décharge dopaminergique, d’extraire l’information temporelle (Matell et Meck, 2000). De 

plus, il jouerait un rôle important dans l’apprentissage en renforçant les patterns de décharges 

dans les boucles corticostriatales (Schultz et al., 1997). 

Le modèle « Strital Beat Frequency Model (SBF) » de Matell et Meck (Matell et Meck, 2000) 

repose sur ce rôle central du striatum, et plus précisément sur la modulation des neurones 

striataux par les afférences dopaminergiques de la pars compacta du locus niger. Dans ce 

modèle, les ganglions de la base sont représentés comme les éléments clés de l’estimation 

temporelle. Matell (Matell et al., 2003) et son équipe ont ainsi montré une implication des 

neurones du striatum à hauteur de 22%. Ces pourcentages sont assez semblables à ceux 

généralement décrits dans la littérature (Hassani et al., 2001;Hollerman et al., 1998). Ce rôle 

du striatum a été mis en évidence dans le cadre de la maladie de Parkinson. Ainsi, les patients 

atteints de la maladie de Parkinson sans traitement médicamenteux et ayant une détérioration 

des neurones dopaminergiques dans la SNPC (substanca nigria pars compacta), ont montré 

des difficultés dans l'exécution des tâches de discrimination temporelle (Malapani et al., 

1998). Enfin, l’utilisation d’agonistes ou d’antagonistes dopaminergiques modulerait la 

vitesse de l’horloge interne (Meck et al., 1996). Plus précisément, ce sont les récepteurs 

dopaminergiques D2 qui ont montré un rôle majeur dans l’intégration de l’information 

temporelle, et cela, contrairement aux récepteurs D1 et D3 (Meck et al., 1986). 

Plus que le seul rôle du striatum, Matell et Meck (2000) avaient déjà confirmé le rôle d’une 

boucle cortico-striato-thalamique dans la discrimination temporelle. Dans celle-ci l’activité du 

cortex est synchronisée par l’apparition d’un stimulus pour lequel ce dernier répondrait avec 

différentes périodes d’oscillations. L’activité de ces neurones corticaux est ensuite détectée 

par les neurones épineux du striatum, pour indiquer la fin de la durée à discriminer, puis 



 

81	
  
	
  

intégrée par les ganglions de base (globus pallidus, noyau sous-thalamique, noyau 

entopedoculaire, substantia nigra pars reticulata) et transmise au thalamus pour engendrer un 

comportement en réponse.  

Ce circuit constitue une boucle dans le sens où l’activité thalamique peut également moduler 

l’activité corticale et striatale via différentes boucles ouvertes ou fermées. Cet effet de boucle 

augmenterait ainsi la flexibilité de ce modèle.  

La décharge de façon oscillatoire des neurones corticaux se projetant sur le striatum est 

également une propriété clef de ce modèle dit SBF. En effet, ces oscillations peuvent se faire 

selon différentes périodes (allant approximativement de 5 à 15 Hz) ce qui est propre à chacun 

des neurones corticaux impliqués dans la représentation d’un stimulus. La composition de 

l’activité corticale varie en fonction du temps écoulé depuis l’apparition du stimulus et est 

constamment intégrée par les neurones striataux. Ainsi une durée spécifique va être associée à 

un état cortical particulier. Les neurones du striatum auraient donc la capacité de lire le code 

temporel émis par les neurones oscillateurs corticaux, et s'activeraient notamment lorsque 

l'activité oscillatoire correspondrait à des profils d'activité détectés antérieurement et stockés 

en mémoire. 

Les neurones striataux semblent apprendre les patterns d’activité corticales pertinents par le 

biais de la libération phasique de la dopamine par la pars compacta du locus niger. Il y aurait 

ainsi un renforcement du poids synaptique des connexions corticostriatales par 

potentialisation à long terme  lorsque la dopamine est présente (Wickens et al., 1996) et au 

contraire une perte d’efficacité synaptique par dépression à long terme lorsque la dopamine 

est absente (Centonze et al., 1999).  

 

2.1.2.	
  Le	
  rôle	
  du	
  cervelet.	
  

Un grand nombre d’études ont mis en évidence l’implication du cervelet dans le traitement de 

l’information temporelle (Dennis et al., 2004; Ivry et Spencer, 2004 ; Ivry et al., 2002).  

Lewis et Miall (2003) soulignent d’ailleurs que le cervelet et la seule région dont l’activation 

est mise en évidence lors d’une tache d’estimation temporelle dans plus de 50% des études 

référencées sur le sujet.  

Cette implication du cervelet dans l’estimation temporelle (que ce soit en tache de production 

ou de perception temporelle) a néanmoins été remise en doute par Harrington et ses collègues 

(2004). Lors de leur étude portant sur vingt-et-un patients présentant des lésions focales du 

cervelet dues à un AVC, ils ont montré que ceux-ci ne présentaient pas de difficultés dans des 
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tâches de ce type. Cette étude est en contradiction avec des études antérieures qui rapportaient 

des conclusions inverses sur le même type de patients (Ivry et Keele, 1989; Spencer et al, 

2003). Harrington et son équipe suggèrent que les résultats des précédentes études ont pu être 

faussés par des critères d’inclusion trop larges.  

Néanmoins, cette étude semble également comporter des biais notamment à la vue des 

participants inclus qui étaient à trois ou six ans de distance de leur AVC. En effet cela laisse 

supposer une possible récupération des lésions cérébelleuses notamment par le biais du tissu 

épargné qui aurait pu servir de manière compensatoire.  

 

2.2.	
  Changement	
  de	
  l’estimation	
  temporelle	
  avec	
  l’âge.	
  	
  

2.2.1.	
  La	
  temporalité	
  de	
  l’enfant.	
  

Wilkening (Wilkening et al., 1981) et son équipe ont montré que, dès cinq ans, les enfants 

étaient capables d’estimer des durées. Mais la capacité de traiter l’information temporelle 

existe, elle, à partir de trois à quatre ans (Colombo et Riechman, 2002). 

Droit-Volet et Wearden (Droit-Volet et Wearden, 2001) ont réalisé des études sur une tâche 

de bissection temporelle et ont montré qu’elle était réalisée avec succès par les enfants dès 

trois ans, et que la sensibilité au temps augmentait avec l’âge (Droit-Volet, 2003). Les tâches 

de généralisation temporelle apparaissent plus difficiles à réaliser, mais sont également 

réussies par les jeunes enfants. Bien que la généralisation soit possible dès trois ans, il 

apparait que ce n’est qu’à partir de huit ans que les enfants ont les mêmes capacités de 

généralisation temporelle que les adultes (Droit-Volet, 2002).  A trois ans les enfants ne 

semblent utiliser que le niveau procédural au niveau de la production des durées, ce qui n’est 

plus le cas chez les enfants de cinq ans. En effet, en cas de reproduction de la même durée 

mais avec une tâche différente, les enfants de trois ans n’indiquent pas la même durée 

contrairement aux enfants de cinq ans. Cela suppose que la production temporelle des enfants 

de trois ans est dépendante de la procédure utilisée (Droit-Volet et Rattat, 1999). Il semble 

également y avoir une influence des facteurs d’ordre attentionnel dépendante de l’âge. Ainsi il 

a été démontré que, chez les enfants de cinq ans, une condition de double tâche entraine une 

déformation temporelle plus importante que chez les enfants de huit ans (Gauthier et Droit 

Volet, 2002) (figure 18). 
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Figure 18. Estimation temporelle en condition de simple et de double tâche chez des enfants de cinq et 

huit ans (adaptée de Gauthier et Droit Volet, 2002). 

 

 
 
En condition de double tâche les enfants de huit et cinq ans doivent dénommer en même temps une 
image, soit nette, soit floue. 
Les durées à estimer sont soit de six secondes soit de douze secondes. 
On remarque que les enfants de cinq ans ont une déformation temporelle plus importante en condition 
de double tâche. 
 

Les enfants de trois ans ont également une mémoire implicite plus performante que la 

mémoire explicite pour le traitement de la durée  (Rattat et Droit-Volet, 2007). Et ce n’est 

qu’à partir de cinq ans qu’apparait la mémoire explicite de la durée. 
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La propriété scalaire apparait au même âge pour disparaitre à huit ans avec le comptage. Cette 

capacité de comptage ne devient régulière en revanche qu’à partir de 7 ans (Grondin, 1993). 

Au niveau de l’estimation temporelle, il apparait dans les études une surestimation des durées 

courtes. Selon certains, elle pourrait être due à plusieurs facteurs intriqués et notamment au 

sfait que le mouvement à exécuter pour une production de durée soit plus longue chez les 

enfants (Droit-Volet, 2010). Aussi, et cette fois selon le modèle de l’horloge interne, ils 

accumuleraient moins d’unités de temps dans le pacemaker, car certaines seraient perdues au 

cours de la tâche. Zelanti (Zelanti et al., 2010) met en évidence le facteur attentionnel en 

montrant qu’il est le meilleur prédicteur des performances temporelles des enfants, 

notamment au niveau des capacités d’attention soutenue. 

Ce rôle du processus attentionnel nous intéresse particulièrement. En effet il semble à mettre 

en lien avec les difficultés de régulation émotionnelle chez l’enfant. Nous pourrions donc 

imaginer que les personnes présentant un défaut de régulation émotionnelle pourraient 

présenter également une déformation temporelle qui suivrait les mêmes mécanismes. Ainsi, 

dans le cas d’une tâche d’amorçage, si les patients n’arrivent pas à détourner leur attention des 

films, et donc à réguler leurs émotions, il apparaitrait une déformation temporelle non sensible 

au phénomène d’habituation. 

 

2.2.2.	
  La	
  temporalité	
  du	
  sujet	
  âgé.	
  

Il est démontré une sous-estimation temporelle en production de durée chez les personnes 

âgées par rapport aux sujets jeunes. Il est ainsi supposé une modification du rythme de 

l’horloge interne avec l’âge à type d’accélération, et donc en lien avec la théorie d’horloge 

interne (Coelho et al., 2004). Néanmoins les auteurs ont nuancé leurs propos quant au biais 

possible de non alphabétisation présent chez les plus âgés. Les travaux de Pouthas et Vanneste 

(Vanneste et Pouthas, 1995), pour leur part, ont porté sur la comparaison de tâches de 

reproduction de durée et de production de durée. Ils ont montré des performances 

comparables entre les sujets jeunes et les sujets âgés. Selon ces auteurs, en production de 

durée, le sujet se réfère à des unités conventionnelles de temps anciennement mémorisées. 

Aussi ils supposent que ces aspects de la mémoire sémantique temporelle seraient résistants 

aux effets de l’âge.  

Des études ont également été consacrées à l’étude de l’estimation temporelle chez le sujet âgé. 

Ce type de compétence est celui qui nous intéresse plus particulièrement pour notre recherche. 

Il a été mis en évidence une tendance à la sous-estimation des durées courtes indépendante du 
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facteur attentionnel. Cette sous-estimation pourrait être due, selon les auteurs, à un 

ralentissement du processeur temporel au cours du vieillissement (Vanneste et Pouthas,1997). 

Friedman et son équipe l’expliquent quant à eux comme une accélération de la vitesse 

d’écoulement du temps avec l’âge (Friedman et Janssen, 2010). Ils avancent plusieurs théories 

pour expliquer ce phénomène. Selon eux, celui-ci pourrait être dû à un ralentissement du 

pacemaker de l’horloge interne, à une diminution des ressources attentionnelles disponibles, 

ou encore à une sensation de pression temporelle face à l’obligation de faire trop de tâches 

dans un temps imparti ressenti comme trop bref.  

Une des théories pour expliquer ce phénomène est celle de la modification du nombre 

d’évènements mémorables dans un temps donné. Fraisse (1984) a expliqué en ce sens que, 

chez les personnes âgées, il y aurait moins de nouveaux évènements de vie qui vaudraient la 

peine d’être stockés en mémoire. James (1890), quant à lui, décrit plutôt cette modification 

comme un changement du type des évènements vécus. En effet, selon lui, les expériences sont 

plus variées dans l’enfance et plus communes et routinières à l’âge adulte.  

Une autre explication qui s’en rapproche a également été soumise. Celle-ci est celle du ratio. 

Elle repose sur l’idée que nous comparons implicitement des intervalles de temps sur une 

quantité totale vécue qui est propre aux évènements vécus au sein de cet intervalle. Ainsi, 

Fraisse (1963) fait état d’un modèle de rapport selon lequel à vingt ans une année correspond 

à une durée d’1/20 alors, qu’à soixante ans, un an correspond à une durée d’1/60. 

Lemlich (1975) décrit également un ratio de ce type mais en calculant la durée subjective d'un 

intervalle de temps réel comme inversement proportionnelle à la racine carrée du total du 

temps vécu et donc de l’âge. Il confirme cette théorie par une étude comparant les résultats de 

collégiens à des personnes âgées en considérant leurs souvenirs comme le facteur principal de 

déformation temporelle.   

D’autres auteurs (Block et Gruber, 2014; Block et al., 2010; Block et Zakay, 2001; Zakay, 

1989) se sont plutôt accordés, pour leur part, sur une théorie attentionnelle et de charge 

cognitive selon laquelle la durée perçue d'un intervalle de temps est influencée par l'attention 

allouée durant cet intervalle. Ainsi, plus une tâche recruterait d’attention, plus elle serait 

perçue comme courte. Au niveau des effets du vieillissement il est supposé que les ressources 

attentionnelles étant moindres il faudrait en consacrer encore davantage et donc que le temps 

serait d’autant plus raccourci.  

Une autre explication serait liée aux difficultés de rappel avec l’âge. Ainsi des études ont 

montré que les durées semblaient plus courtes lorsque moins d’évènements propres à 

l’intervalle de temps estimé étaient rappelés (Poynter, 1989). L’hypothèse de la pression 
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temporelle, quant à elle, repose sur le fait que la difficulté perçue pour accomplir tout ce que 

nous voulons faire nous donne l’impression que le temps s’écoule plus vite.  

Selon cette étude nous nous attendons donc à voir une sous-estimation temporelle de base 

chez les personnes âgées. Aussi, en reprenant l’effet des émotions sur les personnes âgées, 

nous pouvons nous attendre à ce que les stimuli émotionnels négatifs apportent un effet 

d’amorçage moindre que les stimuli positifs.   

Cette sous-estimation temporelle pourrait en revanche s’inverser selon le contexte. En effet le 

temps  nécessaire pour effectuer une action qui pourrait être synonyme de danger sera 

surestimé par les plus âgés (Naveteur et al., 2013). Cela vient probablement de l’aspect 

cognitif et de leur conscience du fait qu’il leur sera nécessaire de mettre plus de temps pour 

réaliser l’action en question.  

 

3.	
  Temporalité	
  et	
  interactions.	
  

3.1.	
  Rôle	
  de	
  la	
  mémoire	
  dans	
  l’estimation	
  temporelle.	
  

Le rôle de la mémoire dans l’estimation temporelle semble être présent quelles que soient les 

tâches utilisées.  En effet, pour une procédure de généralisation temporelle, la représentation 

en mémoire à long terme du temps-cible sera comparée aux unités temporelles stockées dans 

la mémoire de travail. De même, une tâche de production temporelle va reposer sur la 

connaissance en mémoire à long terme des durées et des unités de temps. Quelle que soit la 

tâche, l’estimation d’une durée correspond donc à la possibilité de comparer cette dernière à 

une durée de référence stockée en mémoire à long terme. La préservation de la mémoire à 

long terme semble ainsi essentielle à une estimation temporelle adéquate. Ainsi il a été 

constaté que les patients qui avaient subi une résection du lobe temporal médian gauche sous-

estimaient des durées de cinq, quatorze et trente-huit secondes lors d’une tâche de production 

temporelle. Les auteurs supposent que ces déformations temporelles sont la conséquence d’un 

déficit de la mémoire à long terme des unités de référence (Perbal et al., 2001).Il est ainsi 

montré que les patients avec des lésions temporales médianes droites n’ont pas de déficit en 

estimation temporelle car ils ont une préservation de la mémoire des durées de référence 

(Noulhiane et al., 2007).  

Néanmoins, les études portant sur les tâches de bissection temporelle semblent montrer que la 

mémoire des durées de référence, dites standards, n’est pas la principale source d’erreurs 

d’estimation temporelle (Allan et Gerhardt, 2001). La principale déformation semble arriver 
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davantage au niveau de la perception temporelle, c’est à dire en amont du processus de 

comparaison en mémoire de référence. Cette implication limitée de la mémoire de référence 

est confirmée par une recherche de Jones et Wearden (Jones et al, 2003) qui montrent que 

l’augmentation de présentation de durées standards ne permet pas d’améliorer les 

performances temporelles. Des auteurs, comme Mc Cormak et son équipe (McCormack et al., 

2005), relient davantage les performances temporelles au rythme de l’horloge interne en 

montrant que la variabilité augmente avec l’âge. Et de la même manière Wearden (Wearden et 

al, 2005) conclut que la principale source de variabilité temporelle se trouve au niveau de 

l’horloge interne, et non de la comparaison en mémoire. 

 

3.2.	
  Rôle	
  de	
  l’attention	
  dans	
  l’estimation	
  temporelle.	
  

Bien que les mécanismes sous-tendant la déformation temporelle demeurent encore 

partiellement connus, l’attention et l’intensité ont été montrées comme des facteurs clefs 

pouvant influencer la perception du temps (Zakay, 1989 ; Zakay and Block, 1996 ; Liu et al., 

2015).  

Il a ainsi été démontré que plus nous accordons d’attention à autre chose qu’au temps, plus le 

temps nous paraissait court (Macar et al., 1994). Le rôle des processus attentionnels sur les 

tâches de jugement temporel, et plus particulièrement de l’attention divisée, est visible dans 

les recherches qui étudient l’effet de l’âge sur l’estimation temporelle (Block et al., 1998). 

Comme nous l’avons déjà vu dans les parties précédentes, l’attention est séparée en deux 

aspects. Un aspect sélectif propre à l’attention divisée, et un état non sélectif d’alerte propre à 

l’attention soutenue (Sturm et Willmes 2001; Weinbach et Henik, 2011). La plupart des 

études ont porté sur les effets des aspects de sélection de l'attention sur la perception du temps 

et donc sur l’attention divisée (Coull, 2004; Hemmes et al., 2004;. Ulrich et al., 2006; Henry 

et al, 2015). Selon le modèle d’horloge interne, il apparait que plus l’attention est portée sur la 

tâche d’estimation temporelle, plus les impulsions accumulées dans le pacemaker sont 

nombreuses, et donc le temps est surestimé. Une sous-estimation est donc engendrée lorsque 

l’attention est détournée de la tâche d’estimation temporelle (Coull et al, 2004, 2011;. Buhusi 

et Meck, 2005; Shi et al., 2013). L’effet de l’attention soutenue et de l’état d’alerte ont moins 

été étudiés. Cet état de vigilance permet au sujet de se préparer afin d’améliorer le traitement 

qu’il aura d’un stimulus, et ainsi initier plus rapidement et efficacement une réponse face à ce 

stimulus. On différencie l’alerte phasique, spécifique à une tâche, de l'éveil cognitif général 

(Raz et Buhle, 2006). L'alerte phasique est à la base de l’attention sélective (Sturm et 
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Willmes, 2001; Husain et Rorden, 2003; Finke et al, 2012). Aussi, et même si les études sont 

moins nombreuses, elle apparait comme avoir également une influence sur la perception du 

temps. En effet il a été mis en évidence que les sujets qui avaient un meilleur niveau d’alerte 

surestimaient les intervalles entre les durées et estimaient les durées avec plus de précision 

que les sujets avec un niveau d’alerte plus faible (Liu et al., 2015). Selon le modèle d’horloge 

interne, il est supposé une modulation du temps de latence d’ouverture de l’interrupteur et de 

la vitesse du pacemaker.   

On retrouve deux types de méthodes afin de tester l’influence attentionnelle dans l’estimation 

du temps : celle du distracteur attentionnel et celle de double tâche. La dernière est la méthode 

la plus répandue (Pouthas et Perba ; 2004. Burle et Casini, 2001). 

La procédure de double tâche a ainsi permis à ces auteurs de différencier les effets propres à 

l’activation (ressenti émotionnel) et qui joueraient sur le pacemaker, des effets propres aux 

processus attentionnels (associées au détournement émotionnel) qui entraineraient soit 

l’ouverture soit la fermeture totale de l’interrupteur (Burle et Casini, 2001). Elle a également 

permis de confirmer que le vieillissement entrainait une perte des ressources attentionnelles et 

donc une augmentation des effets de l’attention sur l’estimation du temps (Pouthas and Perbal, 

2004).  En condition de double tâche, lors d’une reproduction d’une durée, les sujets les plus 

âgés ont ainsi une sous-estimation plus importante que les sujets plus jeunes et une 

surestimation en condition de production (figure 19).  

 
Figure 19. Production d’une durée cible de 5, 14 et 38 secondes chez des adultes jeunes 
comparativement à des personnes âgées (adaptée de Pouthas et Perbal, 2004). 

 



 

89	
  
	
  

Comme on peut le voir dans la figure, alors que les personnes âgées sous-estiment le temps en 
estimation verbale et en reproduction de durées, elles le surestiment en production de durées. 
 
De même il apparait que plus la tâche ajoutée est complexe, et donc demande de ressources 

attentionnelles, plus les sujets ont une déformation temporelle importante. 

Une sous-estimation temporelle est également observée lorsque le sujet attend un événement 

(Macar et al, 2002 ;Fortin & Tremblay, 2006). Elle est la résultante de l’effet d’attente pour 

lequel le sujet va focaliser son attention sur l’évènement attendu et donc recruter moins de 

ressources attentionnelles sur l’information temporelle. Si le sujet sait qu’il devra accomplir 

une tâche non temporelle, il risque donc de juger le temps précédant cette tâche comme plus 

court (Casini et Macar, 1997; Coull et al., 2004). Cet effet d’attente pourrait moduler la 

puissance des ondes alphas, mais pas la phase d’oscillation permanente (Van Diepen et al., 

2015). Il est établi que c’est l’analyse de ces oscillations des ondes alphas qui peut prédire si 

un stimulus sera perçu ou non (Hanslmayr et al., 2011). 

Ce facteur attentionnel sur l’estimation temporelle a également été confirmé par les études sur 

les patients présentant des troubles attentionnels, et notamment chez les adolescents atteints 

d’hyperactivité. Il a ainsi été montré que leur niveau d’inattention se répercute sur les 

capacités à traiter correctement l’information temporelle en influençant les capacités de 

mémoire de travail verbale pour les stimuli auditifs, et les capacités de la mémoire visuo-

spatiale pour l’estimation de la durée des stimuli visuels (Toplak et Tannock, 2005 ; Yang et 

al., 2007). Les estimations temporelles chez les patients présentant des troubles attentionnels 

sont d’autant plus imprécises que les durées à estimer sont longues et mettent en évidence un 

effet de la modalité plus importante que chez les personnes sans troubles (Plummer and 

Humphrey, 2009). Enfin, il est à noter qu’une tâche temporelle pourrait servir 

d’endophénotype des troubles d’hyperactivité car les frères et sœurs de personnes souffrant de 

ces troubles ont également une imprécision dans l’estimation temporelle plus importante que 

les témoins (Rommelse et al., 2007).  

L’effet de sous-estimation temporelle a été démontré comme plus important lors de 

l’utilisation de paradigmes de double tâche chez les sujets ayant des ressources attentionnelles 

moindres, c’est-à-dire chez les jeunes enfants et les personnes les plus âgées (Block et al., 

1998 ; Gautier et Droit-Volet, 2002). 

Dans notre paradigme de test, utiliser un contrôle en double tâche pour contrer les effets 

attentionnels ne semble pas pertinent étant donné que, comme nous l’avons précédemment 

montré, l’attention fait partie des processus émotionnels dans le cadre de la régulation par 

détournement de l’attention. Si nous mettions en place une condition de double tâche, nous 
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permettrions un détournement de l’attention de la condition activatrice émotionnellement et 

donc une régulation provoquée de l’émotion. 

Aussi, nous pouvons supposer, selon les études précédemment citées, que la mise en place de 

processus attentionnels, et donc de régulation par détournement attentionnel du stimulus 

émotionnel, pourrait engendrer une surestimation temporelle. En effet, lorsque l’attention est 

centrée sur la tâche à effectuer, il devrait y avoir une surestimation du temps alors que, 

lorsqu’elle est centrée sur la condition activatrice émotionnellement, il devrait y avoir une 

sous-estimation temporelle puisque l’attention sera captée par autre chose que la tâche 

temporelle.  

 

3.3.	
  Rôle	
  de	
  l’émotion	
  dans	
  l’estimation	
  temporelle.	
  

Langer, Wapner  et Werner (1961) ont été les précurseurs de l’étude de l’effet des émotions 

sur la perception du temps. Ils ont pour cela soumis des sujets à un risque de chute dans un 

précipice en leur bandant les yeux. L’expérience présentait deux conditions, l’une de danger 

faible dans laquelle le sujet était placé loin du précipice, l’autre de danger fort lorsque le sujet 

était placé plus près. Ils ont ainsi montré que le danger induit une surestimation temporelle 

d’autant plus importante que le danger est élevé. En reprenant la théorie d’horloge interne, il 

est à supposer que le danger peut induire une augmentation du rythme de base au niveau du 

pacemaker, qui engendre un nombre d’impulsions plus élevé qu’en condition normale, et par 

conséquent une surestimation du temps. Watts et Sharrock (1984) ont confirmé les résultats 

obtenus par Langer en étudiant des sujets souffrant d’arachnophobie. La présentation d’une 

araignée à ces sujets avait entrainé une surestimation temporelle au niveau verbal avec une 

moyenne des estimations de 60.14 secondes, contre 41.11 secondes pour les sujets non 

phobiques. 

De même, il a été montré que des situations stressantes, comme l’appréhension de chocs 

électriques ou des interactions avec autrui désagréables, engendraient des surestimations 

temporelles (pour une revue voir Handcock et Weaver, 2005). Une théorie a été proposée 

selon laquelle le stress épuiserait nos ressources attentionnelles tout en empêchant de générer 

de nouvelles ressources. Aussi, la majorité des études montrent que les émotions négatives 

sont perçues plus longues en durée que les émotions neutres (Gil et Droit-Volet, 2011; 

Wittmann, 2010; Grommet et al., 2011).  

Thayer et Schiff (1975) ont quant à eux montré que les jugements temporels variaient en 

fonction du contexte émotionnel de l’interaction sociale. En effet la surestimation temporelle 
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entrainée par une émotion est plus forte lorsque le sujet peut s’identifier à l’émetteur. Dans 

notre travail de thèse, il semble ainsi intéressant de mettre en place des stimuli émotionnels 

qui puissent être les plus proches de la réalité.   

L’évaluation de l’effet des émotions se fait actuellement par le biais de stimuli émotionnels 

normés et validés. Parmi ces batteries de stimuli on trouve « The International Affective 

Picture System » (IAPS; Lang et al., 2005). Chacune des photographies de cette batterie a été 

évaluée selon son niveau d’intensité et sa valence émotionnelle. Au niveau des stimuli 

auditifs, on trouve « The International Affective Digitalized Sounds System » (IADS; Bradley 

et Lang, 1999) dans laquelle chaque son a également été évalué selon sa valence et son 

intensité. Plus récemment, une batterie utilisant cette fois des stimuli vidéos a également été 

validée par Shaefer et son équipe (Schaefer et al., 2010). Elle est composée de soixante-dix 

séquences de films connus. La sélection des films composant cette batterie a été effectuée de 

manière à la fois dimensionnelle et catégorielle. En effet, sept catégories émotionnelles ont été 

choisies. Ce sont la colère, la tristesse, la peur, le dégoût, l'amusement, la tendresse, et l'état 

neutre. Les trois premières catégories ont été sélectionnées car elles sont définies comme des 

états négatifs de base (Ekman, 1984, 1992; Izard, 1991). Les catégories d’amusement et de 

tendresse ne sont en revanche pas considérées comme des émotions de base. Elles ont été 

choisies car elles se réfèrent à deux émotions positives bien distinctes (Shaver et al., 1987), et 

qui se retrouvent le plus souvent dans la vie quotidienne.  

Cinquante experts ont été consultés pour la sélection des films selon l’excitation émotionnelle 

qu’ils leur produisaient. Les témoins utilisés pour normer cette batterie étaient tous des 

étudiants francophones. Les normes ont ainsi été établies sur un total de trois cent soixante-

quatre participants dont deux cent quatre-vingt-quatorze femmes et soixante-dix hommes. 

Selon les recommandations de Phippot (1993), les participants ont été encouragés à dire ce 

qu’ils ressentaient face aux films présentés au moment précis où ils les regardaient et non à 

distance de la visualisation ou encore selon ce qu’ils pensaient devoir ressentir. Une condition 

prélable de relaxation a été mise en place avant la visualisation des séquences filmées. 

Différentes mesures ont été prises: 

-L’intensité de l’excitation émotionnelle a été évaluée en utilisant un auto-questionnaire sur 

une échelle de sept points dans laquelle les participants devaient dire selon quelle intensité (1 

au minimum et 7 au maximum), ils ressentaient des émotions.  

-La dimension discrète des émotions a été évaluée en utilisant une version de la DES (The 

Differential Emotions Scale) (DES; Izard et al., 1974), validée en français par Philippot 
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(1993). Cette échelle a été utilisée car elle est celle qui est la plus largement utilisée pour 

évaluer les émotions discrètes (Youngstrom et Vert, 2003).  

-Enfin le PANAS a été utilisée dans sa version française validée par Gaudreau et son équipe 

(Gaudreau et al., 2006). Le PANAS est un auto-questionnaire composé d’une liste d’adjectifs 

notés selon une échelle à dix points. 

Pour chacun des vingt adjectifs proposés, les participants ont dû évaluer, sur une échelle à 

cinq points (1= peu ou pas et 5= beaucoup), dans quelle mesure ils ressentaient chaque 

émotion proposée.  

Tous les films émotionnels se sont avérés avoir un niveau d’intensité significativement plus 

élevé que les films neutres. Au niveau de la valence, les films inspirant la colère et la peur 

étaient ceux de valence négative la plus forte, alors que ceux qui inspiraient l’amusement 

étaient ceux de valence négative la plus faible (figure 20). 

 

Figure 20. Intensité évaluée par les témoins selon les émotions les plus présentes dans les films vus  

(adaptée de Schaefer et al., 2010). 

 
 

L’IAPS demeure la batterie qui a été la plus utilisée afin de servir d’induction d’émotions. 

Angrilli et son équipe (1997) se sont intéressés aux dimensions d’activation (intensité) et de 

valence. Ils ont ainsi montré une interaction de ces deux dimensions avec une surestimation 

temporelle plus importante pour les stimuli les plus intenses et de valence négative.  En 

parallèle, la réponse électrodermale est elle aussi plus importante quand les stimuli sont 

négatifs et plus intenses.  Encore une fois un facteur attentionnel est mis en avant. En effet, 
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selon ces auteurs, les stimuli les moins intenses, et donc les moins activateurs, permettraient 

un détournement attentionnel de l’émotion ce qui ferait que le temps de l’émotion serait sous-

estimé. La surestimation temporelle résultant de la présentation des stimuli les plus intenses 

serait en revanche due à l’augmentation du nombre d’impulsions accumulées dans le 

pacemaker. Les stimuli émotionnels semblent, dans tous les cas, engendrer un détournement 

des ressources attentionnelles par rapport à des stimuli neutres. Aussi, il a été démontré, par le 

biais de l’étude des potentiels évoqués visuels, que la modulation des ressources 

attentionnelles par les émotions arrivait plus tôt lors de la présentation de visages émotionnels 

que lors de la présentation des photographies tirées de l’IAPS (Bekhtereva et al., 2015). Le 

traitement des images émotionnelles de l’IAPS a été également étudié au niveau cérébral. Les 

images émotionnellement saillantes ont ainsi montré une activation précoce de l’amygdale 

droite qui suggère un rôle de cette dernière dans la détection émotionnelle rapide (Kohno et 

al., 2015). Les images de l’IAPS ont également été utilisées pour traiter la dépression. En effet 

il a été mis en évidence que la présentation d’images positives issues de l’IAPS permettait une 

réduction des symptômes dépressifs persistants, même après trois mois sans présentation 

nouvelle de ces images (Geuze et al., 2015). L’effet sur le temps a été étudié notamment dans 

l’effet des émotions sur les interactions homme-machine. Ainsi, l’induction d’émotions, via 

les images IAPS, permettent une augmentation des frappes sur le clavier d’ordinateur dans un 

temps donné, et une réduction des temps de latence entre chaque frappe (Lee et al., 2014). Les 

stratégies de régulation émotionnelle et leurs effets sur la réponse motrice ont également été 

étudiés par l’utilisation des images IAPS. Il est ainsi montré que les stratégies attentionnelles 

de régulation des émotions engendrent une réponse motrice moins rapide (Beatty et al., 2014). 

Enfin, et au niveau de l’estimation temporelle en tant que telle, l’utilisation des images IAPS a 

permis de montrer que les images de peur engendrent une surestimation temporelle par 

rapport à la présentation d’images neutres, et que cette surestimation ne diffère pas pour des 

intensités différentes (Grommet et al., 2011).  

L’IADS est également une batterie largement utilisée pour tester cette fois l’effet de stimuli 

auditifs émotionnels, et notamment sur l’estimation temporelle. Noulhiane et son équipe 

(2007) ont montré, par le bais d’une tâche de reproduction et d’estimation verbale de durées 

comprises entre deux et six secondes, que la durée des stimuli auditifs émotionnels était 

surestimée par rapport à celle des stimuli auditifs neutres et plus importante pour les stimuli 

négatifs que pour les stimuli positifs. Alors que l’effet activateur de l’émotion par rapport aux 

stimuli neutres, et donc de l’intensité, semble relié à une augmentation de la vitesse de 
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l’horloge interne et donc a un effet d’activation, l’effet de la valence émotionnelle parait ici 

relié à un mécanisme propre à l’attention soutenue avec augmentation de la vigilance. 

Lorsque cette batterie a été utilisée pour différencier les effets des stimuli visuels émotionnels 

par rapport à des stimuli auditifs émotionnels sur l’estimation temporelle, les auteurs n’ont pas 

retrouvé de différences significatives entre les deux modalités (Boltz, 2005).  

L’ensemble des travaux portant sur des durées longues, comme ceux d’Angrilli et son équipe 

(1997) par  exemple, peuvent interroger sur la présence de l’émotion tout au long de 

l’estimation de durée. De plus l’évaluation d’un stimulus émotionnel de manière explicite 

laisse planer l’interrogation sur la conscience du sujet sur les résultats attendus.  

En conclusion, et même si ces batteries sont intéressantes car normées et validées, il apparait 

que l’utilisation de durées courtes à estimer semble être moins assujettie à de possibles biais, 

de même que l’utilisation d’une procédure explicite. Nous prendrons ces conclusions en 

compte lors de l’élaboration de notre outil d’évaluation des émotions.  

 

4.	
  Evaluation	
  de	
  l’estimation	
  temporelle.	
  

4.1 .	
  Procédure	
  et	
  modalité	
  sensorielle.	
  

4.1.1.	
  La	
  procédure.	
  

Afin d’étudier la perception temporelle, différentes procédures sont utilisées. Dans la tâche 

d’estimation verbale, il est demandé au sujet d’estimer verbalement la durée de présentation 

du stimulus. Dans la tâche de production temporelle, il est demandé au sujet d’appuyer sur un 

bouton pendant une durée déterminée au préalable. Dans la tâche de reproduction temporelle, 

il est présenté un stimulus pendant une durée déterminée au sujet qui doit reproduire cette 

durée en appuyant sur un bouton durant le temps estimé du stimulus précédent. Malgré 

l’intérêt de chacune de ces procédures, il a été montré que la tâche de production de durées 

était susceptible de générer une surestimation des durées courtes, pouvant être confondue avec 

les distorsions temporelles induites par les émotions que nous souhaitons mettre en évidence 

(Wearden et Lejeune, 2008 ;Wearden, 2003). Quant à la tâche d’estimation verbale, elle exige 

des capacités cognitives qui risquent d’être altérées dans les populations auxquelles est destiné 

l’outil d’évaluation des émotions que nous élaborons. Par conséquent, nous avons décidé de 

nous centrer sur d’autres tâches, dites de discrimination temporelle, qui permettent de réduire 

l’importance de la composante motrice et verbale. Les plus utilisées sont la tâche de 
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généralisation temporelle et la tâche de bissection temporelle. Dans la tâche de généralisation 

temporelle, le sujet doit indiquer si une durée test est la même qu’une durée standard 

présentée préalablement. Utilisée au début chez l’animal, elle a été adaptée ensuite à l’homme 

par John Wearden (Wearden, 1991). Les résultats obtenus sont généralement présentés sous 

l’aspect d’une courbe psychophysique exprimant la proportion de réponses où le sujet estime 

que les deux durées présentées successivement sont les mêmes. Cette courbe a la forme d’une 

courbe gaussienne appelée gradient de généralisation. Cette procédure a été utilisée dans un 

grand nombre de recherches chez l’adulte aussi bien que chez l’enfant (Droit-Volet, 2002 ; 

Droit-Volet et al., 2001 ; Droit-Volet et Izaute, 2005 ; Droit-Volet et al., 2007 ; McCormack 

et al., 2005 ; Wearden et Grindrod, 2003 ; Wearden et al., 1999). Néanmoins, la forte 

composante mnésique dans ce type de procédé nous a incité  à choisir une tâche de bissection 

temporelle pour laquelle elle semble moins prédominante. Dans une tâche de bissection 

temporelle, le sujet doit « bissecter » une gamme de durées donnée. On peut distinguer deux 

types de procédure: la procédure de similarité, et   la procédure de partition. La première 

consiste à présenter les durées standards dans une phase préalable, alors qu’elles ne sont 

jamais présentées dans la seconde. Il a été démontré que, lors d’un déficit d’encodage, les 

performances temporelles sont moins bonnes avec une tâche de partition (McCormack et al., 

1999). Etant donné les déficits mnésiques possibles de nos populations d’intérêt présentées 

dans les parties précédentes, nous avons  fait le choix de faire écouter aux sujets au préalable 

des durées standards.  

 

4.1.2.	
  Influence	
  de	
  la	
  modalité	
  sensorielle	
  sur	
  le	
  traitement	
  des	
  durées	
  

courtes.	
  

Au-delà de la procédure, la modalité du stimulus dont la durée est à évaluer est essentielle.  

Tout d’abord, il est à souligner que le temps de transduction d’une information varie d’une 

modalité à l’autre : alors que les cellules ciliées de l’audition transmettent le signal en 0,1 ms, 

les photorécepteurs de la rétine mettent 10 à 50 ms (Torre et al., 1995). Etant donné que nous 

souhaitons étudier l’estimation temporelle de durées courtes, ces différences de temps de 

transduction au niveau périphérique sont importantes à prendre en compte car elles pourront 

avoir des conséquences sur le temps de traitement global. Aussi,  deux événements auditifs 

successifs seront perçus comme distincts s’ils sont séparés dans le temps par environ 17 ms, 

alors que ce sera le double pour des stimuli tactiles et plus du triple pour des stimuli visuels 
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(Artieda et Pastor, 1996). La résolution temporelle en modalité auditive est donc nettement 

supérieure à celle des autres modalités.  

Nous avons vu que lors de l’utilisation d’une tâche d’estimation temporelle, et plus 

précisément dans le cadre de notre travail de recherche et de nos objectifs, il est préférable 

d’utiliser une procédure de bissection temporelle et des stimuli auditifs c’est-à-dire des sons. 

Mais, comme nous l’avons souligné précédemment, notre but est d’observer l’effet des 

émotions sur l’estimation temporelle. La procédure devra ainsi être la moins assujettie aux 

possibles biais, et  devra être faite de manière implicite préférentiellement. 

 

4.2.	
  Procédure	
  d’amorçage	
  et	
  processus	
  implicites.	
  

L’évaluation des émotions se fait le plus souvent via des auto-questionnaires et donc des 

mesures auto-rapportées. Aussi, les autres tests réalisés sont le plus souvent de nature 

explicite, et le but rapidement compris par les sujets évalués. Il est ainsi évident que ce type 

d’évaluation comporte des biais importants puisque le sujet n’a pas forcément une vision juste 

de lui-même, ou encore pourra être tenté de volontairement biaiser les résultats dans une 

problématique d’acceptation sociale (Nisbett et Wilson, 1977). C’est à partir de ces 

problématiques que des paradigmes implicites ont vu le jour. Ils ont notamment pour but 

d’évaluer des domaines tels que l’attitude et l’estime de soi, et sont représentés 

majoritairement dans la littérature par des paradigmes d’amorçage d’association implicite 

(Fazio et Olson, 2003). Leur intérêt a également été souligné en psychologie du travail où les 

sujets interrogés ont souvent tendance à vouloir répondre ce qui est attendu d’eux (Kop et 

Chassard, 2005). Il a ainsi été mis en évidence que des paradigmes implicites étaient 

particulièrement pertinents dans le cadre de mesures portant sur un construit psychologique de 

haut niveau. Les mesures actuellement les plus visées sont celles qui cherchent à évaluer la 

cognition sociale. Il a ainsi été démontré des résultats plus cohérents lors de l’utilisation de 

paradigmes implicites par rapport à des mesures auto-rapportées classiques (Greenwald et al., 

2002). Leur intérêt a également été mis en évidence dans l’étude de l’effet de l’âge et du 

vieillissement sur la cognition sociale en montrant que des différences significatives ont été 

retrouvées grâce à l’utilisation du test d’association implicite (IAT; Greenwald et al., 1998) 

que des mesures explicites ne permettaient pas (Hummert et al., 2002).   Le test d’association 

implicite repose sur le fait que, inconsciemment, nous allons relier plus vite deux mots de 

valence associée que deux mots de valence contraire. Une sensibilité plus importante par 

rapport à des mesures explicites a également été démontrée dans l’estime de soi et la gestion 
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de l’échec (Greenwald and Farnham, 2000). Néanmoins, pour certains auteurs, il est 

d’avantage le reflet d’affects implicites plus généraux et non de l’estime de soi en particulier 

(Buhrmester et al., 2011). Enfin d’autres auteurs s’interrogent sur les mesures implicites en 

règle générale et de l’effet du contexte sur ces dernières (Bosson et al., 2000). Néanmoins, et 

malgré les critiques relevées, les paradigmes implicites semblent ceux qui comportent le 

moins de biais dans l’évaluation des émotions et les processus cognitifs de haut niveau.  

L’utilisation d’un paradigme implicite dans le cadre de notre travail semble donc pertinente. 

Mais, pour obtenir une mesure implicite, certaines règles s’imposent. En effet, pour respecter 

les conditions nécessaires, le sujet de l’évaluation doit ignorer l’objet de l’évaluation, ne doit 

pas pouvoir contrôler ses réponses et ne doit pas avoir à fournir d’effort cognitif trop 

important (Greenwald et Banaji, 1995; Fazio et Olson, 2003).  Actuellement on peut 

dénombrer cinq tests utilisant un paradigme implicite dont l’Implicit Association Test (IAT; 

Greenwald et al, 1998) (Blaison et al, 2006), et auquel nous avons fait précédemment 

référence, la tâche de Simon affectif extrinsèque (De Houwer, 2003), la tâche des associations 

Go/No-go (Nosek et Banaji, 2001), la tâche des associations implicites à catégorie unique 

(SC-IAT ; Karpinski et Steinman, 2006) et l’amorçage affectif. L’IAT est la tâche de mesure 

indirecte qui a été la plus utilisée et étudiée. En tenant compte de ces conditions, le paradigme 

d’amorçage semble remplir les conditions nécessaires pour servir de mesure implicite des 

émotions. Cela a été d’ailleurs mis en évidence par un certain nombre d’études dont celle de 

Fazio et son équipe (1995) et celle de Frings et Wentura (2003) qui ont montré qu’une mesure 

indirecte par amorçage permettait une évaluation plus juste qu’une mesure auto-rapportée. 

Spruyt et son équipe (2006) ont quant à eux montré qu’une procédure d’amorçage serait un 

meilleur prédicteur comportemental que d’autres mesures indirectes. 

Malgré l’ensemble de ces résultats, il est important de souligner la présence d’une certaine 

instabilité de l’effet d’amorçage affectif lorsque les procédures ne sont pas suffisamment 

contrôlées et les mécanismes cognitifs sous-jacents pas assez bien compris. (Storbeck et 

Robinson, 2004).  

Notre volonté d’utiliser une procédure telle que celle-ci devra donc s’accompagner d’une 

réflexion sur les processus entrant en jeu, sur les facteurs d’influence, ainsi que sur les stimuli 

émotionnels les plus adéquats.  
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4.2.1.	
  Procédure	
  d’amorçage	
  et	
  processus	
  attentionnels.	
  

L’hypothèse de l’automaticité du traitement évaluatif pose le postulat que les réactions 

positives et négatives au niveau émotionnel peuvent être suscitées sans pratiquement aucun 

traitement cognitif (Moors et De Houwer, 2006 ; Murphy and Zajonc, 1993). En contradiction 

avec cette théorie, Musch et Klauer (2001) ont mis en évidence que l’effet d’amorçage était 

possible seulement lorsque les amorces étaient attendues, suggérant ainsi que l’allocation 

d’attention aux amorces était nécessaire.	
  Ils concluaient que les effets de congruence affective 

n’étaient pas fondés exclusivement sur des processus automatiques, mais dépendaient aussi 

d’une répartition stratégique et flexible de l'attention. 

De même, De Houwer et Randell (2002), en différenciant des amorces attendues et des 

 amorces contrées,  suggèrent que le degré d’attention alloué aux  amorces influence l’effet 

d’amorçage dans la tâche de prononciation. Gawronski et son équipe (2005) ont eux utilisé un 

paradigme original pour tester l’influence de l’attention sur l’effet d’amorçage affectif en 

utilisant deux amorces, l’une explicite et l’autre explicite, et en étudiant l’effet de la première 

sur la deuxième. Leurs résultats ont suggéré que l’effet d’amorçage était influencé par la 

dimension affective des amorces.  

Spruyt et son équipe (2007) se sont eux intéressés à la relation amorce-cible afin d’étudier la 

composante attentionnelle. Ils ont montré qu’il n’y avait pas d’amorçage affectif lorsque la 

cible était une tâche de décision sémantique suggérant ainsi que l’effet d’amorçage était 

dépendant de la nature commune de l’amorce et de la cible. Ils expliquent cela au niveau 

attentionnel par la nécessité de porter une attention sur un domaine donné (affectif ou 

sémantique).   

L’ensemble de ces constats ne semblent pas paradoxaux en considérant les processus 

attentionnels comme une composante même de l’attention. En effet, en considérant l’attention 

comme un processus émotionnel, tantôt activateur lorsque l’attention est centrée sur 

l’émotion, tantôt régulateur lorsqu’elle en est détournée, il apparait cohérent que les effets 

d’amorçage affectifs soit dépendants des facteurs attentionnels.  

 

4.2.2.	
  Les	
  caractéristiques	
  d’intérêts	
  de	
  l’amorçage.	
  

L’amorçage désigne une technique dont le principe consiste à présenter séquentiellement deux 

stimuli : un premier stimulus, appelé amorce, suivi d’un deuxième stimulus, appelé cible, sur 
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lequel le sujet doit effectuer une tâche précise. Cette technique permet donc d’observer 

l’influence de l’amorce sur la cible. 

Six paramètres sont à prendre en compte lors de la mise en place d’une procédure 

d’amorçage. 

Le premier est le délai temporel entre l’apparition de l’amorce et de la cible. Il se divise en 

deux mesures : le « Stimulus Onset Asynchrony » (SOA), d’une part, qui est l’intervalle de 

temps entre le début de présentation de l’amorce et le début de présentation de la cible. Et 

l’intervalle inter-stimuli (« Inter-Stimulus Interval », ISI), d’autre part, qui correspond à 

l’intervalle de temps entre la fin de présentation de l’amorce et le début de présentation de la 

cible. Lorsque le SOA est bref on parle d’amorçage à court terme, lorsque le SOA est long, on 

parle d’amorçage à long terme. Il est à noter que Fazio et son équipe (1986) ont montré que 

l’effet d’amorçage était obtenu avec un SOA relativement court de 300 msec mais pas avec un 

SOA de 1 000 msec. De même, Hermans et son équipe (2001) ont testé plusieurs SOAs et ont 

mis en évidence qu’ils obtenaient un effet d’amorçage  seulement pour les SOAs les plus 

courts (150 msec et 300 msec). 

Le deuxième est le type de relation amorce–cible. Il peut être phonologique, morphologique, 

sémantique et affectif.   

Le troisième est le type de tâche demandé sur les cibles. La tâche la plus souvent utilisée est 

celle de décision lexicale ou sémantique. La procédure d’amorçage a notamment déjà montré 

des effets sur des tâches d’évaluation (De Houwer et al., 2002 ; Fazio et al., 1986 ; Hermans et 

al., 2001 ; Klauer et al., 1997), de décision lexicale ( Wentura, 2000), et de prononciation 

(Bargh et al., 1996 ; De Houwer et Randell, 2002, 2004). Il est mis en évidence que ce 

troisième paramètre est souvent un modérateur de l’effet d’amorçage (Shen et Forster, 1999).  

Le quatrième est la visibilité des amorces, c'est-à-dire le degré de conscience que le sujet a de 

l’amorce. Lorsque les amorces ne sont pas visibles on parle d’amorces subliminales ou 

masquées (Kouider et Dehaene, 2007, Evett et Humphreys 1981).
 
 

Le cinquième est l’ordre de l’amorçage. Dans la forme proactive les amorces précèdent les 

cibles. Dans la forme rétroactive les cibles précèdent les amorces. Dans ces deux formes 

l’objectif est différent puisque la première étudie l’influence de l’amorce sur une cible à venir 

alors que le deuxième étudie l’influence d’une amorce sur une cible déjà commencée. La 

forme rétroactive comporte la difficulté de différencier le moment où l’amorce influence la 

cible. 
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Enfin le sixième paramètre est la présence ou non d’une ligne de base, et donc neutre. Elle 

traduit la présence ou non d’une situation contrôle dans laquelle les amorces sont des stimuli 

spécifiques (McNamara, 2005).  

Enfin l’effet d’amorçage correspond à la différence de performance entre les deux conditions 

de la relation amorce–cible. 

Le stimulus utilisé en amorçage semble également déterminant de l’effet obtenu. Puisqu’il est 

différent pour des stimuli visuels (Giner-Sorolla et al., 1999) ou encore pour des odeurs 

(Hermans et al., 1998). Aussi, l’effet d’amorçage a également été démontré pour différents 

types de cible comme des mots (Bargh et al., 1992 ; Fazio et al., 1986 ; Bargh et al., 1996), ou 

des photographies (Hermans et al., 1994). Il est à noter que nous n’avons pas relevé d’études 

dans laquelle l’estimation temporelle avait été utilisée comme cible de la procédure 

d’amorçage. 

 

4.3.	
  Focus	
  sur	
  la	
  nature	
  des	
  stimuli	
  utilisés.	
  	
  

4.3.1.	
  Les	
  stimuli	
  auditifs.	
  

Au niveau des stimuli auditifs, il a été montré (Cocenas-Silva et al., 2011) que les extraits 

musicaux avec une forte composante émotionnelle induisaient une surestimation 

temporelle, que les stimuli soient positifs ou négatifs. Cette surestimation était également 

retrouvée lorsque le tempo et l’intensité musicale étaient plus élevés. Nous pouvons 

supposer qu’un tempo plus rapide peut engendrer des réponses physiologiques exacerbées 

tel qu’un battement cardiaque lui aussi plus rapide et donc avoir une influence sur le 

rythme de l’horloge interne. Concernant l’aspect mélodique, une précédente étude (Droit-

Volet et al., 2010) a mis en évidence que les stimuli mélodiques étaient jugés comme plus 

courts que les stimuli non-mélodiques et cela quelle que soit la valence émotionnelle de ces 

derniers. Cela peut laisser suggérer l’existence d’une composante attentionnelle qui nous 

pousserait à davantage centrer notre attention sur des stimuli sans mélodie et donc moins 

habituels. Dans certains cas la composante attentionnelle de l’émotion prendrait donc le 

pas sur le ressenti émotionnel entant que tel. Une durée courte d’écoute musicale apparait 

comme suffisante pour générer des réponses émotionnelles (Bigand et al., 2005). Aussi 500 

ms d’écoute suffisent pour déclencher un sentiment de familiarité et 250 ms pour 

différencier des morceaux émotionnellement saillants de morceaux neutres (Filipic et al., 

2010). Enfin il a été démontré une préservation des capacités de discrimination des 
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émotions d’extraits musicaux chez les patients atteints de lésions unilatérales du lobe 

temporal comprenant l'amygdale (Dellacherie et al., 2011). Néanmoins certains travaux 

retrouvent des résultats contradictoires et mettent en évidence une modification de la 

perception émotionnelle de la musique lors d’atteintes temporales. Les résultats montrent 

notamment une altération de la reconnaissance émotionnelle de la tristesse lors de résection 

temporale droite comme gauche et un défaut de la reconnaissance de la joie uniquement en 

cas de résection gauche (Khalfa et al., 2008).  

 

4.3.2.	
  Les	
  stimuli	
  visuels.	
  

Gil et Droit-Volet (2012) ont étudié la déformation de l’estimation temporelle de sujets 

témoins face à des images émotionnelles. Les résultats ont mis en évidence une 

surestimation systématique de la durée de présentation des images émotionnelles par 

rapport aux images neutres. Ils ont également montré un effet de l’intensité émotionnelle 

en montrant que plus la photographie était source d’émotions fortes plus la durée de celle-

ci était surestimée. Ces résultats suggèrent que l'intensité émotionnelle, indépendamment 

de la valence, a un effet déterminant sur l’estimation temporelle. Au niveau des stimuli 

visuels, deux formats différents sont couramment utilisés : les expressions faciales 

émotionnelles et les scènes émotionnellement évocatrices. Si les expressions faciales de 

l'émotion peuvent engendrer une meilleure identification de l'émotion, les images 

évocatrices peuvent, elles, provoquer une expérience plus directe de l'émotion. Les études 

en IRMf ont permis de montrer que les expressions faciales et les scènes évocatrices 

d’émotions activaient des structures similaires dont l'amygdale, l'hippocampe postérieur, le 

cortex préfrontal ventromédian, et le cortex visuel. En outre, les expressions faciales 

activaient plus fortement le gyrus temporal supérieur, l'insula et le cortex cingulaire 

antérieur que les scènes évocatrices d’émotions (Britton et al., 2006). 

 

4.3.3.	
  Les	
  stimuli	
  dynamiques.	
  

L’effet d’objets ou de personnages en mouvement sur la perception temporelle a également 

été sujet d’études. En effet, Nather et son équipe (2011) ont essayé de déterminer si la 

perception des durées de présentation d’images de différentes postures était modifiée selon 

l’amplitude du mouvement qui était présenté. Ils ont mis en évidence que la durée était 

jugée plus longue pour les postures exigeant le plus de mouvement et plus courte pour les 
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positions nécessitant le moins de mouvement. Deux autres expériences ont mis en évidence 

le même constat (Fayolle et Droit-Volet, 2014) en comparant l’effet d’expressions faciales 

statiques et dynamiques. Les résultats ont montré une surestimation temporelle plus 

importante face aux expressions émotionnelles dynamiques que statiques. Le traitement 

des expressions faciales dynamiques révèle des activations cérébrales renforcées par 

rapport à des visages statiques dans le gyrus para-hippocampique (PHG), y compris 

l'amygdale (AMG), le gyrus fusiforme (FG), le gyrus temporal supérieur (STG), le gyrus 

frontal inférieur (IFG), et le cortex orbitofrontal (OFC). Plus précisément, le jugement de la 

colère dans les expressions faciales dynamiques est associé à une activité accrue droite 

dans le cortex frontal median, moyen, supérieur et inférieur ainsi que dans le cervelet. La 

présentation d’expressions faciales dynamiques exprimant la joie est associée à une 

activation du cuneus, du cortex temporal, et du cortex frontal supérieur. En revanche, la 

perception de la colère ou de la joie dans les expressions faciales statiques activent le 

cortex moteur et pariétal. Les expressions faciales dynamiques s’avèrent également plus 

facilement reconnaissables pour les sujets que les expressions faciales statiques 

(Trautmann et al., 2009).  

 

4.3.4.	
  Les	
  stimuli	
  olfactifs.	
  

L’effet des stimuli olfactifs sur l’estimation temporelle a moins été étudié que celui des 

stimuli visuels et auditifs. Pourtant, comme l’ont mis en évidence Bensafi et son équipe 

(2002) ainsi que Seubert (2009), les odeurs peuvent provoquer des changements dans le 

niveau d'excitation. En outre, il a été développé une catégorisation des odeurs selon les 

réponses émotionnelles qu’elles suscitent en terme d’activation	
  (Dalton et al., 2008) (figure 

21). Cette action des odorants sur la perception temporelle a été démontré par Shreuder 

(2014). En effet, en étudiant plus précisément l’effet du romarin et de la menthe poivrée, 

les auteurs ont mis en évidence un effet de type sous-estimation temporelle. Néanmoins 

l’estimation temporelle n’a pas été corrélée aux mesures physiologiques telles que la 

réponse cutanée et la fréquence cardiaque.  
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Figure 21. Catégorisation des odorants en terme de valence et d’activation sur un  continuum 
négatif- positif pour la valence et un continuum faible-fort en terme d’activation (adaptée de Dalton 
et al., 2008). 

 
 

 

 

 

Enfin, peu d'études ont été réalisées afin de différencier les effets de la discrimination 

temporelle d’un type de stimulus sensoriel par rapport à un autre. Néanmoins, une étude 

(Zélanti, et Droit-Volet, 2012) réalisée chez des adultes et des enfants, s’est intéressée à 

l’estimation temporelle de stimuli auditifs par rapport à des stimuli visuels. Les résultats 

ont montré que, chez les enfants, l’estimation temporelle était plus juste pour les stimuli 

auditifs que visuels. Il a été supposé que cela était du à la nécessité de mobiliser davantage 

de ressources attentionnelles pour les stimuli visuels.   
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5.	
  Temporalité	
  et	
  pathologies.	
  	
  

5.1.	
  La	
  temporalité	
  dans	
  les	
  troubles	
  de	
  l’humeur.	
  

Un lien entre jugement temporel et dépression a été mis en évidence dès 1974. Il fut ainsi 

démontré que l’amélioration des capacités d’estimation temporelle était corrélée à la 

diminution des symptômes dépressifs sous traitements médicamenteux (Edelstein, 1974). 

Néanmoins, en regard des modifications physiologiques que certains médicaments induisent, 

nous pouvons nous interroger sur le rôle des substances médicamenteuses dans la différence 

d’estimation temporelle relevée. Pour Bech (Bech P., 1975), les patients dépressifs ne 

présentent pas de modification de leurs capacités d’estimation de la durée mais plutôt de leur 

expérience temporelle. Pour lui, leur tendance à la surestimation temporelle est en lien avec 

une sensation de ralentissement de l’écoulement du temps. Néanmoins, la surestimation 

temporelle, ainsi que le ralentissement de l’expérience temporelle, se retrouvent seulement au 

cours des dépressions endogènes et non dans le cas de dépressions réactionnelles et 

névrotiques (Münzel et al., 1988) 

Pour Kuhs, (Kuhs et al., 1991) des tâches d’estimation temporelle permettraient de distinguer 

les patients déprimés de témoins. Sevigny (Sevigny et al., 2003), quant à lui, retrouve cette 

différence entre les patients déprimés et les témoins seulement pour les durées longues. Ceci 

suggère ainsi la présence d’un facteur attentionnel. Msetfi et son équipe (Msetfi et al., 2012) 

retrouvent les mêmes résultats mais seulement pour les patients qui présentent une dépression 

légère. Ces résultats suggèrent, que dans les cas de dépressions légères, le rythme de l’horloge 

interne n’est pas affecté et que la déformation temporelle est davantage en lien avec des 

facteurs de type attentionnel. Gil et Droit Volet (Gil et Droit-Volet, 2009) relatent, pour leur 

part, une tendance à la sous-estimation temporelle chez les patients déprimés pour des durées 

courtes allant de 400 à 1600 secondes. Ils mettent en évidence que plus le score de dépression 

est élevé plus la durée est estimée comme courte. Cette sous-estimation des durées serait 

reliée au score de tristesse et attesterait donc de l’influence de l’état émotionnel sur le 

ralentissement de l’horloge interne. L’étude de la dépression, et surtout de la différence entre 

l’estimation temporelle dans le cas des dépressions légères et sévères, semble mettre en 

évidence deux processus différents. En effet, dans les cas des dépressions légères ce serait 

davantage le facteur attentionnel lié aux capacités de régulation émotionnelle qui influencerait 

l’estimation temporelle. En revanche, dans le cas des dépressions légères, le mécanisme serait 

davantage lié à des processus physiologiques, qui influeraient sur la vitesse de l’horloge 

interne. 
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Enfin il a été mis en évidence une action de la stimulation du nerf vague sur la perception du 

temps dans les troubles dépressifs majeurs dans le sens d’une augmentation de la sous-

estimation temporelle (Biermann et al., 2011). 

Chez les patients bipolaires il a été démontré que seuls les patients bipolaires en phase 

maniaque avaient une différence de perception du temps pour les stimuli émotionnels et pas 

les patients bipolaires euthymiques. Aussi, des corrélations significatives entre la sévérité des 

symptômes maniaques et la moyenne des scores de performances temporelles ont été 

retrouvées. Les auteurs supposent que l’altération du jugement temporel pourrait être liée à 

des mécanismes neurobiologiques sous-jacents de l'état maniaque. En tâche de reproduction 

temporelle, des différences sont retrouvées entre les patients bipolaires et dépressifs. Les 

patients dépressifs reproduisent des intervalles plus longs que les témoins, et les bipolaires des 

durées plus courtes (Zhao et al., 2010). Mahlberg et son équipe (Mahlberg et al., 2008) ont 

retrouvé des résultats relativement semblables mais ont établi des différences entre la 

reproduction de durées longues et de durées courtes. Ainsi les bipolaires en phase maniaque 

sous-estimeraient les intervalles de temps en tâche de reproduction temporelle, mais pas pour 

les intervalles courts qu’ils reproduiraient correctement. A l’inverse, les patients dépressifs 

reproduiraient correctement les intervalles longs mais pas les intervalles courts qu’ils sous-

estimeraient. 

Enfin il a été discuté l’intérêt d’évaluer l’estimation temporelle dans l’évaluation de la qualité 

de vie des patients souffrant de troubles de l’humeur. En effet il apparait que les patients qui 

ont une déformation temporelle moindre ont une meilleure santé physique et émotionnelle 

(Oyanadel and Buela-Casal, 2014) (figure 22). 

Figure 22. Qualité de vie et profils d’estimation temporelle (adaptée de Oyanadel et Buela-Casal, 

2014). 
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NTP: Profil d’estimation temporelle négatif; RISK: Profile d’estimation temporelle à risque; BTP: 
profil d’estimation temporelle équilibré;  
ED10: estimation temporelle prospective de 10 secondes; SSS: Stanford échelle de somnolence;  
EDB: désespoir; PESS: Pensées negatives et pessimisme. QL: qualité de vie.  
 

On peut constater que les profils négatifs d’estimation temporelle ont des scores plus élevés 
de somnolence, de tristesse et de vision pessimiste sur l’avenir. En revanche, ceux qui ont un 
score en estimation temporelle plus précis et juste obtiennent des meilleurs scores, que ce soit 
au niveau de la santé physique ou mentale. 
 

 

5.2. La temporalité dans les affections neurologiques. 

5.2.1.	
  La	
  temporalité	
  dans	
  les	
  lésions	
  cérébrales	
  focales.	
  

Il a été démontré un effet des lésions cérébrales sur l’estimation temporelle. Plus précisément 

il a été mis en évidence un rôle du lobe antéro médial temporal droit dans les stockage des 

unités de temps à long terme (Perbal et al., 2001) et de l’hémisphère droit plus 

particulièrement notamment en lien avec le réseau attentionnel (Drane et al., 1999). 

Il semblerait également que les processus impliqués soient différents selon les durées à 

estimer puisque des travaux ont montré que les patients cérébrolésés droit échouaient dans les 

tâches d’estimations temporelles de durées longues mais non de durées courtes. (Kagerer et 

al., 2002). Le défaut d’estimation temporelle a été relié, dans le cas de ces patients, à une 

atteinte de la mémoire épisodique du fait d’erreurs dans l’estimation d’unités dépassant la 

capacité de la mémoire de travail (Schmitter-Edgecombe et Rueda, 2008). 

Les lésions cérébelleuses engendreraient, quant à elles, des perturbations de l’estimation 

temporelle non pas en terme de précision mais cette fois en terme de variabilité des résultats 

obtenus. Ce défaut viendrait d’une atteinte dans le déclenchement de mémorisation de 

l’information temporelle généré dans les noyaux gris centraux à travers les boucles striato-

thalamo-corticale (Gibbon et al., 1997).  

 

5.2.2.	
  La	
  temporalité	
  dans	
  les	
  lésions	
  tumorales.	
  

Les effets sur l’estimation temporelle des atteintes tumorales ont surtout été étudiés chez 

l’enfant et plus particulièrement dans le cadre de tumeurs malignes du cervelet. Droit-Volet et 

son équipe (Droit-Volet et al., 2013) montrent que les enfants atteints de médulloblastomes ne 

présentent pas d’atteinte dans la tâche de discrimination temporelle. En revanche une 

différence avec les autres enfants sans tumeur cérébrale est observée dans la tâche de 
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reproduction temporelle. Les enfants présentant une tumeur du cervelet montrent ainsi une 

tendance à la surestimation temporelle associée à une variabilité accrue des réponses. 

Néanmoins cela a seulement été constaté pour les durées courtes et semble en lien avec une 

lenteur dans la vitesse de traitement plus qu’avec un déficit spécifique dans la perception du 

temps. 

Ce défaut dans la vitesse de traitement de l’information temporelle a été retrouvé après 

chirurgie. Aussi cette atteinte semble persister à distance du traitement et cela que ce soit en 

cas de chirurgie ou de radiothérapie (Hetherington et al., 2000).  

Chez les adultes, les tumeurs frontodorsales ont été étudiées. Les résultats des patients atteints 

soit de lésions frontodorsales, soit de lésions post-centrales, et des témoins sains, ont été 

comparés. Les résultats ont montré des déficits non sélectifs chez les patients frontaux sur les 

deux tâches de reconnaissance temporelles et spatiales, mais une dégradation sélective 

marquée sur la classification temporelle tandis que la performance sur la classification spatiale 

était intacte. Cela laisse penser que le maintien de l'information de la durée en mémoire de 

travail après des lésions frontales est essentiellement préservée, mais que, selon les 

caractéristiques des tâches exécutives, il y a un déficit spécifique dans l'organisation 

stratégique de ce type d'information (Hälbig et al., 2002). 

 

5.3.	
  La	
  temporalité	
  dans	
  les	
  pathologies	
  neurodégénératives.	
  

5.3.1.	
  La	
  temporalité	
  dans	
  la	
  maladie	
  de	
  Parkinson.	
  

Il a été mis en évidence une sous-estimation temporelle chez les patients atteints de la maladie 

de Parkinson en tâche d’estimation temporelle qui est majorée dans les stades les plus sévères 

de la maladie (Pastor et al., 1992 ). Il est supposé ainsi un ralentissement de l’horloge interne 

associé à une atteinte de l’attention divisée, et cela plus particulièrement pour le jugement de 

durées courtes (Riesen et Schnider, 2001). Néanmoins, d’autres auteurs soulignent 

l’importance des effets des processus cognitifs tels que l’attention et la mémoire sur 

l’estimation temporelle des patients atteints de la maladie de Parkinson en montrant que le 

traitement du temps est intact pour les durées inférieures à deux secondes (Koch et al., 2008). 

Un rôle de la dopamine est également démontré. En effet la sous-estimation temporelle chez 

les patients en période « off » disparait avec l’administration de L-dopa. Les différentes 

données suggèrent que l'intégrité des ganglions de la base est nécessaire pour la production de 
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temps «typique» (Jones et al., 2008) et tout particulièrement du locus niger (Jones and 

Jahanshahi, 2009). L’atteinte des ganglions de base et des connexions thalamocorticales serait 

ainsi responsable d’une augmentation du rythme de l’horloge interne (Harrington et al. , 

1998). 

 

5.3.2.	
  La	
  temporalité	
  dans	
  la	
  maladie	
  d’Alzheimer.	
  

Dans la Maladie d’Alzheimer, plusieurs processus semblent entrer en jeu dans la déformation 

temporelle. Ainsi, alors que les patients amnésiques ne présentent des difficultés que dans la 

reproduction et l’estimation de durées dépassant leurs capacités de mémoire à court terme, les 

patients Alzheimer présentent également une atteinte dans l’estimation des durées courtes. Il 

est mis en évidence chez les patients atteints de la maladie d’Alzheimer, une atteinte à la fois 

au niveau du rythme de l’horloge interne et au niveau des processus mnésiques et décisionnels 

(Nichelli et al., 1993). L’estimation temporelle des patients semble également évoluer au 

cours de la maladie et a incité certains auteurs à relier les déformations temporelles à des 

lésions hippocampiques et préfrontales (Madsen et Kesner,1995; El Haj et al., 2013). Les 

perturbations sur la connaissance du temps n’apparaissent qu’au stade modéré de la maladie 

(Grewal et al, 1995). Ce défaut est en lien avec la mémoire sémantique et a été corrélé avec 

des difficultés présentées dans la vie quotidienne (Rivasseau Jonveaux et al., 2015). 

Concernant les mécanismes sous-tendant cette déformation temporelle, ils sont le plus souvent 

reliés à une altération des processus attentionnels. Selon certains de ces auteurs (Carrasco et 

al, 2000), la déformation temporelle augmenterait avec l’avancée dans la maladie et pourrait 

être un marqueur du déclin cognitif. L’absence de différences significatives dans l’estimation 

de durées courtes et longues chez les patients atteints de la maladie d’Alzheimer ne démontre 

pas un rôle prépondérant de la mémoire épisodique (Rueda et Schmitter-Edgecombe, 2009). 

En revanche, les défauts dans l’estimation temporelle semblent reliés à une atteinte des 

fonctions exécutives (Papagno et al., 2004). De même, l’altération de la mémoire de travail 

semble en lien avec les réponses dites étranges retrouvées chez ces patients dans l’estimation 

temporelle du fait de leur variabilité (Brand et al., 2003). En effet, en plus d’un défaut dans la 

précision de l’estimation temporelle, les patients atteints de maladie d’Alzheimer présentent 

également des réponses plus variables que les témoins (Caselli et al., 2009) (figure23).   
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Figure 23. Tâche de bissection temporelle et précision : différence entre des sujets jeunes et âgés et des 

patients atteints de la maladie d’Alzheimer (adaptée de Caselli et al., 2009). 

 

  
Y : sujets témoins jeunes ; E : sujets témoins âgés ; AD : patients atteints de la maladie d’Alzheimer. 
Comme on peut le voir dans cette figure, que ce soit pour les durées courtes ou longues, les patients 
atteints de la maladie d’Alzheimer sont moins précis et ont une déformation temporelle plus grande 
que les sujets témoins jeunes ou âgés. 
 

Cette imprécision est en revanche diminuée si la tâche proposée est mnésique et non 

attentionnelle. Elle ne diffère pas entre les patients atteints de démence de type Alzheimer et 

ceux atteints de démence vasculaire (Heinik, 2012). Malgré la variabilité des réponses 

données, il se dégage une tendance à la sous-estimation des durées, et cela plus 

particulièrement dans les tâches rétrospectives, c’est-à-dire lorsque le patient n’est pas 

informé au préalable qu’il doit effectuer une tâche d’estimation temporelle (El Haj et al., 

2013). D’autres auteurs ne retrouvent quant à eux pas de différence dans la précision de 

l’estimation temporelle que ce soit chez les patients atteints de la maladie d’Alzheimer, les 

patients atteints de troubles cognitifs légers ou les patients sans troubles cognitifs (Heinik and 

Ayalon, 2010).  

 
 

 

 

 

 

 

 



 

110	
  
	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie	
  expérimentale.	
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

111	
  
	
  

Comme nous l’avons souligné l’étude des émotions est primordiale dans le sens où elles 

agissent sur notre qualité de vie. Néanmoins elles apparaissent comme difficiles à définir et à 

évaluer. Aussi, l’effet de la composante attentionnelle, souvent intégrée à l’émotion elle-

même, ne semble pas toujours compris. En effet le mot attention est tantôt utilisé pour parler 

de la focalisation sur un stimulus émotionnel, tantôt pour parler au contraire de la capacité à se 

détourner de ce stimulus. Ainsi des troubles attentionnels sont souvent représentés par des 

difficultés de détournement de l’attention alors que le type d’attention le plus souvent 

référencé dans les recherches sur l’estimation temporelle porte sur l’aspect activateur des 

stimuli émotionnels. Dans ce travail de recherche nous assimilerons donc le ressenti 

émotionnel à l’attention portée à l’émotion et la régulation émotionnelle à la capacité de 

détournement de cette attention sur une tâche cognitive. L’objectif général de ce travail est de 

mettre au point un paradigme de test qui permette de mesurer la composante physiologique 

des émotions (ressenti émotionnel) mais également les composantes cognitive et 

comportementale (détournement de l’attention) évaluées séparemment par les tests 

disponibles. Notre but est également de mettre au point un test qui étudiera l’émotion 

lorsqu’elle est ressenti, et non de manière a priori comme il est d’usage actuellement. Enfin, 

nous souhaitons mettre en place un test qui évitera la présence des biais d’attente et de 

connaissance, souvent retrouvés dans les mesures auto-rapportées utilisées en clinique. 

L’analyse de l’estimation temporelle semble pouvoir permettre de mesurer les émotions dans 

ces trois composantes par l’étude de la déformation temporelle produite par des stimuli 

émotionnels. La procédure d’amorçage répond à notre besoin de mettre au point un test de 

nature implicite. Enfin, l’utilisation de stimuli émotionnels permettra de mesurer les émotions 

lorsqu’elles sont présentes. 

Notre objectif étant de mesurer les capacités émotionnelles, traduites par la boucle fronto-

limbique, et représentées par le ressenti émotionnel et la régulation de ce ressenti, nous avons 

décidé de focaliser notre première étude sur des populations ayant des atteintes inverses des 

structures frontale et amygdalienne. En effet, de cette façon, nous espérons voir si un tel 

paradigme pourrait effectivement différencier les types d’atteintes émotionnelles chez des 

populations où les troubles émotionnels apparaissent en clinique comme similaires alors qu’ils 

sont différents au niveau fonctionnel. La deuxième étude que nous menerons comparera les 

stimuli olfactifs aux stimuli vidéos afin de savoir lesquels répondent le mieux à notre objectif 

de recherche. Enfin la troisième étude permettra la standardisation et l’étalonnage du test. 

Nous vérifierons également les indices psychométriques du test ainsi élaboré (Clock’N test) et 

notamment sa fidélité test-retest et sa fidelité sous sa version informatisée. 
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I.	
  Etude	
  1	
  :	
  Procédure	
  d’amorçage	
  et	
  stimuli	
  olfactifs.	
  

Les troubles émotionnels et comportementaux dans les troubles de l’humeur et dans la 

maladie d’Alzheimer sont souvent décrits comme similaires. Pourtant, les structures 

émotionnelles montrent des atteintes inverses au niveau structural et fonctionnel. Il est ainsi 

légitime de s’interroger sur l’éventuel manque de pertinence des tests actuellement 

disponibles pour mesurer les émotions. Nous avons choisi de commencer à utiliser le 

paradigme que nous avons développé (Clock’n test) dans ces deux populations afin de vérifier 

si celui-ci est assez sensible pour pouvoir les différencier et donc pour mesurer la boucle 

fronto-limbique dans ces différents niveaux.  

Nous avons choisi d’utiliser, dans cette première étude, des stimuli olfactifs en amorce car ils 

sont reconnus pour être les plus activateurs au niveau amygdalien et donc semblent les plus à 

même de mettre en évidence la composante physiologique des émotions et donc le ressenti 

émotionnel. 

 

1.	
  Justification	
  scientifique	
  de	
  la	
  recherche.	
  

1.1.	
  Trouble	
  de	
  l’humeur	
  et	
  Maladie	
  d’Alzheimer:	
  entre	
  ressemblances	
  et	
  

différences.	
  

Parmi les démences dégénératives, la plus répandue est sans conteste la maladie 

d’Alzheimer. Et pourtant le diagnostic se fait tardivement (Bond et al., 2005) et seule la 

moitié des patients est identifiée (Gallez, 2005). Ce sous-diagnostic trouve principalement 

sa cause dans la difficulté de distinguer la Maladie d’Alzheimer d’autres pathologies 

(Dubois, 2009) et notamment des troubles de l’humeur (Delacourte, 1999). Les 

classifications cliniques contemporaines (CIM-10 et DSM-IV) divisent ces derniers en 

quatre catégories: le trouble unipolaire, le trouble bipolaire, le trouble de l’humeur dû à une 

affection médicale générale et celui induit par une substance. Le trouble unipolaire 

dépressif concerne 5 à 15% de la population française (Le Pape et Lecomte, 1999) avec plus 

de 3 millions de personnes touchées en 2005 (Chan Chee et al., 2005) et une fréquence qui 

s’est accrue de 76 % en 20 ans (Pignarre, 2001). Le trouble bipolaire est composé du trouble 

bipolaire type I à prédominance maniaque, qui  varie entre 0.4 et 1,6% selon le DSM-IV-

TR, et du trouble bipolaire type II à prédominance dépressive dont le taux de prévalence 
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est de 0.5%. Il se passe en moyenne 8 ans avant que le diagnostic correct soit posé et 19% 

des patients non traités se suicident (Goodwin et Jamison, 1990).  

Au niveau du profil cognitif, il est  reconnu que les troubles de la mémoire représentent la 

pierre angulaire des manifestations cliniques de la maladie d’Alzheimer. On sait que les 

troubles épisodiques surviennent de manière précoce (Small et al., 2000) mais les processus 

déficitaires sont encore mal établis. Les troubles mnésiques concernent également la 

mémoire autobiographique avec un rappel des faits anciens lacunaire mais également la 

mémoire de travail et la mémoire sémantique (Chainay, 2005). Les troubles cognitifs uni et 

bipolaires sont presque semblables puisque la seule différence notable dans les différents 

travaux serait un déficit des patients déprimés unipolaires dans le Trail Making Test A au 

contraire des patients bipolaires (Mac Grath et al., 1997). Les troubles des fonctions 

exécutives sont également centraux, que ce soit dans la Maladie d’Alzheimer ou dans les 

troubles de l’humeur. Ils apparaissent de manière précoce lors de troubles de l’humeur et 

sont retrouvés dans 82% des cas	
  (De Beaurepaire, 1997). Le constat est le même quant à la 

précocité d’apparition des troubles exécutifs dans la maladie d’Alzheimer. Enfin, les troubles 

phasiques sont fréquents dans la Maladie d’Alzheimer (Croot et al., 1999) comme dans les 

troubles de l’humeur (Bérubé, 1991), et une étude plus récente (Da Silva Novaretti et al., 

2011) a  montré que leurs profils étaient semblables.  

Et cette difficulté de différenciation n’épargne pas les troubles comportementaux et 

psychologiques. En effet, bien qu’ils fassent partie intégrante des critères de diagnostic des 

troubles dépressifs, il a également été démontré que 64% des patients Alzheimer 

présentaient au moins un trouble de ce type (Devanand et al., 1998) et que l’on retrouve 

des symptômes neuropsychiatriques dans 90% des cas (Cummings, 2005). La difficulté de 

différencier les manifestations propres aux troubles de l’humeur de celles de la Maladie 

d’Alzheimer vient à la fois du fait des symptômes communs qui les composent (Schweitzer 

et al., 2005) et de la variabilité de leur présentation au cours de l’évolution (Noblet-Dick et 

al., 2004) (tableau 2).  

Malgré des profils comportementaux émotionnels proches et donc difficilement 

différenciables, nous avons mis en évidence dans la partie théorique que ce n’était pas les 

mêmes structures qui étaient atteintes. En effet, alors que dans la maladie d’Alzheimer ce 

serait l’amygdale qui serait atteinte précocément, que ce soit au niveau structural ou 

fonctionnel, dans les troubles de l’humeur ce serait davantage le cortex frontal qui serait 

lésé en premier lieu. 
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Tableau 2. Troubles du comportement selon l'évolution de la démence (adapté de  Noblet-Dick et al., 

2004). 

Stades débutants (MMS > 
25) (n = 15) 

L’anxiété (60 %) et la dépression (53 %) étaient 
fréquentes.  

Il n’y avait jamais d’hallucination et rarement des idées 
délirantes (7 %). 

Stades modérés (MMS 
compris entre 18 et 25 
inclus) (n = 21) 

L’apathie (81 %) et la dépression (76 %) étaient les 
symptômes plus fréquents. 

 
Stades plus sévères (MMS 
< 18) (n = 24) 

L’irritabilité (75 %), l’agitation (71 %), les idées 
délirantes (63%) et les hallucinations (33 %) étaient 
présentes à une fréquence maximale, en partie 
responsables des comportements moteurs aberrants (67 
%) et des troubles du sommeil (47 %). 

 

On constate une évolution où les troubles comportementaux et psychotiques semblent supplanter 
chronologiquement les troubles de l’humeur. 

 

1.2.	
  Rôle	
  du	
  cortex	
  frontal	
  et	
  de	
  l’amygdale	
  dans	
  le	
  jugement	
  olfactif	
  et	
  émotionnel.	
  

Nous avons montré que l’amygdale est le siège des principales modifications observées 

que ce soit au niveau fonctionnel ou neurobiologique dans la maladie d’Alzheimer. Aussi, 

il est reconnu que cette structure est spécifiquement impliquée dans le traitement des 

émotions. En effet, il a été constaté que des stimuli qui expriment la peur, activent les corps 

amygdaloïdes alors que la neutralité émotionnelle les rend inactifs (Sander et al., 2003). 

Cette idée d’une spécificité de l’amygdale dans la reconnaissance des émotions à valence 

négative est confortée par le fait que l’augmentation du métabolisme amygdalien est 

proportionnelle à l’intensité de la reconnaissance de la peur et inversement proportionnelle 

à celle de la joie (Leppanen et al., 2003). De plus, par ses afférences directes avec l’entrée 

olfactive, ce sont  les stimuli olfactifs qui se révèleraient les plus efficaces pour provoquer 

une réponse de l'amygdale (Swanson et Petrovitch, 1998). Cette structure est néanmoins 

dépendante de l’intensité hédonique qui semble être le facteur déterminant de son 

activation (Royet et al., 2003). Son activation spécifique aux stimuli négatifs pourrait ainsi 

s’expliquer  par le niveau d’éveil émotionnel qu’ils induisent.  

Au niveau du cortex préfrontal, un certain nombre d’auteurs ont mis en évidence les fortes 

connexions réciproques entre ce dernier et le complexe amygdalien (Shi et Cassell, 1998 ; 
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Ongur et Price, 2000 ). Et, bien que les troubles du comportement sont jugés comme 

similaires lors de dommages de l’une ou l’autre région (Gallagher et al., 1999), des 

différences significatives sont relevées dans des tâches de discrimination d’odeurs 

(Schoenbaum et al., 2003). De plus ses connexions sont telles qu’il a un rôle important 

dans la régulation de l’activité amygdalienne (Godefroy et al., 2004). D'autres auteurs ont 

ainsi mis l'accent sur le rôle du cortex préfrontal dans la mémoire émotionnelle et dans la 

sélection des réponses comportementales en fonction de leurs conséquences émotionnelles 

possibles (Elliott et al., 2000). En résumé, si l’amygdale est activée de façon 

“automatique”, et notamment pour les odeurs fortement émotionnelles, la tâche consciente 

de jugement hédonique activerait spécifiquement le cortex préfrontal et permettrait de 

réguler le ressenti émotionnel procuré par l’odeur (Royet et al., 2003). Les données 

neuroanatomiques (Fulbright et al., 1998), électrophysiologiques (Kline et al., 2000), et 

psychophysiologiques (Miltner et al., 1994), plaident ainsi en faveur de l’existence de deux 

sous-systèmes neuronaux distincts. Le cortex préfrontal étant davantage impliqué dans le 

traitement émotionnel explicite des odorants plaisants à l’inverse de l’amygdale activée 

principalement implicitement et en réponse à des stimuli déplaisants. En ce sens 

l’utilisation des stimuli olfactifs nous est apparu pertinent pour engendrer une hyperactivité 

amygdalienne et une régulation préfrontale en conséquence.  

 

1.3.	
  Evaluation	
  du	
  traitement	
  affectif	
  implicite	
  de	
  l’odeur	
  et	
  procédure	
  d’amorçage.	
  

Pour élaborer ce test nous voulons donc utiliser une procédure d’amorçage qui est la 

procédure la plus utilisée au niveau des tests implicites. Les protocoles mis en place pour 

démontrer un effet d’amorçage consistent à présenter deux stimuli de façon séquentielle et 

d’observer l’influence du premier (l’amorce) sur le second (la cible). Diverses études ont 

montré que l’effet est généralement obtenu lorsque moins de 300 ms séparent l'apparition 

de l'amorce de celle de la cible (Hermans et al., 2001). Cette influence de l’affectif sur le 

traitement cognitif a notamment été mise en évidence par le biais des odeurs. Certains 

auteurs indiquent que des processus cognitifs tels que l’attention (Warm et al., 1991), le 

raisonnement (Degel et Köster1999) et le rappel peuvent être influencés par des 

stimulations olfactives. Aussi, des données en EEG (Kline et al.,  2000) et neuroimagerie 

(Sobel et al., 1999) indiquent que les odeurs peuvent affecter le système nerveux sans être 

consciemment perçues. Une ambiance odorante influencerait le temps de présence du 

joueur devant une machine à sous (Hirsch, 1995), dans un magasin (Teerling et al., 1992) 
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ou le temps mis pour évaluer des images (Knasko, 1995). Pour toutes ces études l’effet des 

odeurs était d’augmenter le temps de présence ou d’évaluation.  

En résumé, et face à l’ensemble de ces constats, l’élaboration d’un paradigme avec pour 

amorce un stimulus olfactif à valence émotionnelle et pour cible l’estimation d’une durée 

nous est apparu pertinent. Néanmoins certaines précautions ont dû être prises. En effet, 

nous avons mis en évidence que des facteurs exogènes peuvent générer des variations de 

l’horloge interne et particulièrement l’introduction de stimuli émotionnels. Toutefois, nous 

avons également montré dans la partie théorique qu’il pouvait y avoir d’autres sources de 

distorsion à d’autres niveaux du traitement de l’information temporelle et notamment au 

niveau mnésique (Droit-Volet et al., 2007). Les troubles de la mémoire étant centraux dans 

la maladie d’Alzheimer nous nous sommes donc interrogés sur la possibilité de distorsions 

temporelles déjà présentes chez les malades. De même, si certaines études ont montré qu’il 

n’y avait pas de lien entre la dépression et l’estimation temporelle (Kitamura et Kumar, 

1984), d’autres suggèrent au contraire que les jugements temporels sont altérés par la 

dépression (Bschor et al., 2004 ;Kuhs et al., 1991). En résumé l’étude de la perception du 

temps nous a semble adaptée pour étudier l’effet émotionnel suscité dans le sens où un 

stimulus émotionnel est un activateur puissant des mécanismes de l’horloge interne. 

Néanmoins, le fait que d’autres facteurs puissent également engendrer des distorsions 

temporelles nous a incité à prendre en compte qu’une estimation erronée du temps est déjà 

susceptible d’exister dans nos deux populations d’étude.  

 

2.	
  Problématique	
  et	
  objectifs.	
  

Nous avons mis en évidence que la maladie d’Alzheimer et les troubles uni et bipolaires 

présentaient des troubles émotionnels et comportementaux proches. Néanmoins les 

données structurales, neurobiologiques et fonctionnelles mettent en avant que, bien que le 

circuit fronto-limbique soit affecté dans les deux pathologies, ce ne sont pas les mêmes 

structures qui sont atteintes. En effet, dans les troubles de l’humeur, qu’ils soient uni ou 

bipolaires, l’amygdale est élargie et hyperactive à l’inverse du cortex orbitofrontal atrophié 

et inactif, alors que dans la maladie d’Alzheimer l’amygdale est le siège des premières 

lésions et est rendue inactive de manière précoce. Les différentes études disponibles 

(Ehrlichman et al., 1997; Fulbright et al., 1998 ; Kline et al., 2000 ) plaident en faveur de 

l’existence de deux sous-systèmes neuronaux distincts dans le traitement des odeurs. 

L’objectif de cette première étude a été de voir si l’utilisation d’un paradigme de test 



 

117	
  
	
  

d’amorçage émotionnel par le biais de stimuli olfactifs, utilisés comme amorces 

émotionnelles, pouvait permettre de différencier les troubles émotionnels propres à une 

atteinte du ressenti des troubles émotionnels propres à la régulation émotionnelle. Nous 

avons posé l’hypothèse d’une différence d’effet d’un stimulus émotionnel sur le traitement 

de la cible qui est l’estimation de la durée d’un son. En effet, le cortex préfrontal ne 

pouvant pas correctement réguler l’amygdale dans le cas des troubles de l’humeur, nous 

nous attendions à constater un effet d’hyperamorçage par rapport à une population témoin 

et donc une déformation temporelle plus grande. A l’inverse, l’amygdale étant 

précocement atrophiée dans la Maladie d’Alzheimer, nous avons émis l’hypothèse d’un 

effet moindre de l’amorce et donc la diminution de l’effet de  déformation temporelle.  

L’objectif secondaire de cette étude a été d’identifier quels odorants avaient le plus 

d’effets, selon leur valeur universelle, moléculaire, trigéminale ou expérientielle 

prédominante, dans des pathologies de ce type. En effet la perception des odeurs, et les 

conséquences émotionnelles qu’elles induisent, sont en partie dépendantes du contexte 

auquel elles ont été rattachées au cours de la vie. Nous avons donc cherché à déterminer 

quel type d’odorant était le moins soumis à cette variabilité individuelle et, par conséquent, 

était le plus pertinent dans un test de ce type.    

 

3.	
  Matériel	
  et	
  Méthode.	
  

Le protocole que nous avons mis en place a été présenté à 75 patients âgés de 55 à 95 ans et 

répartis en 3 groupes de 25 patients comprenant un groupe atteint de maladie d’Alzheimer au 

stade léger à modéré, un groupe atteint de troubles de l’humeur uni ou bipolaire et un groupe 

témoin. Il consistait à juger de la valence hédonique d’une odeur par le biais d’une échelle 

visuelle notée de -10 à 10 puis d’estimer de la durée d’un son sur une échelle visuelle de 0 à 2 

secondes. Sept odeurs et sept sons différents ont été successivement utilisés.     

L'approbation éthique a été accordée par le Comité d'éthique Est I (France), et l'étude a été 

étiqueté comme non-interventionnelle. Une déclaration a été faite à la Commission Nationale 

de l'Informatique et des Libertés par le département de la Recherche et de l'Innovation 

clinique par l'hôpital de Dijon. Numéro de déclaration: 1569888 v 0. 
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3.1.	
  Sujets.	
  

Le nombre total de sujets nécessaires a été estimé à 75 patients. Afin de pouvoir réaliser cette 

estimation nous nous sommes appuyés sur les résultats de prétests effectués sur un échantillon 

de trente personnes. Pour comparer les moyennes de scores entre ces groupes, nous avons 

utilisé la méthode de Bonferroni afin de nous prémunir de l’augmentation du risque de 1ère 

espèce dans les tests multiples. Avec une différence de durée de son de 0,40 msec associée à 

une variabilité de 40%, la puissance statistique mesurée était de 80%. 

Le recrutement des sujets présentant une Maladie d’Alzheimer au stade léger à modéré a été 

effectué dans le Centre Mémoire Ressources et Recherche de Dijon. Les sujets souffrant de 

troubles de l’humeur ont été recrutés à l’Hôpital de Jour de Champmaillot ainsi que dans le 

service de Psychiatrie du CHU de Dijon. Nous avons choisis de sélectionner 20 personnes 

avec des troubles unipolaires et 5 personnes atteintes de troubles bipolaires en nous appuyant 

sur la prévalence de chacune de ces deux pathologies dans la population générale (Le Pape et 

Lecomte, 1999). En nous appuyant sur  des études ( Elliott et al., 2002 ; Abler et al., 2007) qui 

ont montré que les réactions émotionnelles implicites et explicites des bipolaires et des 

unipolaires en phase dépressive étaient similaires, nous avons préféré ne sélectionner que des 

bipolaires en phase dépressive et exclure les bipolaires en phase maniaque. Les 75 sujets qui 

remplissaient nos critères d’inclusion ont ainsi été répartis en trois groupes de 25 personnes, 

appartenant aux strates Maladie d’Alzheimer, troubles de l’humeur et témoins.  Dans chacun 

des groupes ont été inclus 13 femmes et 12 hommes qui avaient entre 55 et 95 ans et se 

répartissaient quantitativement de manière égale entre la médiane de 75 ans. Les critères 

d’exclusion communs aux trois groupes ont été ceux qui auraient été susceptibles d’entrainer 

des troubles cognitifs (tumeur cérébrale, pathologie neurologique…), olfactifs (anosmie, 

hyposmie, cacosmie) ou auditifs (hypoaccousie, hallucinations auditives). Les sujets étaient 

volontaires et ont reçus une note d’information expliquant l’objectif et le déroulement du 

projet de recherche auquel ils acceptaient de participer. Il s’agissait d’une étude 

monocentrique non interventionnelle et sans bénéfices individuels directs pour les sujets. Les 

sujets ayant participé à cette évaluation étaient des habitants des régions Bourgogne et 

Franche-Comté, tous étaient droitiers et leur langue maternelle était le français. Une mesure 

cognitive globale a été effectuée, le  Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et 

Folstein 1975), afin d’exclure les sujets atteints de la Maladie d’Alzheimer au stade sévère.  
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Variables inter et intrapersonnelles : Appariement et recueil des données. 

Afin de limiter un maximum les facteurs de confusion sensibles d’intervenir dans nos tests, 

nous avons réalisé un appariement visant à obtenir une distribution identique de ces facteurs 

dans chacun des groupes que nous avons constitué. Les variables à appareiller ont été définies 

selon leur risque d’influence sur la perception olfactive, auditive, et temporelle. Nous avons 

réalisé un appariement simple qui consistait à associer à chaque cas un témoin identique quant 

à ces variables qui sont le sexe, l’âge, la consommation tabagique et le niveau d’expertise.  

Sexe : Les femmes ont une meilleure perception des odeurs et sont plus prédisposées que les 

hommes à leur encodage et leur mémorisation (Cain et Pierce, 1984). Ces performances 

s'expliquent selon Holley (1999) par des aptitudes verbales et une familiarité plus grande 

acquise dans certaines tâches.  

Age : Le sens olfactif, tout comme l’audition (Robinson et Sutton, 1979), diminue 

graduellement avec l'âge et la perte s'accélère après 70 ans (Cain et Gent 1991). Cette variable 

permet d'expliquer le fait que les jeunes sont plus prédisposés à l'encodage et la mémorisation 

des odeurs (Stevens et al., 1984).  

Tabagisme : Une étude menée par Lord et Kasprzak (1989) indique que la reconnaissance 

olfactive est amoindrie par les effets du tabac. Des effets sont également constatés au niveau 

auditif puisque le tabac accentue les phénomènes d’artériosclérose dans la cochlée (Maire, 

2009). Enfin un large panel de travaux a montré l’effet de la nicotine sur la perception du 

temps (Carrasco et al., 1998).  

Niveau d’expertise : Comme nous l’avons précédemment mis en évidence, la familiarité avec 

les odorants, et donc le niveau d’expertise pour ces derniers, est un facteur d’influence de 

perception.   

	
  

3.2.	
  Matériel.	
  

Les stimuli olfactifs qui ont été utilisés font partie de la batterie semi-quantitative Biolfa 

(Amplifon CCA Biodigital, Paris, France). Celle-ci comprend  deux séries de bouteilles en 

verre de 30 ml contenant des molécules odorantes dissoutes dans du dipropyl-éthylène 

glycol. Nous avons choisis d’utiliser la deuxième série, destinée à des épreuves de type 

qualitatif, à sa plus forte concentration. Les sept molécules odorantes présentées aux 

participants étaient: le para cresyl (odeur de crottin de cheval), la citronnella (citronnelle), le 

cis-3 hexanol (herbe coupée), le l-carvone (menthe), l’eugenol (clou de girofle), le 1-octene-
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3ol (champignon) et la vanillin (vanille). Les entrées visuelles pouvant influer sur les entrées 

gustatives et olfactives (Sauvageot, 1985), nous avons veillé, lors de la présentation des 

échantillons, à  éliminer les facteurs d’influence telle que la couleur du tube. Nous avons 

décidé de traiter les résultats pour chacun des odorants afin de mettre en évidence si un type 

d’odeur, représenté davantage par sa valeur culturelle, expérientielle, trigéminale ou sa 

composition moléculaire, avait plus d’effet que les autres lors de nos tests. La familiarité 

avec des odorants tel que le para cresyl, le cis-3 hexanol, la citronnella et le 1-octene-3ol 

étant dépendante du mode de vie rural ou urbain des participants, nous a incité à les 

caractériser comme étant de valeur expérientielle forte. La vanillin a été considérée pour sa 

valeur neutre au niveau trigéminal et culturel à l’inverse du l-carvone à forte dominante 

trigéminale et de l’eugenol dont la variabilité culturelle est à priori élevée.  

Le stimulus auditif a été généré par le logiciel PRATT. Celui-ci est un algorithme 

d’analyse/synthèse LF-ARX permettant notamment de modéliser les composantes de la 

qualité de voix et qui a souvent été utilisé afin d’étudier les composantes acoustiques de 

différentes émotions. Les options proposées permettent de générer des sons purs aux 

fréquences et intensité voulues en supprimant la partie aléatoire du signal. Bien que 

différents facteurs jouent un rôle dans le développement de la presbyacousie (Maire, 2009), 

la norme ISO numéro 7029-2000 indique une diminution  du seuil de perception due 

uniquement à l'âge (Robinson et Sutton, 1979). Ce phénomène concerne davantage les 

hautes fréquences que les basses et les fréquences les mieux perçues par l’oreille humaine se 

situent entre 1 et 3kHz. Pour ces raisons, nous avons choisi d’émettre le son pur à la 

fréquence de 1kHz. Nous avons fait le choix d’un son pur car il a l’avantage de ne pouvoir 

être rattaché à aucune expérience vécue puisque ce son dit « parfait » n’existe pas dans la 

nature. Ce même son a été généré à sept durées différentes toutes inférieures à deux secondes 

(0,4 ;0,6 ;0,8 ;1 ;1,2 ;1,4 ;1,6). En effet, on sait que le comptage permet d’augmenter les 

précisions des performances temporelles (Clément et Droit-Volet, 2006) et qu’il est utilisé de 

façon spontanée (Fraisse, 1963). C’est pourquoi, comme nous l’avons vu dans la partie 

théorique, la plupart des études temporelles utilisent des durées inférieures à 2 secondes 

(Grondin et al., 1999). Une solution alternative est de « bloquer » le recours au comptage en  

recourant à un paradigme de double tâche (Baudouin et al., 2006 ; Clément et Droit-Volet, 

2006). Nous n’avons pas retenu de tels paradigmes car, comme nous l’avons montré dans la 

partie théorique, l’attention est une composante émotionnelle que nous souhaitons également 

pouvoir mesurer car elle est la stratégie la plus utilisée pour réguler les émotions.   
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3.3.	
  Méthodes	
  :	
  Elaboration	
  du	
  paradigme	
  et	
  procédures	
  détaillées.	
  

3.3.1.	
  Procédure	
  d’amorçage	
  :	
  les	
  stimuli	
  olfactifs.	
  

Afin que les odorants puissent servir de stimuli émotionnels il est déjà nécessaire que ceux-ci 

puissent être détectés. Pour les tests de détection olfactive, il est désormais reconnu qu’une 

mesure bilatérale permet de mettre en évidence le fonctionnement de la narine la plus 

performante (Betchen et Doty, 1998 ; Hornung et al., 1990). Par conséquent, et bien qu’en ce 

qui concerne le seuil de reconnaissance les données sont davantage contradictoires (Brand, 

1999), nous avons choisis de présenter bilatéralement les stimuli olfactifs. L’adaptation 

sensorielle  est particulièrement prononcée dans le cas de l'odorat. Elle atteint 50% au cours 

de la première seconde suivant la stimulation (Guichard et al., 1998) mais un  repos sensoriel 

permet de restaurer la sensibilité initiale. Köster (Köster, 1971) conseille de laisser un 

intervalle  minimum de trente secondes entre deux flairages d'odorants pour rétablir cette 

sensibilité. Nous avons donc veillé à ce que ce délai soit respecté.  

	
  

3.3.2.	
  Effet	
  sur	
  la	
  cible	
  :	
  Estimation	
  de	
  la	
  durée	
  d’un	
  son.	
  

En ce qui concerne l’estimation temporelle, comme nous l’avons vu lors de la partie 

théorique, différents types de protocoles, basés sur des comportements temporels perceptifs, 

ont été développés. Nous avons mis en évidence que les tâches de production de durées 

étaient susceptibles de générer une surestimation des durées courtes (Wearden et Lejeune, 

2008; Zakay, 2004) et que les tâches d’estimation verbale exigeaient des capacités cognitives 

qui risquaient d’être altérées dans nos populations d’études. Nous avons donc choisis une 

tâche de bissection temporelle dans laquelle le sujet doit « bissecter » une gamme de durées 

donnée avec une procédure de similarité où les durées standards sont présentées au préalable. 

En effet il a été démontré que, lors d’un déficit d’encodage, les performances temporelles 

sont moins bonnes avec une tâche de partition (McCormack et al., 1999). Aussi, et étant 

donné les déficits mnésiques de nos populations d’intérêt présentés dans la justification 

scientifique, nous avons  fait le choix de présenter au préalable deux durées standards (1000 

et 2000msec).  
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3.3.3.	
  Procédure	
  générale.	
  

L'expérience comprend deux phases se déroulant successivement, dans une pièce faiblement 

éclairée, et dont la température ambiante est maintenue entre 20 et 23 °C. Le but de la 

première phase est de déterminer le jugement temporel propre à chaque participant et de 

pouvoir ensuite constater si ce jugement varie lors de la deuxième phase avec introduction de 

l’amorçage olfactif. Avant le commencement de chacune des phases, les participants 

s'habituent à l’environnement de la pièce pendant cinq minutes durant lesquelles 

l'expérimentatrice explique la tâche à effectuer.  

 

Première phase : Estimation de la durée des sons.  

En premier lieu nous présentons à chacun des participants deux durées standards de 1 et 2 

secondes. Ensuite nous leur expliquons qu’ils devront bissecter la ligne en face d’eux selon 

la durée estimée du son que nous allons leur présenter. Nous présentons sept sons de 400, 

600, 800, 1000, 1200, 1400 et 1800 secondes dans un ordre choisi aléatoirement mais qui est 

le même pour chacun des participants. Dans la partie théorique nous avons mis en évidence 

que le jugement temporel était déjà susceptible d’être différent pour les patients souffrant de 

la Maladie d’Alzheimer ou de troubles de l’humeur et les patients témoins. La distorsion 

temporelle générée par l’amorçage produit par l’odorant, pour être visible, ne doit donc pas 

s’appuyer sur la durée objective du son mais la durée subjective déjà perçue par chacun des 

participants. Pour cette raison nous comparons la durée estimée après amorçage à la durée 

estimée par le participant lui-même avant l’expérience.  

 

Deuxième phase : estimation du son après amorçage. 

La deuxième phase permet le recueil des scores. Le participant doit sentir une odeur et, sans 

essayer de la nommer ou de la reconnaitre, dans un délai inférieur à 300 ms et selon les 

données de la littérature concernant l’efficacité des procédures d’amorçage présentées dans 

la partie théorique, il doit écouter un son et en estimer à nouveau sa durée. Le test étant 

composé de sept odeurs et de sept sons, cette procédure est donc réalisée à sept reprises.    

 

4.	
  Stratégie	
  d’analyse	
  des	
  données.	
  

Afin d’étudier les différences des effets d’amorçage émotionnel induits par des stimuli 

olfactifs, nous avons comparé les moyennes de scores entre les différents statuts (bipolaires, 
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unipolaires, maladie d’Alzheimer et témoins). Nous avons utilisé la méthode de Bonferroni 

pour nous prémunir de l’augmentation du risque de 1ère espèce (alpha) dans les tests 

multiples.  Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS 9.3 (SAS Institute 

Inc.). Nous avons réalisé deux types d’analyses correspondant à nos objectifs principaux et 

secondaires énoncés dans la problématique. La première a pour but d’observer s’il y a des 

différences entre nos populations d’études dans la réactivité émotionnelle implicite. La 

seconde s’attache à étudier la significativité des scores selon chacun des types d’odorants 

utilisés.  

Les variables quantitatives (scores aux tests 1 et 2) ont été décrites sous forme de moyenne 

±écart-type et de médiane et d’intervalle interquartile selon les différents statuts (unipolaire, 

bipolaire, Alzheimer et témoin)(tableau 3).  La médiane et l’intervalle interquartile sont 

basés sur les rangs et permettent de s’affranchir d’une grande variabilité éventuelle de la 

distribution dans le cas de petits échantillons. Les données quantitatives ont été comparées 

entre les statuts à l’aide de l’analyse de variance ANOVA et du test non paramétrique de 

Kruskal-Wallis. Les variables dépendantes sont les scores obtenus en amorçage (différence 

d’estimation de la durée du son avant et après amorçage). Des tests post-hoc ont été réalisés 

pour savoir si les moyennes de scores différaient entre les statuts (test t de Student) avec, à 

chaque analyse, une correction de Bonferroni. Les différences de scores ont été présentées 

avec leurs intervalles de confiance à 95%.  L’homogénéité des variances a été vérifiée au 

préalable par le test de Levene.   

 

5.	
  Résultats.	
  

5.1.	
  Analyse	
  principale.	
  

Le test effectué était destiné à observer les effets sur l’estimation temporelle d’une amorce 

olfactive à caractère émotionnel. Nous avons vu dans la partie théorique qu’un stimulus 

émotionnel pouvait être considéré comme un facteur d’activation de l’horloge interne et était 

susceptible de générer une distorsion temporelle. Plusieurs études suggèrent que l’amygdale 

est spécifique au traitement des stimuli implicites. Nous avons donc supposé une diminution 

de l’effet d’amorçage pour les patients Alzheimer à l’inverse des patients atteints de troubles 

de l’humeur pour lesquels nous attendions un effet d’hyperamorçage. L'ANOVA réalisée 

(tableau 3) a montré un effet significatif du statut des participants sur leur estimation de la 

durée des sons après amorçage olfactif. 
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Tableau 3. Scores moyens de variation de la durée de son en fonction du statut (bipolaire, uniopolaire, 

MA ou témoin). 

 
 Variation de la durée du son 

avant et après amorçage 

exprimé en cm) 

Score médian (IQR)  

Bipolaires (n=5) 3 (2,40 ; 3,30) 

Unipolaires (n=20) 2,40 (2,10 ; 2,60)  

MA (n=25) 1,20 (0,90 ; 1,60) 

Témoins (n=25) 1,60 (1,40 ; 1,80) 

Valeur p (test Kruskal-Wallis)  <0,0001 

Score moyen ±écart-type  

Bipolaires (n=5) 2,88 ± 0,56 

Unipolaires (n=20) 2,32 ± 0,37 

MA (n=25) 1,20 ± 0,48 

Témoins (n=25) 1,63 ±0,40 

Valeur p (test ANOVA)  <0,0001 

Différence de scores(IC 95%)   

Bipolaires – témoins 1,25 (0,68;1,82)* 

Unipolaires - témoins  0,69 (0,34 ;1,04) * 

MA- témoins -0,42 (-0,75;-0,09) * 

Bipolaires –MA 1,68 (1,10;2,25) * 

Unipolaires-MA 1,12 (0,76 ;1,47) * 

Bipolaires – unipolaires 0,56 (-0,02 ;1,14) 
 

ANOVA=Analyse de la variance; MA=maladie d’Alzheimer; *p<0,05. 

 

 

L’observation des moyennes est en accord avec notre hypothèse de départ et une précédente 

étude menée sur les effets d’un amorçage émotionnel chez les patients Alzheimer (Fabre et 

al., 2009). Nous observons une diminution de la surestimation temporelle pour les sujets 

malades d’Alzheimer (estimation de la durée des sons après amorçage de 0.12 secondes 
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(1.12 cm)  de plus en moyenne) et donc un effet moindre de l’amorce par rapport à une 

population témoin (estimation de la durée des sons après amorçage de 0.163 secondes de 

plus en moyenne). A l’inverse les patients atteints de troubles de l’humeur uni- et bipolaires 

ont eu une surestimation temporelle plus importante que la population témoin lors de 

l’introduction d’un amorçage à caractère émotionnel (estimation de la durée des sons après 

amorçage de 0.28 secondes de plus en moyenne pour les patients bipolaires et de 0.23 

secondes pour les patients unipolaires).  

 

Figure 24. Variation de l’estimation de la durée des sons (en cm) entre la première passation sans 

amorçage et la deuxième avec amorçage. 

 
Q1 : premier quartile ; Moustache inférieure : Q1-1,5* (Q3-Q1) ; Moustache supérieure : Q3+1,5* (Q3-Q1) ; 

Q3 :troisième quartile ; MA :Maladie d’Alzheimer. 

 

 

Le test de comparaison de moyenne (tableau 3) montre que l’étude de la variation de 

l’estimation de la durée d’un son après amorçage olfactif permet de différencier les patients 

uni et bipolaires des patients Malades d’Alzheimer ainsi que des sujets témoins. Aussi, la 

figure 24 montre que les intervalles de confiance des moyennes des variations dans 

l’estimation temporelle se chevauchent pour les populations bipolaires et unipolaires. En 
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accord avec les précédentes études cités dans la justification scientifique (Elliott et al., 2002 ; 

Abler et al., 2007) il ne semble donc pas y avoir de différences significatives entre les sujets 

uni- et bipolaire dans le traitement émotionnel implicite. Néanmoins ces conclusions sont à 

nuancer du fait du nombre restreint de sujets bipolaires que nous avons pu inclure dans cette 

étude.  

 

5.2.	
  Analyse	
  secondaire.	
  

L’analyse secondaire effectuée avait pour but de rechercher les odorants dont les effets 

étaient les plus significatifs dans des tests de ce type. Nous avons regroupé les patients 

bipolaires et unipolaires dans le groupe troubles de l’humeur puisque le test de comparaison 

de moyenne a montré qu’ils ne présentaient pas de différence significative dans leurs 

réponses émotionnelles implicites aux odeurs. Pour tester l’effet de la valeur expérientielle 

(Citronnelle, Para-Cresyl, Cis-3-Hexanol, 1 Octene 3-ol), culturelle (Eugenol, Vanillin),  et 

trigéminale (1-Carvone) de chaque odorant, une analyse de variance (ANOVA) a été faite 

afin de comparer les scores moyens de variation de son pour chaque odorant (tableau 4). 

L’homogénéité des variances a été vérifiée au préalable par le test de Levene. Nous avons 

testé les différences de scores moyens entre les groupes à l’aide du test t de Student associé à 

une correction de Bonferroni. Les différences de scores entre les statuts ont été présentées 

avec leurs intervalles de confiance à 95%. 

L’ANOVA (tableau 4) montre que les odeurs dont les effets d’amorçage sont les plus 

significatifs sont celles du clou de girofle et de l’herbe coupée (p<0,0001). La variabilité 

culturelle ne semble donc pas influencer négativement l’effet des odorants présentés. 

L’odeur qui montre le moins de significativité dans un test de ce type est celle de la 

citronnelle (p=0,006). La valeur expérientielle forte d’un odorant semble donc réduire l’effet 

significatif de cette dernière lors d’un test de traitement implicite. 
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Tableau 4. Significativité des différences de scores de réactivité aux odeurs et des effets d’amorçage 
induits par leur présentation entre les groupes troubles de l’humeur, maladie d’Alzheimer et témoins. 

 
Statut Variation de la durée du son  

1. PARA-CRESYL N=75 

Valeur p statut  0,002 

2. CITRONNELLE N=75 

Valeur p statut  0,006 

3. CIS-3-HEXANOL N=75 

Valeur p statut  <0,0001 

4. CARVONE N=75 

Valeur p statut  0,0002 

5. EUGENOL N=75 

Valeur p statut  <0,0001 

6. 1 OCTENE 3-OL N=75 

Valeur p statut  0,0003 

7. VANILLIN N=75 

Valeur p statut   0,0003 

 

En comparant l’effet obtenu par chaque odorant dans le test d’amorçage olfactif et leur 

valeur moléculaire nous avons cherché à savoir si l’on pouvait prédire un effet plus 

significatif de certaines odeurs dans un test de ce type (tableau 5).  

 
Tableau 5. Effet de chaque odorant et score moléculaire de leur principal composant. 

 1 octene 

3-ol 

Cis-3-

Hexanol 

Para-

cresy

l 

Vanillin Eugenol Citronnell

a 

Carvone 

PC1 -0,16 -0,14 0,08 0,3 0,29 0,46 0,52 

Valeur de 

p. 

0,0003 <0,0001 0,00

2 

0,0003 <0,0001 0,006 0,0002 

 

 

Selon l’espace défini par Mac Khan l’intensité hédonique d’une odeur serait prévisible en 

observant sa valeur moléculaire définie par son principal composant (PC1). L’intensité 

hédonique étant un facteur clé de l’activation amygdalienne nous pouvons supposer que les 

odeurs pour lesquelles elle est la plus importante ont également été celles qui ont eu le plus 
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d’effet. En comparant le score moléculaire des odorants et la significativité de leur effet nous 

avons donc cherché à observer si un lien pouvait être établi et serait prédictible des odorants 

les plus pertinents à utiliser lors d’un test d’amorçage olfactif. Nos résultats ont montré qu’il 

ne semblait pas exister de liens entre le score moléculaire de chaque odeur et la 

significativité de leur effet lors d’un test de ce type. 

 

Le test de comparaison de moyenne nous a permis d’observer l’effet de chaque odeur pour 

distinguer les trois groupes étudiés par paire. De cette manière nous avons pu observer si 

l’effet des odorants était différent selon les pathologies que nous cherchions à distinguer. 

La figure 25 met en évidence que l’effet des odeurs est différent selon les pathologies. Ainsi, 

seule l’odeur d’herbe coupée (cis-3-hexanol) ne met pas en évidence des scores d’amorçage 

différents pour les trois groupes testés.  
 

Figure 25: Variation de l’estimation de durées des sons avant et après amorçage en fonction de l’odeur 

qui a servie d’amorce émotionnelle. 
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6.	
  Conclusions	
  et	
  perspectives.	
  

Cette étude est partie de l’hypothèse qu’un test d’estimation temporelle avec une procédure 

d’amorçage par le biais de stimuli olfactifs pourrait permettre de mesurer les troubles 

émotionnels dans différentes pathologies et de différencier les atteintes cérébrales sous-

tendant ces troubles. Nous avons confirmé le fait qu’un test de ce type montrait des scores 

significativement différents dans des pathologies qui avaient des atteintes également 

différentes d’un point de vue structural et fonctionnel au niveau du système limbique, et 

donc du système émotionnel. En revanche, nous ne pouvons que supposer que les mesures 

observées sont bien celles recherchées étant donné que nous n’avons pas réalisé de mesures 

objectives qui nous aurait permis d’effectivement observer si les réponses données étaient en 

lien avec une hypoactivité ou une hyperactivité des structures émotionnelles d’intérêt. De 

même, le matériel utilisé en amorce ne semble pas le plus adapté. En effet, bien que les 

données de la littérature suggèrent que les odorants sont les plus à même de stimuler 

l’activité amygdalienne, il apparait que ce constat n’est pas vrai pour toutes les odeurs. Nos 

résultats demeurent intéressants car ils mettent en évidence que les troubles de nature 

émotionnelle présentés dans la Maladie d’Alzheimer et les troubles de l’humeur ne sont pas 

la résultante de processus déficitaires semblables. En effet, alors que les patients atteints de 

troubles de l’humeur semblent ressentir de manière inconsciente les stimuli émotionnels de 

manière plus forte, les patients atteints de la Maladie d’Alzheimer paraissent être moins 

sensibles à ces mêmes stimuli. Ce constat nous amène à nous interroger sur certains 

symptômes communs entre la maladie d’Alzheimer et les troubles de l’humeur (l’apathie par 

exemple) qui, même si ils semblent revêtir une apparence semblable, ne seraient pas reliés au 

même type de ressenti.  
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II.	
  Etude	
  2:	
  Comparaison	
  entre	
  l’effet	
  de	
  stimuli	
  olfactifs	
  et	
  de	
  

stimuli	
  vidéos.	
  	
  

 

1.	
  Justification	
  scientifique.	
  

1.1.	
  Différence	
  d’activation	
  amygdalienne	
  selon	
  le	
  type	
  de	
  stimuli	
  utilisé.	
  

Si, comme nous l’avons explicité dans l’étude1, les stimuli olfactifs sont reconnus pour leur 

fort pouvoir d’activation de l’amygdale, ils présentent néanmoins des défauts au niveau des 

catégorisations émotionnelles possibles. En effet, bien que nous puissions classer les odeurs 

selon leur intensité, nous pouvons difficilement les associer à une catégorie d’émotions 

donnée, telle que la peur ou la colère. Nous attribuons tous différentes significations aux 

odorants qui sont fortement corrélées à nos expériences personnelles. Les stimuli visuels 

permettent une catégorisation plus aisée en ce sens. Nous avons donc pour volonté de voir si 

l’utilisation d’un autre type de stimuli pourrait être plus adapté au paradigme de test que nous 

avons développé (Clock’N test).  

Comme nous l’avons précédemment vu dans la partie théorique, une hyperactivation 

amygdalienne est rapportée quelle que soit la valence du stimulus utilisé. Néanmoins il 

apparait une activation plus importante face à des stimuli induisant la peur (Murphy et al., 

2003). De même les stimuli dynamiques dans la modalité visuelle sont montrés comme plus 

activateurs (Santos et al, 2010) et particulièrement lorsqu’ils induisent une menace (Yang et 

al., 2012 ; Bar et Neta, 2007). Enfin, il est démontré que plus la menace est présentée comme 

imminente plus l’activation de l’amygdale est importante. En regard de l’ensemble de ces 

constats, les stimuli vidéos nous ont semblé les plus activateurs au niveau amygdalien et par 

conséquent au niveau de la composante physiologique des émotions. L’utilisation de stimuli 

appartenant au champ du vivant permettent une réactivité amygdalienne plus forte (Cao et al., 

2014), ce qui nous a incité à utiliser des vidéos mettant en scène des personnes. En plus d’être 

majoritairement activatrices, des séquences dans la catégorie du vivant engagent davantage de 

ressources attentionnelles (Yang et al., 2012). En conclusion, des stimuli vidéos 

correspondent à l’objectif de notre paradigme de test puisque nous recherchons à mettre en 

évidence le ressenti émotionnel, par focalisation sur l’émotion plutôt que sur la tâche à 

effectuer, ainsi que la régulation par détournement attentionnel. 
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Néanmoins, et en  terme de catégories d’émotions à utiliser, nous avons mis en évidence, dans 

la partie théorique, que ce n’étaient pas les mêmes émotions qui étaient activatrices selon 

l’âge des personnes testées (Todd et al., 2011; Keightley et al., 2007). Nous avons donc choisi 

celles qui étaient reconnues les plus activatrices chez la majorité des personnes, dont celle de 

la peur utilisée pour l’ensemble des stimuli négatifs. 

 

1.2.	
  Différence	
  dans	
  la	
  déformation	
  temporelle	
  face	
  à	
  des	
  stimuli	
  émotionnels	
  selon	
  

la	
  modalité	
  utilisée.	
  

Dans la partie théorique nous avons mis en évidence que les stimuli auditifs émotionnels 

généraient une surestimation temporelle (Cocenas-Silva et al., 2011) et particulièrement 

lorsqu’ils étaient non-mélodiques (Droit-Volet et al., 2010). Il n’a pas été mis en évidence 

d’effets de la valence des stimuli utilisés. Concernant les stimuli visuels, les recherches 

rapportés dans la partie théorique font également état d’une déformation temporelle dans le 

sens d’une surestimation du temps (Gil et Droit-Volet, 2012; Britton et al., 2006).  Plus 

précisément, pour les stimuli dynamiques et ceux qui nous intéressent dans cette étude, une 

surestimation temporelle est également retrouvée dans les recherches. Plus la dynamique est 

importante plus la surestimation l’est aussi (Nather et al., 2011; Fayolle et Droit-Volet, 2014). 

En revanche il a été rapporté par Shreuder (Shreuder, 2014) un effet de sous-estimation 

temporelle pour les stimuli olfactifs qui est en désaccord avec notre étude 1. Néanmoins, dans 

l’étude de Shreuder, aucune activité physiologique n’avait été retrouvée, et nous pouvons 

nous interroger sur le caractère réellement activateur des odorants utilisés. L’utilisation de la 

réponse électrodermale pourra nous permettre de voir si, dans notre paradigme de test avec les 

odorants, il y a effectivement une activation au niveau physiologique. Une différence dans 

cette mesure par rapport à l’étude de Shreuder pourrait, en ce sens, expliquer les résultats 

contraires de nos études respectives.  

L’utilisation de cette mesure permettra également d’observer quel type de stimuli, olfactifs ou 

vidéos, sont les plus représentatifs et activateurs de la composante physiologique des 

émotions. 

 

2.	
  	
  Problématique	
  et	
  objectifs.	
  

L’objectif de cette deuxième étude était de comparer les résultats obtenus en utilisant 

différents types de stimuli émotionnels en amorçage, et plus spécifiquement de différencier 
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les effets des stimuli olfactifs et des stimuli vidéos. Elle s’est découpée en deux expériences. 

Dans l’expérience 1, les participants ont été invités à effectuer une tâche de bissection 

temporelle pour estimer la durée d’un son neutre. L’estimation temporelle a été précédée par 

la présentation des vidéos ou des odeurs, employés comme stimuli émotionnels. Afin de 

vérifier que les stimuli étaient efficaces pour générer une réponse émotionnelle, la 

conductance de la peau des participants a été mesurée avant et pendant la tâche. L’expérience 

2 a été réalisée afin de reproduire les résultats de l'expérience 1 en utilisant un ordre aléatoire 

différent de la présentation des stimuli d'amorçage et des stimuli cibles. En effet cela nous a 

permis de constater s’il y avait un effet de l’ordre de présentation des stimuli et des cibles. 

L’objectif secondaire de cette étude était de mieux comprendre les résultats de l’étude 1 qui ne 

comportait pas de mesures physiologiques en les ajoutant cette fois au sein de la même 

procédure que celle effectuée dans l’étude 1. 

L'approbation éthique a été accordée par le Comité d'éthique Est I (France), et l'étude a été 

étiqueté comme non-interventionnelle. Une déclaration a été faite à la Commission Nationale 

de l'Informatique et des Libertés par le département de la Recherche et de l'Innovation 

clinique par l'hôpital de Dijon. Numéro de déclaration: 1758780v0 (Avril 2014). 

 

3.	
  Expérience	
  1.	
  

3.1.	
  Matériel	
  et	
  méthodes.	
  

3.1.1.	
  Sujets.	
  

50 adultes ont participé à cette étude. Le nombre de personnes à inclure a été déterminé en 

fonction de l’étude 1. En effet, un groupe de 25 personnes avait suffi pour mettre en évidence 

des différences significatives entre nos trois groupes. Nous avions inclus 75 personnes. Par 

conséquent, cette étude se divisant en seulement deux groupes, nous avons décidé d’inclure 50 

personnes. Les participants ont été répartis selon la répartition d’hommes et de femmes de 

plus de 55 ans dans la population générale, soit 23 hommes et 27 femmes. Ils étaient âgés 

entre 55 et 95 ans et l’âge moyen était de 75 ans. Ils habitaient tous la région de Bourgogne 

(France), étaient droitiers et leur langue maternelle était le français. Leurs fonctions cognitives 

ont été évaluées au moyen de l'examen de Folstein Mini mental (MMSE) (Folstein, Folstein, 

et McHugh, 1975), le test des Faux Pas (Gregory et al., 2002) et la Hamilton Depression 

Rating Scale (Hamilton, 1980). Des résultats anormaux à ces tests représentaient des critères 
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de non-inclusion. Les participants susceptibles de présenter des troubles cognitifs, olfactifs ou 

auditifs ont également été exclus. 

 

3.1.2.	
  Méthodologie.	
  

Les participants ont été assignés au hasard soit à la condition d’amorçage émotionnel par 

stimuli olfactifs, soit à la condition amorçage émotionnel par stimuli vidéos. Nous avons 

repris la procédure d’amorçage décrite dans la première étude. Nous avons conservé 

l’estimation de base car il est établi que l’estimation temporelle peut être différente selon 

chaque individu. Dans les deux groupes, les participants ont donc commencé par estimer la 

durée de sept sons sans amorçage au préalable. Le groupe sous la condition amorçage par 

stimuli olfactifs a effectué la seconde tâche d’estimation des sept sons avec un amorçage par 

les sept odorants utilisés dans notre première étude et appartenant au test Biolfa. Le groupe 

sous condition d’amorçage par stimuli vidéos a effectué la seconde tâche d’estimation 

temporelle des sept mêmes sons avec un amorçage par le biais de sept films sélectionnés dans 

la batterie développée par Shaefer et son équipe (Schaefer et al., 2010) et qui est présentée 

dans la partie théorique. Les stimuli olfactifs et vidéos ont été équilibrés en terme de valence 

et d’excitation (tableau 6). Nous nous sommes servis des résultats donnés dans l’étude de 

Shaefer et son équipe pour obtenir les scores de valence et d’intensité des films. Pour les 

odeurs nous nous sommes servis des résultats préliminaires que nous avions obtenu dans 

l’étude 1 et qui nous avaient permis d’établir une moyenne de valence et d’intensité pour 

chaque odorant.  

 

Tableau 6. Valence positive et négative de chaque stimulus utilisé et degré d’intensité pour 

chaque valence donnée. 

Numéro 
stimulus 

Scène du 
film 

Valence 
positive 

Valence 
négative 

Odeur Valence 
positive 

Valence 
négative 

1 Le diner de 
con 

3.89 1.11 Vanillin 3.56 0 

2 Chucky II 1.34 2.01 Eugenol 1.7 1.9 
3 The lover 1.63 1.13 Citronnelle 2.76 2.23 
4 Copycat 1.19 2.18 1 Octene3-

ol 
2.82 3.22 

5 Scream 2 1.74 1.95 Cis 3 
hexanol 

2.86 1.87 

6 Misery 1.24 3.21 Para cresyl 0.5 3.21 
7 Ghost 3.88 1.16 Carvone 3.24 2.5 
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Nous avons ainsi choisi trois stimuli par catégorie avec une valence positive, trois stimuli par 

catégorie avec une valence négative, et un stimulus par catégorie avec une valence positive et 

négative proches et donc relativement neutre. Afin de pouvoir obtenir une mesure objective 

nous avons choisi de mesurer la réponse électrodermale des participants en moyennant les 

pics phasiques observés. Les mesures ont été prises pendant la passation des tests au sein du 

département de neurophysiologie de Dijon. 

	
  

3.1.3.	
  Matériel	
  utilisé.	
  

Les stimuli olfactifs sont décrits dans l’étude 1, ils font partie de la batterie Biolfa (CCA 

Biodigital Amplifon, Paris, France). Les stimuli vidéo ont été sélectionnés à partir de l'outil 

développé par Schaefer et ses collègues (Schaefer et al, 2010) et qui est présenté dans la partie 

théorique. Nous avons effectué des tests préliminaires sur 50 sujets sains afin de sélectionner 

des films qui ne soient pas traumatisants tout en pouvant générer une réponse électrodermale 

suffisamment visible. Sept films ont été sélectionnés: trois films avec une valence positive, 

trois films avec une valence négative, et un film avec une valence neutre (valence positive et 

négative très proche) pour servir de contrôle (voir tableau 6). Dans l’étude de Shaefer, 

l'intensité de l'excitation émotionnelle subjective a été évaluée en utilisant une échelle sur 7 

points. La valence a été évaluée avec une traduction française validée (Gaudreau et al., 2006) 

de la PANAS (PANAS; Watson et al., 1988). Pour chacun des 20 adjectifs proposés, les 

participants ont utilisé une échelle sur 5 points  pour évaluer dans quelle mesure ils 

ressentaient l’émotion proposée dans chaque film.   

Tout comme dans notre première étude nous avons utilisé des stimuli auditifs neutres générés 

par le logiciel PRATT (modèle LF-ARX) pour la tâche de bissection temporelle. 

 

3.1.4.	
  Procédure.	
  

L'étude psychophysiologique a eu lieu dans une pièce à température contrôlée et bien ventilée 

au département de neurophysiologie de l’hôpital de Dijon. Les participants étaient assis dans 

un fauteuil confortable et leur main non dominante a été placée sur un accoudoir mou. La 

réponse électrodermale a été mesurée en temps réel via le logiciel Viking Quest (Viasys 

Programme) en mode MMP (Multi Mode Program). Le modèle du matériel utilisé était le 

modèle Nicolet VQ. Les réglages généraux étaient une trace directe avance-auto en défilé 
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continu, déclenchée et non corrélée à un stimulateur. Toutes les voix étaient acquises sur un 

seul amplificateur. Le filtre bas était de 1Hz, le filtre haut de 3Khz, la sensibilité de 0.5 

millivolts et la base de temps de 1 seconde par division. Chaque voix d’acquisition faisait 20 

secondes et il y avait huit voix, soit la possibilité d’enregistrer 2 minutes 40 secondes en 

continue et sur une même page. Le positionnement des électrodes était en conformité avec les 

recommandations traditionnelles (Fowlesetal, 1981). Une prise de terre a été ajoutée afin 

d’éviter les artefacts du courant de surface (c’est-à-dire l’eau à la surface de la peau) qui 

auraient pu masquer le signal. La peau des sujets a été dégraissée pour limiter les obstacles 

(gras et sébum). Les électrodes étaient des électrodes autocollantes avec du gel conducteur. 

Nous avons frotté au préalable la peau avec une pierre ponce afin d’améliorer l’adhésion et 

diminuer la résistance cutanée et l’impédance.  

L’électrode active (cathode) a été placée sur le dessus de la main, l’électrode référente (anode) 

a été placée sur la paume de la main. Un test témoin et un test réponse ont été effectués avant 

le début de l’expérience. Le test témoin a été réalisé pour évaluer la ligne de base de niveau 

spontanée. Aussi nous avons recherché un signal épuré qui ne contenait pas d’artefacts (signal 

électrique n’étant pas électrophysiologique). Le réglage du déclenchement de la trace (du 

signal sur l’écran) s’est fait par le signal lui-même.  Nous avons choisi ce programme (MMP) 

car c’est le seul qui montre une acquisition continue sur assez de temps.  Nous avons fait 

attention à ce que le sujet ne fasse pas de mouvements car sinon le signal aurait pu capter le 

muscle en dessous. En effet, la réponse du muscle est dix fois plus importante que la réponse 

électrodermale donc aurait risqué de cacher le signal.  

Pour la réponse test, nous avons tapé doucement sur les participants avec un marteau à 

reflexe.  Le sujet a dû fermer les yeux étant donné que nous recherchions une émotion de 

surprise qui était la plus facile à produire dans ce contexte. L’appareil a été réglé à 500 

microvolts mais lorsque la réponse était trop faible nous mettions une résolution de 200 

microvolts. Nous avons vérifié également que la réponse était présente mais pas permanente, 

et que les temps de latence n’étaient pas trop allongés entre le stimulus et la réponse. 

Au niveau de la passation du Clock’N test, tout comme dans la première étude, la procédure a 

été divisée en deux phases. Dans la première phase, nous avons déterminé pour chaque 

participant un jugement de référence de temps sachant que l’estimation temporelle varie selon 

les individus et certains autres facteurs (par exemple, le temps de la journée, l'âge, le sexe, 

l'attention) (Droit-Volet et al., 2007; Baethge, 2004; Lejeune, 1998). Dans la deuxième phase, 

nous avons étudié l’estimation temporelle des participants après amorçage par les stimuli 

olfactifs et vidéo.  
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Lorsque la deuxième phase a commencé, le balayage EMG a été déclenché par 

l’expérimentateur. Le pic émotionnel d’intérêt a été entouré par l’expérimentateur. Il est celui 

qui arrivait quelques millisecondes avant la tâche d’estimation temporelle. Le fait de 

l’entourer pendant l’expérimentation nous a permis de différencier la réponse émotionnelle 

face à l’odeur ou au film de celle due à l’écoute du son.  

 

3.2.	
  Stratégie	
  d’analyse	
  des	
  données.	
  

Pour obtenir une mesure objective de la déformation temporelle après amorçage, pour chacun 

des participants et pour chaque stimulus nous avons calculé la différence entre l'estimation 

temporelle sans amorçage et l’estimation temporelle après amorçage. La déformation 

temporelle a ensuite été analysée par le biais d’une ANOVA à mesures répétées et avec l'ordre 

de présentation comme une variable intra-sujet et la condition (odeur vs vidéo) comme facteur 

principal. Le contraste linéaire ANOVA a également été signalé. La réponse électrodermale 

(RED) a été mesurée par un moyennage de l’amplitude des pics phasiques obtenus pendant la 

présentation du stimulus olfactif ou vidéo. L’analyse de la réponse électrodermale a également 

été réalisée  par le biais d’une ANOVA à mesures répétées et avec l'ordre de présentation 

comme une variable intra-sujet et la condition (odeur vs vidéo) comme facteur principal. Le 

contraste linéaire ANOVA a également été signalé. Les analyses statistiques ont été effectuées 

en utilisant SPSS 20.0 (IBM). 

 

3.3.	
  Résultats.	
  

La déformation temporelle pour les différentes conditions expérimentales est rapportée dans le 

Tableau 7 (moyenne ± écart-type). 

Les résultats obtenus montrent que, lors de la condition avec les odeurs pour amorce, on 

constate une surestimation temporelle suite à la présentation des sept odeurs différentes.  

En revanche la condition avec les films en amorce montre une sous-estimation temporelle qui 

diminue de plus en plus jusqu’à passer à une surestimation (à partir de la sixième 

présentation). 
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Tableau 7. Estimation temporelle de chaque son (exprimée en sec) après amorçage et selon la 
condition par amorçage olfactif ou vidéo. 

 Condition Moyenne Erreur type N 
SON1 ODEUR ,2920 ,16052 25 

FILM -,4936 ,32892 25 
Total -,1008 ,47228 50 

SON2 ODEUR ,2280 ,11372 25 
FILM -,3796 ,27391 25 
Total -,0758 ,37049 50 

SON3 ODEUR ,2400 ,12910 25 
FILM -,2020 ,29385 25 
Total ,0190 ,31669 50 

SON4 ODEUR ,2680 ,13140 25 
FILM -,0304 ,13942 25 
Total ,1188 ,20172 50 

SON5 ODEUR ,2240 ,18321 25 
FILM -,0992 ,34023 25 
Total ,0624 ,31589 50 

SON6 ODEUR ,2040 ,13687 25 
FILM ,0008 ,38407 25 
Total ,1024 ,30324 50 

SON7 ODEUR ,1960 ,15674 25 
FILM ,1996 ,39233 25 
Total ,1978 ,29568 50 

 

L’ANOVA sur la déformation temporelle montre un effet significatif de l’ordre de 

présentation des stimuli avec le dernier stimulus qui engendre une plus grande surestimation 

temporelle que le premier stimulus présenté (F(6,288) = 11.90 p < 0.001) (tableau 8).  

 

Tableau 8. Interaction entre l’estimation temporelle et la condition d’amorçage. 

Source Ddl F Signification Eta-carré partiel 
Estimation temporelle Hypothèse de sphéricité 6 11,909 ,000 ,199 

Greenhouse-Geisser 5,129 11,909 ,000 ,199 

Huynh-Feldt 5,935 11,909 ,000 ,199 

Borne inférieure 1,000 11,909 ,001 ,199 
Estimation temporelle * 
condition 

Hypothèse de sphéricité 6 17,648 ,000 ,269 
Greenhouse-Geisser 5,129 17,648 ,000 ,269 
Huynh-Feldt 5,935 17,648 ,000 ,269 
Borne inférieure 1,000 17,648 ,000 ,269 

Erreur  Hypothèse de sphéricité 288    
Greenhouse-Geisser 246,185    
Huynh-Feldt 284,882    
Borne inférieure 48,000    
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Les comparaisons pairées post-hoc (Bonferroni) sont représentées dans le tableau 9. 

Tableau 9. Comparaisons deux à deux des stimuli selon l’ordre de présentation. 
 

(I)  (J)   
Différence 

moyenne (I-J) Erreur std. Significationb 

Intervalle de confiance à 95 % pour 
la différence 

Borne inférieure 
Borne 

supérieure 
1 2 -,025 ,042 1,000 -,160 ,110 

3 -,120 ,044 ,204 -,262 ,023 
4 -,220* ,044 ,000 -,361 -,078 
5 -,163* ,046 ,018 -,311 -,016 
6 -,203* ,042 ,000 -,337 -,069 
7 -,299* ,052 ,000 -,466 -,132 

2 1 ,025 ,042 1,000 -,110 ,160 
3 -,095 ,035 ,213 -,208 ,019 
4 -,195* ,031 ,000 -,295 -,094 
5 -,138 ,045 ,070 -,282 ,005 
6 -,178* ,047 ,010 -,330 -,026 
7 -,274* ,048 ,000 -,429 -,118 

3 1 ,120 ,044 ,204 -,023 ,262 
2 ,095 ,035 ,213 -,019 ,208 
4 -,100 ,036 ,162 -,215 ,015 
5 -,043 ,043 1,000 -,182 ,095 
6 -,083 ,048 1,000 -,237 ,070 
7 -,179* ,046 ,007 -,327 -,030 

4 1 ,220* ,044 ,000 ,078 ,361 
2 ,195* ,031 ,000 ,094 ,295 
3 ,100 ,036 ,162 -,015 ,215 
5 ,056 ,037 1,000 -,061 ,174 
6 ,016 ,043 1,000 -,120 ,153 
7 -,079 ,046 1,000 -,226 ,068 

5 1 ,163* ,046 ,018 ,016 ,311 
2 ,138 ,045 ,070 -,005 ,282 
3 ,043 ,043 1,000 -,095 ,182 
4 -,056 ,037 1,000 -,174 ,061 
6 -,040 ,042 1,000 -,173 ,093 
7 -,135 ,048 ,153 -,290 ,020 

6 1 ,203* ,042 ,000 ,069 ,337 
2 ,178* ,047 ,010 ,026 ,330 
3 ,083 ,048 1,000 -,070 ,237 
4 -,016 ,043 1,000 -,153 ,120 
5 ,040 ,042 1,000 -,093 ,173 
7 -,095 ,050 1,000 -,256 ,065 

7 1 ,299* ,052 ,000 ,132 ,466 
2 ,274* ,048 ,000 ,118 ,429 
3 ,179* ,046 ,007 ,030 ,327 
4 ,079 ,046 1,000 -,068 ,226 
5 ,135 ,048 ,153 -,020 ,290 
6 ,095 ,050 1,000 -,065 ,256 
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Il est mis en évidence que le premier stimulus présenté entraine une estimation temporelle 

significativement plus petite que le quatrième stimulus présenté (p <0,001), le cinquième (p = 

0,018), le sixième (p <0,001) et le septième (p <0,001). De même, il est constaté une 

différence d’estimation significative entre le deuxième et le quatrième stimulus présenté (p 

<0,001), le sixième (p = 0,010) et le septième stimulus présenté (p <0,001) (tableau 9). 

La surestimation temporelle avec les stimuli olfactifs utilisés en amorce a été plus importante 

que la surestimation temporelle utilisant les vidéos en amorce (p <0,001). Cet effet a été 

atténué néanmoins en fonction de l’ordre de présentation (tableau 8) (p <0,001; voir Figure 

27). En effet si les estimations temporelles ont fortement divergé entre les conditions 

d’amorçage olfactif et d’amorçage vidéo pour les premiers stimuli présentés, elles ont été de 

plus en plus proches au fil de la présentation des stimuli pour être au final similaires pour le 

septième et dernier stimulus présenté. 

 

Figure 27. Courbe de déformation temporelle (en sec) selon l’ordre de présentation des stimuli 

et la condition d’amorçage. 
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L’ordonnée est la déformation temporelle exprimée en secondes. L’abscisse symbolise le 
numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu symbolise la 
condition d’amorçage par l’odeur, le trait vert symbolise la condition d’amorçage par la vidéo. 
On peut voir que la déformation temporelle est assez linéaire pour la condition d’amorçage 
par l’odeur alors que la courbe est ascendante pour la condition d’amorçage vidéo. 
 

Afin d’explorer davantage cette interaction, nous avons effectué deux analyses de variance 

séparées de l’estimation temporelle pour la condition d’amorçage par stimuli vidéos et la 

condition d’amorçage par stimuli olfactifs. Les résultats n’ont pas montré d’effet significatif 

de l’ordre de présentation des stimuli pour les odeurs. Cela suggère ainsi que la présentation 

d’un stimulus olfactif pour amorçage émotionnel entraine une déformation du temps dans le 

sens d’une surestimation temporelle indépendamment de l’ordre de présentation des stimuli (F 

(6,144) = 1,49, p = 0,203) (tableau 10). 

 

Tableau 10. ANOVA à mesures répétées dans la condition amorçage par stimuli olfactifs.   

Source Ddl F Signification Eta-carré partiel 
Estimation temporelle Hypothèse de sphéricité 6 1,493 ,203 ,059 

Greenhouse-Geisser 4,549 1,493 ,203 ,059 
Huynh-Feldt 5,743 1,493 ,188 ,059 
Borne inférieure 1,000 1,493 ,234 ,059 

Erreur  Hypothèse de sphéricité 144    
Greenhouse-Geisser 109,167    
Huynh-Feldt 137,841    
Borne inférieure 24,000    

 

A l’inverse, un effet hautement significatif de l'ordre de présentation a été trouvé pour les 

stimuli vidéos (F (6,144) = 18.16, p <0,001; contraste linéaire: F (1,24) = 72.77, p <0,001) 

(tableau 11). 

Tableau 11: ANOVA à mesures répétées dans la condition amorçage par stimuli vidéos.   

Source Ddl F Signification Eta-carré partiel 
Estimation temporelle Hypothèse de sphéricité 6 18,158 ,000 ,431 

Greenhouse-Geisser 4,704 18,158 ,000 ,431 
Huynh-Feldt 5,991 18,158 ,000 ,431 
Borne inférieure 1,000 18,158 ,000 ,431 

Erreur   Hypothèse de sphéricité 144    
Greenhouse-Geisser 112,902    
Huynh-Feldt 143,791    
Borne inférieure 24,000    
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Pour les stimuli vidéos nous retrouvons un décalage dans l’estimation temporelle avec une 

sous-estimation temporelle pour les premiers stimuli présentés qui se transforme 

progressivement en une surestimation temporelle au fil des présentations.  Afin de vérifier si 

cette modification des effets des stimuli vidéos sur l’estimation temporelle était bien due à la 

l’ordre de présentation, et non à l’excitation générée par chacune des vidéos, nous avons 

procédé à une analyse de la variance selon l’aspect activateur des vidéos. Le contraste 

linéaire, en utilisant l’intensité des vidéos comme variable, n’a pas montré de significativité 

statistique (F (1,24) = 2,63, p = 0,118) (tableau 12). Cela suggère ainsi que l’ordre de 

présentation est la principale variable significative dans la déformation temporelle au cours du 

temps.  

 

Tableau 12.Contraste linéaire avec l’intensité des vidéos utilisée en variable. 

Source 
Estimation 
temporelle Ddl Carré moyen F Signification Eta-carré partiel 

Estimation temporelle Linéaire 1 ,333 2,627 ,118 ,099 
Quadratique 1 ,371 7,102 ,014 ,228 
Cubique 1 ,031 ,453 ,507 ,019 
Ordre 4 1 4,194 48,691 ,000 ,670 
Ordre 5 1 ,974 14,946 ,001 ,384 
Ordre 6 1 2,473 40,018 ,000 ,625 

Erreur   Linéaire 24 ,127    
Quadratique 24 ,052    
Cubique 24 ,069    
Ordre 4 24 ,086    
Ordre 5 24 ,065    
Ordre 6 24 ,062    

 

 

En outre, afin de vérifier si la durée des sons cibles à estimer a eu une influence sur 

l’estimation temporelle des sujets, nous avons recalculé l'ANOVA en fonction de la durée 

cible (des plus courts (400ms) au plus longs (1600ms)). Le contraste linéaire avec la durée des 

cibles comme variable principale n’a pas été significatif (F (1,24) = 1,25, p = 0,274) (tableau 

13). Cela suggère que l'ordre de la présentation, et non la durée des sons cibles, est en effet la 

principale variable dans la déformation temporelle engendrée par la présentation de stimuli 

émotionnels.  
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Tableau 13: Contraste linéaire avec comme variable principale la durées des cibles. 

Source 
Estimation 
temporelle Ddl Carré moyen F Signification Eta-carré partiel 

Estimation temporelle Linéaire 1 ,115 1,252 ,274 ,050 
Quadratique 1 ,908 11,960 ,002 ,333 
Cubique 1 ,832 14,383 ,001 ,375 
Ordre 4 1 6,492 82,840 ,000 ,775 
Ordre 5 1 ,009 ,121 ,731 ,005 
Ordre 6 1 ,021 ,245 ,625 ,010 

Erreur  Linéaire 24 ,092    
Quadratique 24 ,076    
Cubique 24 ,058    
Ordre 4 24 ,078    
Ordre 5 24 ,073    
Ordre 6 24 ,084    

 

Enfin, de façon à explorer les effets potentiels de la valence émotionnelle des stimuli en 

amorçage (négatif vs positif), nous avons comparé la déformation temporelle moyenne pour 

les stimuli positifs (olfactifs et vidéos) et les stimuli négatifs. L’ANOVA réalisée n’a mis en 

évidence aucune différence significative dans la déformation temporelle engendrée par des 

vidéos de valence positive ou négative (F(1,24) = 0,79, p = 0,384) (tableau 14), ni par les 

odeurs positives et négatives (F (1,24 ) = 0,04, p = 0,846) (tableau 15). 

 

Tableau 14. Différence dans l’estimation temporelle engendrée par des stimuli vidéos de 

valence positive et des stimuli vidéos de valence négative. 

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
Estimation 

temporelle 

Hypothèse de sphéricité 1 ,018 ,787 ,384 ,032 

Greenhouse-Geisser 1,000 ,018 ,787 ,384 ,032 

Huynh-Feldt 1,000 ,018 ,787 ,384 ,032 

Borne inférieure 1,000 ,018 ,787 ,384 ,032 

Erreur   Hypothèse de sphéricité 24 ,023    
Greenhouse-Geisser 24,000 ,023    
Huynh-Feldt 24,000 ,023    
Borne inférieure 24,000 ,023    
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Tableau 15. Différence dans l’estimation temporelle engendrée par des stimuli olfactifs de 

valence positive et des stimuli olfactifs de valence négative. 

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
Estimation 
temporelle 

Hypothèse de sphéricité 1 ,000 ,038 ,846 ,002 

Greenhouse-Geisser 1,000 ,000 ,038 ,846 ,002 

Huynh-Feldt 1,000 ,000 ,038 ,846 ,002 

Borne inférieure 1,000 ,000 ,038 ,846 ,002 
Erreur   Hypothèse de sphéricité 24 ,007    

Greenhouse-Geisser 24,000 ,007    
Huynh-Feldt 24,000 ,007    
Borne inférieure 24,000 ,007    

 

Par l’étude de la réponse électrodermale, nous cherchons à savoir si les résultats obtenus en 

estimation temporelle peuvent être corrélés à cette dernière que ce soit pour les stimuli vidéos 

ou les stimuli olfactifs. 

La mesure de la réponse électrodermale pour les différentes conditions expérimentales est 

rapportée dans le Tableau 16 (moyenne ± écart-type). 

Tableau 16: Moyennes et écarts-types de l’amplitude de la réponse électrodermale (exprimées 
en microsiemens) pour chaque stimulus, qu’il soit olfactif ou vidéo. 

 Condition Moyenne Erreur type N 
RED_1 ODEUR ,4320 ,25775 25 

FILM 1,9880 ,74572 25 
Total 1,2100 ,96050 50 

RED_2 ODEUR ,7000 ,32914 25 
FILM 1,8120 ,82932 25 
Total 1,2560 ,83986 50 

RED_3 ODEUR ,6000 ,23979 25 
FILM ,9520 ,81554 25 
Total ,7760 ,62091 50 

RED_4 ODEUR ,7000 ,32275 25 
FILM 1,4560 ,88180 25 
Total 1,0780 ,76005 50 

RED _5 ODEUR ,7320 ,26727 25 
FILM 1,2720 ,85514 25 
Total 1,0020 ,68377 50 

RED _6 ODEUR ,7320 ,32109 25 
FILM 1,0240 ,77151 25 
Total ,8780 ,60315 50 

RED _7 ODEUR 1,2600 ,28723 25 
FILM ,9520 ,76383 25 
Total 1,1060 ,59192 50 
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L’ANOVA réalisée sur la réponse électrodermale a révélé un effet principal significatif de 

l'ordre de présentation des stimuli (F (6,288) = 9,58, p <0,001) (tableau 17). Le premier 

stimulus présenté a été associé à une réponse électrodermale supérieure aux derniers stimuli 

présentés. 

 

Tableau 17. Effet de l’ordre de présentation des stimuli olfactifs et vidéos sur la réponse 

électrodermale. 

Source 

Somme des 
carrés de 

type III ddl 
Carré 
moyen F 

Significatio
n 

Eta-carré 
partiel 

RED Hypothèse de 
sphéricité 8,932 6 1,489 9,579 ,000 ,166 

Greenhouse-Geisser 8,932 4,981 1,793 9,579 ,000 ,166 

Huynh-Feldt 8,932 5,743 1,555 9,579 ,000 ,166 

Borne inférieure 8,932 1,000 8,932 9,579 ,003 ,166 

RED* 
condition 

Hypothèse de 
sphéricité 27,293 6 4,549 29,268 ,000 ,379 

Greenhouse-Geisser 27,293 4,981 5,479 29,268 ,000 ,379 

Huynh-Feldt 27,293 5,743 4,752 29,268 ,000 ,379 

Borne inférieure 27,293 1,000 27,293 29,268 ,000 ,379 

Erreur (SC) Hypothèse de 
sphéricité 

44,761 288 ,155    
Greenhouse-Geisser 44,761 239,100 ,187    
Huynh-Feldt 44,761 275,670 ,162    
Borne inférieure 44,761 48,000 ,933    

 
 

Les comparaisons post-hoc (Bonferroni) ont montré que le premier stimulus présenté a été 

associé à une réponse électrodermale supérieure au troisième (p <0,001) et au sixième (p = 

0,003) stimulus présenté. Le deuxième stimulus présenté a montré une réponse électrodermale 

supérieure au troisième (p <0,001), au cinquième (p = 0,025) et au sixième stimulus (p 

<0,001). Enfin, le troisième stimulus présenté avait une réponse électrodermale supérieure par 

rapport au quatrième (p = 0,015) et au septième stimulus (p = 0,001) (tableau 18). 
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Tableau 18: Comparaison post-hoc des stimuli deux à deux et de l’amplitude de la mesure 
électrodermale engendrée. 

(I) RED (J) RED 
Différence 

moyenne (I-J) Erreur std. Significationb 

Intervalle de confiance à 95 % 
pour la différenceb 

Borne inférieure 
Borne 

supérieure 
1 2 -,046 ,081 1,000 -,306 ,214 

3 ,434* ,089 ,000 ,149 ,719 
4 ,132 ,086 1,000 -,143 ,407 
5 ,208 ,090 ,518 -,080 ,496 
6 ,332* ,080 ,003 ,076 ,588 
7 ,104 ,091 1,000 -,189 ,397 

2 1 ,046 ,081 1,000 -,214 ,306 
3 ,480* ,091 ,000 ,187 ,773 
4 ,178 ,072 ,356 -,053 ,409 
5 ,254* ,074 ,025 ,018 ,490 
6 ,378* ,081 ,000 ,119 ,637 
7 ,150 ,092 1,000 -,146 ,446 

3 1 -,434* ,089 ,000 -,719 -,149 
2 -,480* ,091 ,000 -,773 -,187 
4 -,302* ,083 ,015 -,570 -,034 
5 -,226 ,071 ,053 -,453 ,001 
6 -,102 ,076 1,000 -,345 ,141 
7 -,330* ,073 ,001 -,564 -,096 

4 1 -,132 ,086 1,000 -,407 ,143 
2 -,178 ,072 ,356 -,409 ,053 
3 ,302* ,083 ,015 ,034 ,570 
5 ,076 ,072 1,000 -,154 ,306 
6 ,200 ,063 ,058 -,003 ,403 
7 -,028 ,081 1,000 -,289 ,233 

5 1 -,208 ,090 ,518 -,496 ,080 
2 -,254* ,074 ,025 -,490 -,018 
3 ,226 ,071 ,053 -,001 ,453 
4 -,076 ,072 1,000 -,306 ,154 
6 ,124 ,063 1,000 -,080 ,328 
7 -,104 ,069 1,000 -,326 ,118 

6 1 -,332* ,080 ,003 -,588 -,076 
2 -,378* ,081 ,000 -,637 -,119 
3 ,102 ,076 1,000 -,141 ,345 
4 -,200 ,063 ,058 -,403 ,003 
5 -,124 ,063 1,000 -,328 ,080 
7 -,228* ,067 ,027 -,442 -,014 

7 1 -,104 ,091 1,000 -,397 ,189 
2 -,150 ,092 1,000 -,446 ,146 
3 ,330* ,073 ,001 ,096 ,564 
4 ,028 ,081 1,000 -,233 ,289 
5 ,104 ,069 1,000 -,118 ,326 
6 ,228* ,067 ,027 ,014 ,442 

 

La différence moyenne est significative au niveau ,05. 
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Un effet significatif de la condition a également été trouvé avec une réponse électrodermale 

plus faible face à des stimuli olfactifs par rapport à des stimuli vidéos (p <0,001) (tableau19).  

 

Tableau 19: effet de la condition amorçage vidéo vs amorçage olfactif sur l’amplitude de la 
réponse électrodermale. 

Constante 381,269 1 381,269 229,342 ,000 ,827 

condition 33,018 1 33,018 19,861 ,000 ,293 

Erreur 79,798 48 1,662    

 

Cet effet a, comme pour la déformation temporelle, été atténué par une interaction 

significative entre l’ordre de présentation et la condition d’amorçage (tableau 17)  (p <0,001; 

voir la figure 26). En effet, alors que la réponse électrodermale baisse au cours de la 

présentation des stimuli vidéos, la réponse électrodermale est stable pour les stimuli olfactifs 

et augmente pour le dernier stimulus présenté. 

Figure 26. Courbe de variations de la réponse électrodermale selon l’ordre de présentation des 
stimuli et la condition d’amorçage. 
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L’ordonnée représente l’amplitude de la réponse électrodermale exprimée en microsiemens. 
L’abscisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait 
bleu symbolise la condition d’amorçage par l’odeur, le trait vert symbolise la condition 
d’amorçage par la vidéo. On peut voir que la déformation temporelle est plutôt ascendante 
pour la condition d’amorçage par l’odeur alors que la courbe est descendante pour la 
condition d’amorçage vidéo. 
 

Pour explorer davantage cette interaction, nous avons effectué deux analyses de variance 

séparées sur la chaine de temps pour la condition par amorçage vidéo et la condition par 

amorçage olfactif. Les résultats ont révélé un effet significatif de l'ordre présentation des 

stimuli olfactifs avec une réponse electrodermale progressivement croissante du premier au 

dernier stimulus présenté (F (6,144) = 34,56, p <0,001; contraste linéaire: F (1,24) = 76.82, p 

<0,001) (tableau 20).  

 

Tableau 20. Effet de l’ordre de présentation des stimuli olfactis sur la réponse électrodermale 

dans la condition amorçage par stimuli olfactifs.   

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
RED Hypothèse de sphéricité 6 1,617 34,564 ,000 ,590 

Greenhouse-Geisser 3,863 2,512 34,564 ,000 ,590 

Huynh-Feldt 4,697 2,066 34,564 ,000 ,590 

Borne inférieure 1,000 9,703 34,564 ,000 ,590 
Erreur   Hypothèse de sphéricité 144 ,047    

Greenhouse-Geisser 92,714 ,073    
Huynh-Feldt 112,720 ,060    
Borne inférieure 24,000 ,281    

 

Il est intéressant de noter que l’effet inverse a été trouvé pour les stimuli vidéos. En effet, dans 

la condition d’amorçage par stimuli vidéos la réponse électrodermale a diminué linéairement 

du premier stimulus au dernier stimulus (F (6,144) = 16,74, p <0,001; contraste linéaire: F 

(1,24) = 45.05, p <0,001) (tableau 22). Cela suggère une réactivité émtionnelle moindre pour 

les derniers stimuli.   
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Tableau 21. Effet de l’ordre de présentation des stimuli vidéos sur la réponse électrodermale 

dans la condition amorçage par stimuli vidéos.   

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
RED Hypothèse de sphéricité 6 4,420 16,740 ,000 ,411 

Greenhouse-Geisser 4,701 5,642 16,740 ,000 ,411 

Huynh-Feldt 5,986 4,430 16,740 ,000 ,411 

Borne inférieure 1,000 26,522 16,740 ,000 ,411 

Erreur   Hypothèse de sphéricité 144 ,264    
Greenhouse-Geisser 112,827 ,337    
Huynh-Feldt 143,671 ,265    
Borne inférieure 24,000 1,584    

 

Afin de vérifier que le changement de la réponse électrodermale était bien dû à l’ordre de 

présentation des stimuli, et non par le potentiel effet activateur plus marqué des premiers 

stimuli vidéos par rapport au derniers, nous avons recalculé l'analyse de la variance en 

fonction de l’aspect activateur des stimuli vidéos. Le contraste linéaire, en utilisant l’intensité 

des vidéos comme variable, n’a pas été statistiquement significatif (F (1,24) = 0,02, p = 0,902) 

(tableau 22).  

Tableau 22. Contraste linéaire de l’effet de l’intensité des stimuli olfactifs sur la réponse 

électrodermale. 

Source RED 

Somme des 
carrés de type 

III Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
RED Linéaire ,004 1 ,004 ,015 ,902 ,001 

Quadratique 1,760 1 1,760 11,109 ,003 ,316 

Cubique ,667 1 ,667 1,883 ,183 ,073 

Ordre 4 18,351 1 18,351 45,585 ,000 ,655 

Ordre 5 2,957 1 2,957 12,846 ,001 ,349 

Ordre 6 2,784 1 2,784 13,730 ,001 ,364 

Erreur   Linéaire 5,672 24 ,236    
Quadratique 3,803 24 ,158    
Cubique 8,497 24 ,354    
Ordre 4 9,661 24 ,403    
Ordre 5 5,524 24 ,230    
Ordre 6 4,866 24 ,203    
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Cela suggère que l’ordre de présentation était la variable la plus significative de la diminution 

de la réponse électrodermale dans la condition par amorçage vidéo. Aussi, il est à noter que 

l’amplitude de la réponse électrodermale la plus faible a été retrouvée lors de la présentation 

de la vidéo de plus faible intensité et considérée comme neutre. Néanmoins nous avons relevé 

chez certains sujets (N=4) une réponse électrodermale significative. Lors de l’entretien, qui a 

suivi la passation des tests, ces sujets ont expliqué attendre que quelque chose se passe et 

anticiper une émotion. Il est à supposer que leur système attentionnel était concentré sur 

l’émotion et donc que la composante physiologique était toujours en éveil. 

Enfin, de façon à explorer les effets potentiels de la valence émotionnelle des stimuli utilisés 

en amorce, nous avons comparé la différence dans la réponse électrodermale moyenne 

observée dans l’amorçage par le biais de stimuli positifs comparativement à des stimuli 

négatifs. L’ANOVA n’a relevé aucune différence significative dans les réponses 

électrodermales face à des stimuli vidéos positifs et négatifs (F.1,24 / = 1,05, p = 0,316) 

(tableau 23), ni entre les odeurs de valence positive et négative  (F.1,24 / = 1,66, p = 0,210) 

(tableau 24). 

Tableau 23. Effet de la valence des stimuli vidéos utilisés en amorce sur la réponse 
électrodermale. 

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
RED Hypothèse de 

sphéricité 
1 ,110 1,048 ,316 ,042 

Greenhouse-Geisser 1,000 ,110 1,048 ,316 ,042 

Borne inférieure 1,000 ,110 1,048 ,316 ,042 
Erreur   Hypothèse de 

sphéricité 
24 ,105    

Greenhouse-Geisser 24,000 ,105    
Borne inférieure 24,000 ,105    

 

Tableau 24. Effet de la valence des stimuli olfactifs utilisés en amorce sur la réponse 
électrodermale. 

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
RED Hypothèse de sphéricité 1 ,026 1,655 ,210 ,065 

Greenhouse-Geisser 1,000 ,026 1,655 ,210 ,065 

Borne inférieure 1,000 ,026 1,655 ,210 ,065 
Erreur   Hypothèse de sphéricité 24 ,016    

Greenhouse-Geisser 24,000 ,016    
Borne inférieure 24,000 ,016    
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4.	
  Expérience	
  2.	
  

Dans l'expérience 1, l'ordre de présentation des stimuli utilisés en amorçage était le même à 

chaque fois. De même, l’ordre de présentations des cibles, et donc des sons à estimer, 

demeurait inchangé pour tous les participants. Cela peut nous interroger sur la possibilité que 

la déformation temporelle retrouvée au fil du temps ne soit pas seulement liée à l’ordre de 

présentation des stimuli mais au fait que ce soient ces stimuli en questions ou ces cibles en 

questions qui généraient l’estimation temporelle produite. En résumé, on peut s’interroger sur 

le fait que si l’on avait mis d’autres cibles et d’autres stimuli à des moments différents la 

déformation temporelle produite n’aurait pas été la même. Nous avons donc mené 

l’expérience 2 pour reproduire la même méthodologie que l’expérience 1 mais en changeant 

l’ordre de présentation des stimuli utilisés en amorce et des cibles. Nous avons défini l’ordre 

de passation de manière aléatoire. 

 

4.1.	
  Matériel	
  et	
  Méthode.	
  

4.1.1.	
  Sujets.	
  

41 adultes ont participé à cette étude. Ils étaient divisés en vingt hommes et vingt et une 

femmes de 55  à 95 ans avec  un âge moyen de 75 ans. Ils étaient tous des habitants de la 

région Bourgogne (France). Ils étaient droitiers et leur langue maternelle était le français. Les 

fonctions cognitives et émotionnelles ont été évaluées au moyen de l'examen de Folstein Mini 

mental (MMSE) (Folstein, Folstein, et McHugh, 1975), le test des Faux Pas (Gregory et al., 

2002)(annexe 1) et la Hamilton Depression Rating Scale (Hamilton, 1980) (annexe 2). Des 

résultats anormaux à ces tests représentaient des critères de non-inclusion. Tout comme dans 

le cadre de l’expérience 1, des déficits cognitifs, olfactifs, ou auditifs, étaient également des 

critères de non-inclusion. 

 

4.1.2.	
  Méthodologie. 

Les participants ont été assignés au hasard à l'un des deux groupes, soit le groupe « amorçage 

aléatoire » soit le groupe « cible aléatoire », de sorte que les deux groupes soient équilibrés 

pour le sexe et l'âge. De même que pour l'étude 1, les participants des deux groupes ont 

ensuite été assignés au hasard soit à la condition « amorçage par stimuli olfactifs», soit à la 

condition « amorçage par stimuli vidéos ». Les stimuli et la procédure de test utilisés sont les 

mêmes que dans l’étude 1. La seule différence par rapport à l’étude 1 est que l'ordre de 
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présentation des stimuli d'amorçage ainsi que des cibles a été entièrement aléatoire pour tous 

les participants. Plus précisément, les participants avec «amorçage aléatoire » ont été soumis 

au test avec des cibles (sons à estimer) présentés dans le même ordre que pour l'étude 1, mais 

l’ordre des amorces a été randomisé pour tous les participants. A l’inverse dans le groupe 

«cible aléatoire», les amorces en stimuli (odeurs ou films) ont été présentées dans le même 

ordre que dans l'étude 1, mais l'ordre de présentation des cibles a été randomisé pour tous les 

participants. La conductance de la peau n'a pas été mesurée dans cette étude. 

 

4.2.	
  Résultats.	
  

4.2.1.	
  Groupe	
  d’amorçage	
  aléatoire.	
  

La déformation temporelle dans le groupe avec les stimuli utilisés en amorce présentés de 

manière aléatoire dans les différentes conditions (amorçage olfactif ou vidéo) est rapportée 

dans le tableau 25. 
 

Tableau 25: Déformation temporelle moyenne et écarts-type (exprimés en sec) selon la 

condition d’amorçage. 

 
condition Moyenne Erreur type N 

SON1 ODEUR ,0791 ,03910 11 
VIDEO -,4340 ,37512 10 
Total -,1652 ,36474 21 

SON2 ODEUR ,0773 ,05884 11 
VIDEO -,3390 ,15495 10 
Total -,1210 ,24066 21 

SON3 ODEUR ,0791 ,07341 11 
VIDEO -,1580 ,25183 10 
Total -,0338 ,21437 21 

SON4 ODEUR ,0500 ,04405 11 
VIDEO -,0150 ,06900 10 
Total ,0190 ,06495 21 

SON5 ODEUR ,0636 ,04781 11 
VIDEO ,1150 ,16528 10 
Total ,0881 ,11885 21 

SON6 ODEUR ,0800 ,07523 11 
VIDEO ,1730 ,20955 10 
Total ,1243 ,15766 21 

SON7 ODEUR ,0509 ,05449 11 
VIDEO ,2250 ,29357 10 
Total ,1338 ,21956 21 
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Convergeant avec les résultats de l'étude 1, l’ANOVA sur la déformation temporelle a révélé 

un effet significatif principal de l'ordre de présentation. Les derniers stimuli présentés 

conduisent à une surestimation du temps plus élevé que les premiers stimuli présentés (F 

(6,114) = 12.61, p <.001) (tableau  26). 

 

Tableau 26. Effet de l’ordre de présentation des stimuli utilisés en amorce. 

Source ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
Ordre de présentation Hypothèse de 

sphéricité 
6 ,326 12,609 ,000 ,399 

Greenhouse-Geisser 2,458 ,796 12,609 ,000 ,399 

Huynh-Feldt 3,000 ,652 12,609 ,000 ,399 

Borne inférieure 1,000 1,957 12,609 ,002 ,399 

Ordre de présentation * 
condition 

Hypothèse de 
sphéricité 

6 ,366 14,156 ,000 ,427 

Greenhouse-Geisser 2,458 ,894 14,156 ,000 ,427 

Huynh-Feldt 3,000 ,732 14,156 ,000 ,427 

Borne inférieure 1,000 2,197 14,156 ,001 ,427 

Erreur   Hypothèse de 
sphéricité 

114 ,026    
Greenhouse-Geisser 46,706 ,063    
Huynh-Feldt 56,997 ,052    
Borne inférieure 19,000 ,155    

 

Un effet principal de la condition avec amorces vidéos ou olfactives est également retrouvé. 

L’estimation temporelle avec un amorçage par des stimuli olfactifs résulte en une 

surestimation temporelle moyenne plus importante que lorsque l’amorçage est réalisé par le 

biais de stimuli vidéos (p = 0,001) (tableau 27).  

 

Tableau 27: Effet de la condition d’amorçage sur l’estimation temporelle. 

Source 

Somme des 
carrés de type 

III ddl Carré moyen F Signification Eta-carré partiel 
Constante ,002 1 ,002 ,039 ,845 ,002 
condition ,624 1 ,624 14,888 ,001 ,439 
Erreur ,796 19 ,042    



 

153	
  
	
  

Tout comme dans la première étude, ces différences ont été atténuées par une interaction très 

significative entre la condition et l’ordre de présentation (tableau 26) (p <0,001; voir la figure 

27).  

 

Figure 27. Courbe de déformation temporelle (en sec) selon l’ordre de présentation des stimuli 

et la condition d’amorçage. 

 

 
 

L’ordonnée représente la déformation temporelle exprimée en secondes. L’abscisse symbolise 
le numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu symbolise la 
condition d’amorçage par l’odeur, le trait vert symbolise la condition d’amorçage par la vidéo. 
On peut voir que la déformation temporelle est assez linéaire pour la condition d’amorçage 
par l’odeur alors que la courbe est ascendante pour la condition d’amorçage vidéo. 
 

Pour explorer davantage cette interaction, nous avons effectué deux analyses séparées de la 

variance sur l’estimation temporelle pour la condition avec amorçage vidéo et pour la 

condition avec amorçage par l'odeur. Les résultats n’ont révélé aucun effet significatif de 
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l'ordre de présentation pour la condition de l’amorçage avec l'odeur. Cela suggère que la 

présentation de l'odeur a entraîné une surestimation temporelle indépendamment du nombre et 

de l’ordre des stimuli présentés (F (6,60) = 0,63, p = 0,706) (tableau 27). 

 

Tableau 27. Effet de l’ordre de présentation des stimuli olfactifs sur la déformation 

temporelle. 

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
Estimation 
temporelle 

Hypothèse de sphéricité 6 ,002 ,629 ,706 ,059 

Greenhouse-Geisser 3,833 ,003 ,629 ,638 ,059 

Huynh-Feldt 6,000 ,002 ,629 ,706 ,059 

Borne inférieure 1,000 ,012 ,629 ,446 ,059 

Erreur   Hypothèse de sphéricité 60 ,003    
Greenhouse-Geisser 38,333 ,005    
Huynh-Feldt 60,000 ,003    
Borne inférieure 10,000 ,019    

 
Au contraire, un effet hautement significatif de l'ordre de présentation a été trouvée pour la 

condition de la vidéo (F.6,54 / = 12,92, p <0,001; contraste linéaire: F.1,9 / = 28,48, p <0,001) 

(tableaux 28 et 29), avec une déformation temporelle qui est passée progressivement d’une 

sous-estimation temporelle à une surestimation temporelle.  

 

Tableau 28. Effet de l’ordre de présentation des stimuli vidéo sur la déformation temporelle. 

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
Estimation 
temporelle 

Hypothèse de sphéricité 6 ,659 12,918 ,000 ,589 

Greenhouse-Geisser 2,252 1,756 12,918 ,000 ,589 

Huynh-Feldt 3,040 1,301 12,918 ,000 ,589 

Borne inférieure 1,000 3,955 12,918 ,006 ,589 

Erreur (time_warp) Hypothèse de sphéricité 54 ,051    
Greenhouse-Geisser 20,264 ,136    
Huynh-Feldt 27,360 ,101    
Borne inférieure 9,000 ,306    

 
En outre, afin de vérifier si le changement de déformation temporelle était affecté par la durée 

des sons utilisés comme cibles, nous avons recalculé l'analyse de la variance avec comme 
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variable principale la durée des sons (du plus court (400ms), au plus long (1600ms)). Le 

contraste linéaire avec comme variable principale la durées des cibles n’a pas été 

statistiquement significatif (F.(1,24 ) = 1,29, p = 0,285) (tableau 29).  Cela suggère que ce 

n’est pas le type de stimuli utilisé en amorce mais bien l’ordre de présentation de ces stimuli 

qui engendre une modification de la déformation temporelle lors d’un amorçage par vidéos.  

 

Tableau 29: Contraste linéaire avec pour variable principale la durée des sons utilisés en 

cibles.  

Source 
Estimation 
temporelle ddl Carré moyen F Signification Eta-carré partiel 

Estimation temporelle Linéaire 1 ,024 1,294 ,285 ,126 
Quadratique 1 ,028 ,727 ,416 ,075 
Cubique 1 ,616 6,221 ,034 ,409 
Ordre 4 1 3,215 41,491 ,000 ,822 
Ordre 5 1 ,066 1,862 ,206 ,171 
Ordre 6 1 ,006 ,161 ,697 ,018 

Erreur  Linéaire 9 ,018    
Quadratique 9 ,039    
Cubique 9 ,099    
Ordre 4 9 ,077    
Ordre 5 9 ,035    
Ordre 6 9 ,037    

	
  

	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

156	
  
	
  

4.2.2.	
  Groupe	
  cible	
  aléatoire.	
  

La déformation temporelle, dans le groupe avec les sons utilisés en cibles et présentés de 

manière aléatoire, dans les différentes conditions (amorçage olfactif ou vidéo) est rapportée 

dans le tableau 30. 

Tableau 30. Déformation temporelle moyenne et écarts-type (exprimés en sec) dans le groupe 
avec cible aléatoire selon la condition d’amorçage. 

 
condition Moyenne Erreur type N 

SON1 ODEUR ,0500 ,06700 10 
VIDEO -,2480 ,15626 10 
Total -,0990 ,19252 20 

SON2 ODEUR ,0630 ,05755 10 
VIDEO -,2890 ,33765 10 
Total -,1130 ,29695 20 

SON3 ODEUR ,0220 ,03048 10 
VIDEO ,0750 ,28340 10 
Total ,0485 ,19805 20 

SON4 ODEUR ,1040 ,12501 10 
VIDEO ,1130 ,16466 10 
Total ,1085 ,14236 20 

SON5 ODEUR ,0800 ,07272 10 
VIDEO ,0860 ,14284 10 
Total ,0830 ,11036 20 

SON6 ODEUR ,1100 ,06018 10 
VIDEO ,1140 ,12765 10 
Total ,1120 ,09715 20 

SON7 ODEUR ,0760 ,08208 10 
VIDEO ,2970 ,30306 10 
Total ,1865 ,24403 20 

 

En accord avec les précédents résultats, l’analyse de la variance sur la déformation temporelle 

a révélé un effet principal significatif de l'ordre de présentation des stimuli. Les derniers 

stimuli présentés conduisent à une surestimation temporelle plus élevée que les premiers 

stimuli présentés (F (6,108) = 8,68, p <0,001) (tableau 31). 

Tableau 31. Effet de l’ordre de présentation des stimuli utilisés en amorce dans le groupe avec 
présentation aléatoire des sons utilisés comme cibles. 

Source ddl 
Carré 
moyen F Signification 

Eta-carré 
partiel 

Ordre de présentation Hypothèse de 
sphéricité 

6 ,252 8,681 ,000 ,325 

Ordre de présentation * 
condition 

Hypothèse de 
sphéricité 6 ,205 7,063 ,000 ,282 

Erreur  Hypothèse de 
sphéricité 

108 ,029    



 

157	
  
	
  

Les effets de l’ordre de présentation des stimuli ont été atténués par une interaction 

significative entre l'ordre de présentation et la condition avec amorçage olfactif ou vidéo 

(tableau 31) (p <0,001; voir la figure 28).  
 
Figure 28. Courbe de déformation temporelle (en sec) selon l’ordre de présentation des stimuli 

et la condition d’amorçage dans le groupe avec cibles présentés dans un ordre alétoire. 

 
L’ordonnée représente la déformation temporelle exprimée en secondes. L’abscisse symbolise 
le numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu symbolise la 
condition d’amorçage par l’odeur, le trait vert symbolise la condition d’amorçage par la vidéo. 
On peut voir que la déformation temporelle est assez linéaire pour la condition d’amorçage 
par l’odeur alors que la courbe est ascendante pour la condition d’amorçage vidéo. 
 

Pour explorer davantage cette interaction, nous avons effectué deux analyses de variance 

séparées sur la déformation temporelle pour la condition amorçage par vidéos ou amorçage 

par odeurs. Les résultats n’ont révélé aucun effet significatif de l'ordre de présentation pour la 

condition d’amorçage par l'odeur. Cela suggère que la présentation des odeurs en amorçage a 
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entraîné une surestimation de temps indépendamment du nombre et de l’ordre dans lequel ont 

été présentés les stimuli (contraste linéaire : F (6,54) = 2,90, p = 0,123) (tableau 32). 

 

Tableau 32. Effet de l’ordre de présentation des stimuli olfactifs sur la déformation temporelle 
dans le groupe avec les sons en cibles présentées de façon aléatoire. 

Source 
Estimation 
temporelle 

Somme des 
carrés de 

type III ddl 
Carré 
moyen F 

Significatio
n 

Eta-carré 
partiel 

Estimation 
temporelle 

Linéaire ,019 1 ,019 2,902 ,123 ,244 

Quadratiqu
e 

,001 1 ,001 ,456 ,516 ,048 

Cubique ,010 1 ,010 3,005 ,117 ,250 

Ordre 4 ,001 1 ,001 ,108 ,750 ,012 

Ordre 5 ,002 1 ,002 ,328 ,581 ,035 

Ordre 6 ,023 1 ,023 2,579 ,143 ,223 

Estimation 
temporelle * 
condition 

Linéaire ,000 0 . . . ,000 

Quadratiqu
e 

,000 0 . . . ,000 

Cubique ,000 0 . . . ,000 

Ordre 4 ,000 0 . . . ,000 

Ordre 5 ,000 0 . . . ,000 

Ordre 6 ,000 0 . . . ,000 

Erreur   Linéaire ,059 9 ,007    
Quadratiqu
e 

,020 9 ,002    
Cubique ,031 9 ,003    
Ordre 4 ,062 9 ,007    
Ordre 5 ,053 9 ,006    
Ordre 6 ,081 9 ,009    

 
Au contraire, un effet hautement significatif de l'ordre de présentation a été trouvée pour la 

condition par amorçage vidéo (F (6,54) = 8,54, p <0,001; contraste linéaire: F (1,9) = 26,13, p 

= 0,001) (tableaux 33). L’estimation temporelle par amorçage video est passée 

progressivement d’une sous-estimation temporelle à une surestimation temporelle. Ceci 

suggère que l'ordre de présentation des stimuli cibles n'a pas affecté de façon significative les 

résultats concernant l’estimation temporelle retrouvés dans l’étude 1. 
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Tableau 33. Effet de l’ordre de présentation des stimuli vidéos sur la déformation temporelle 

dans le groupe avec les cibles présentés de façon aléatoire. 

Source Ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
Estimation 
temporelle 

Hypothèse de 
sphéricité 

6 ,448 8,544 ,000 ,487 

Borne inférieure 1,000 2,689 8,544 ,017 ,487 

Estimation 
temporelle * 
condition 

Hypothèse de 
sphéricité 

0 . . . ,000 

Borne inférieure ,000 . . . ,000 

Erreur   Hypothèse de 
sphéricité 

54 ,052    
Borne inférieure 9,000 ,315    

 

Afin de vérifier plus directement si la déformation temporelle dans la condition d’amorçage 

vidéo était affectée par la durée des sons en cibles, nous avons recalculé l'analyse de la 

variance en utilisant la durée des cibles comme facteur de mesures répétées. Les résultats 

n’ont montré aucun effet significatif de la durée de la cible sur l’estimation temporelle (F.6,54 

/ = 1,56, p = 0,177) (tableau 34) .Le contraste linéaire n’était pas non plus statistiquement 

significatif (F.1,9 / = 1,69, p = 0,226). Ces résultats confirment que l'ordre de présentation, et 

non la durée des sons en cibles, est la principale variable de la déformation temporelle 

observée dans l’amorçage par stimuli vidéos que ce soit dans l'expérience 1 ou 2. 

 

Tableau 34: Effet de la durée des sons utilisés en cibles avec analyse de la variance et durées 

des cibles comme facteurs de mesures répétées. 

Source ddl Carré moyen F Signification 
Eta-carré 

partiel 
Estimation temporelle Hypothèse de sphéricité 6 ,131 1,559 ,177 ,148 

Borne inférieure 1,000 ,784 1,559 ,243 ,148 

Estimation temporelle 
* condition 

Hypothèse de sphéricité 0 . . . ,000 

Borne inférieure ,000 . . . ,000 

Erreur   Hypothèse de sphéricité 54 ,084    
Borne inférieure 9,000 ,503    
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5.	
  Conclusion	
  et	
  discussion.	
  

Dans le cadre de cette étude, nous avons comparé l'effet de vidéos et d’odeurs comme stimuli 

émotionnels sur une tâche de bissection temporelle. Les résultats de l'étude ont montré que les 

odeurs activaient de manière constante la composante physiologique des émotions. Cela s’est 

traduit par une amplitude de la réponse électrodermale constante et qui n’est pas réduite au fil 

des présentations. L’absence de diminution de la réponse électrodermale semble mettre en 

évidence une absence de régulation des émotions. Cette constance de l’amplitude de la 

réponse électrodermale est cohérente avec la surestimation temporelle constante constatée. 

Aussi, cette surestimation générée par des stimuli émotionnels est en accord avec un certain 

nombre d'études antérieures (Cocenas-Silva et al., 2011; Droit-Volet et al., 2010; Gil et Droit-

Volet, 2012; Nather et al., 2011; Fayolle et Droit-Volet, 2014). En effet l’ensemble de ces 

études mettait en évidence le fait que des stimuli émotionnellement saillants produisaient une 

augmentation de la réponse physiologique et une surestimation temporelle plus importante par 

rapport à des stimuli neutres. Mais une étude récente de Schreuder et ses collègues (2014) a 

montré que les stimuli olfactifs engendraient une sous-estimation temporelle (sur des stimuli 

d'une durée de plus d'une minute) même en l'absence d'une augmentation de la réponse 

physiologique mesurée par la réponse cutanée ou par la fréquence cardiaque. Cela semble 

suggérer que l’effet de déformation temporelle ne serait pas exclusivement dépendant de 

l’augmentation de la réponse physiologique. En revanche il est également envisageable que 

cette absence de réponse électrodermale soit due à une durée de présentation trop longue. 

Ainsi leurs conclusions ne seraient pas applicables à des durées de présentation plus courtes 

(moins de deux secondes) car la tâche d’estimation temporelle n’engendrerait pas la mise en 

jeu des mêmes mécanismes (Droit-Volet et Meck, 2007; Gil et Droit-Volet, 2009). D’autres 

études comparant des stimuli de différentes durées pourraient permettre de mieux comprendre 

les différences observées.  

Les résultats de l'expérience 1 montrent que les stimuli vidéos génèrent une augmentation de 

la réponse électrodermale mais que cette dernière se réduit au fil du temps. Néanmoins, et 

bien que la réponse électrodermale ait diminuée, il est à noter qu’elle a été toujours constatée 

et qu’elle n’a jamais atteint la valeur zéro. Aussi il est intéressant de remarquer que les 

changements dans la réponse cutanée sont corrélés aux changements d’estimation temporelle. 

Les premières vidéos présentées ont donné lieu à une sous-estimation du temps, ce qui 

progressivement, vers la moitié de l’expérience, a donné lieu à une surestimation temporelle. 

L'expérience 2 reproduit ces résultats en employant un ordre aléatoire de la présentation des 
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stimuli et des cibles séparément. Cela suggère ainsi que le passage d’une sous-estimation à 

une surestimation, en ce qui concerne la condition d’amorçage vidéo, était dépendant de 

l’ordre de présentation et donc de l’écoulement du temps au fil de l’expérience.  A partir de la 

théorie d’horloge interne développée par Gibon et présentée dans la partie théorique, nous 

pouvons ainsi supposer que, au début de l’expérience, des facteurs émotionnels de type 

focalisation attentionnelle prévalaient. Ainsi l’attention étant concentrée sur les stimuli 

émotionnels, l’interrupteur n’aurait pas pu s’ouvrir pour laisser entrer les impulsions générées 

par le pacemaker. Et donc, bien que dans notre étude les réponses physiologiques étaient plus 

importantes et donc les impulsions générées plus nombreuses, un plus petit nombre aurait pu 

entrer dans le compteur. Ce mécanisme propre à l’attention portée à l’émotion et donc au 

ressenti émotionnel a ainsi  pu également engendrer une sous-estimation temporelle (Tse et 

al., 2004; Zakay, 2005; New et Scholl, 2009). Ce résultat est cohérent avec les études 

montrant que les stimuli émotionnels capturent les ressources attentionnelles et entraînent en 

conséquence une sous-estimation de temps (Angrilli et al., 1997; Droit-Volet et Meck, 2007; 

Droit-Volet et al., 2010). Cela confirme l'interprétation selon laquelle les vidéos utilisées dans 

la présente étude ont focalisé les ressources attentionnelles sur les stimuli émotionnels surtout 

au début de la tâche. Après la présentation un effet d'accoutumance semble avoir eu lieu, 

favorisé par le stimulus neutre à la troisième présentation. Cela, selon notre hypothèse, aurait 

permis une ouverture plus rapide de l’interrupteur par une régulation émotionnelle. En effet le 

détournement attentionnel face à l’émotion, pourrait avoir permis une refocalisation sur la 

tâche à effectuer et donc une ouverture plus rapide de l’interrupteur. Ainsi, même si les 

impulsions arrivaient moins rapidement dans le pacemaker (confirmé par la réduction de la 

réponse électrodermale), le nombre d’unités stockées aurait été au final plus élevé, ce qui 

aurait engendré la surestimation temporelle constatée. D'autres études seront nécessaires pour 

confirmer cette interprétation. Les présents résultats nuancent les études qui estiment que 

lorsque la composante émotionnelle est prépondérante les participants ont une tendance à la 

surestimation temporelle. En effet, il apparait que lorsque l’émotion est trop forte l’attention 

est dévouée au traitement émotionnel et non sur la tâche à effectuer, ce qui empêche 

l’ouverture de l’interrupteur et semble donc générer plutôt une sous-estimation temporelle. 

Les stimuli olfactifs semblent intéressants pour mesurer l’activation émotionnelle à un certain 

degré car permettent une visualisation des mécanismes de l’horloge interne sans action de 

l’interrupteur. En revanche, ils ne paraissent pas être suffisamment activateurs pour que les 

patients aient besoin de réguler leurs émotions. Ils permettraient ainsi de mesurer le ressenti 

émotionnel de manière limitée. En conclusion, et de par les limites décrites de l’apport des 
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odorants dans l’étude des émotions, il nous semble donc plus pertinent de conserver les 

stimuli vidéos pour l’élaboration de notre paradigme de test. 
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III.	
  Etude	
  3	
  :	
  Normalisation,	
  mesure	
  des	
  indices	
  psychométriques	
  et	
  

version	
  informatisée	
  du	
  Clock’N	
  test.	
  

L’ensemble des études menées et détaillées précédemment avait pour objectif d’élaborer un 

test clinique qui permette de mesurer les troubles du ressenti et de la régulation émotionnelle. 

Les versions développées successivement au cours des études détaillées dans cette thèse sont 

résumées en annexe 6. Après avoir mis en évidence qu’une procédure d’amorçage, reposant 

sur une tâche d’estimation temporelle après la présentation de stimuli émotionnels, pourrait 

différencier des troubles émotionnels de nature amygdalienne de troubles de nature 

préfrontale (étude 1), nous avons défini que les stimuli vidéos étaient plus pertinents que des 

stimuli olfactifs pour une mesure des émotions portant à la fois sur le ressenti et la régulation 

des émotions (étude 2). Nous avons également précisé les mécanismes en jeu selon les 

résultats obtenus et en regard des études antérieures et de la théorie d’horloge interne 

développée dans la partie théorique. Cette troisième étude a pour objectif d’établir des normes 

chez une population témoin au « Clock’N test » afin que celui-ci puisse être utilisé et validé 

chez des patients atteints de pathologies neurologiques ou psychiatriques et présentant des 

troubles émotionnels. Le bénéfice principal de la normalisation de ce test, et donc de sa 

validation chez une population témoin, est qu’il puisse être utilisé par les praticiens d’une 

manière quotidienne. En effet les tests cognitifs, pour avoir du sens et être interprétables, 

nécessitent une évaluation psychométrique précise afin de pouvoir identifier les individus qui 

ne seraient pas dans les normes données. Dans l’expérience 1 nous définirons les critères 

d’influence susceptibles de pouvoir exister que ce soit dans la déformation temporelle de base 

ou après amorçage. Dans l’expérience 2 nous mesurerons les indices psychométriques 

(validité et fidélité) du test et enfin dans l’expérience 3 nous évaluerons les conséquences d’un 

transfert de la procédure papier-crayon en une procédure informatisée. 

Dans le cadre de cette étude et pour les trois expériences ci-dessous, l'approbation éthique a 

été accordée par le Comité d'éthique Est I (France), et l'étude a été étiquetée comme non-

interventionnelle. Une déclaration a été faite à la Commission Nationale de l'Informatique et 

des Libertés par le département de la Recherche et de l'Innovation clinique par l'hôpital de 

Dijon. Numéro de déclaration: 1758780v0 (Avril 2014). 
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1.	
  Expérience	
  1	
  :	
  standardisation	
  et	
  étalonnage	
  du	
  Clock’N	
  test.	
  

1.1.	
  Justification	
  scientifique.	
  

La majorité des tests psychologiques présente deux propriétés spécifiques que sont la 

standardisation et l'étalonnage. La standardisation a pour but de contrôler la situation de 

passation. L’étalonnage (ou normalisation) a pour objectif d'interpréter correctement les 

résultats par rapport à une population de référence. 

 

1.1.1.	
  Standardisation	
  d'un	
  test.	
  

Standardiser un test consiste à rendre la procédure relativement immuable afin d’écarter les 

potentielles variables qui pourraient modifier les résultats du test et fausser les mesures et les 

interprétations de ce dernier. La standardisation d’un test repose sur trois aspects majeurs : 

-des consignes identiques. Tous les sujets doivent avoir les mêmes consignes avant de 

commencer la passation du test. Dans le cas du Clock’N test par exemple le but est que le 

sujet ne sache pas ce que le test est censé mesurer et qu’ils ne comprennent pas que les stimuli 

émotionnels en amorce sont destinés à engendrer une déformation de l’estimation temporelle. 

Les consignes et les informations données avant le Clock’N test ne doivent ainsi pas pouvoir 

laisser transparaitre l’objectif de ce test car cela pourrait engendrer un biais d’attente ou de 

connaissance que nous avons justement voulu écarter au maximum en utilisant un paradigme 

d’amorçage implicite. Aussi il est spécifié que le test doit se passer en l'absence de 

distracteurs potentiels (environnement sonore bruyant, place animée, condition psychologique 

adéquate). Cela est d’autant plus vrai pour le Clock’N test qui doit mesurer notamment la 

composante physiologique des émotions et donc qui est d’autant plus sensible à subir des 

modifications dans ces résultats en cas d’environnement extérieur perturbant et activateur 

émotionnellement.  

-un matériel similaire présenté dans le même ordre. Cet aspect est également considéré 

comme faisant partie des conditions de passation, qui doivent être identiques pour tous. Dans 

le cas du Clock’N test nous avons mis en évidence dans l’étude 2 qu’il est important de garder 

les mêmes stimuli en amorçage puisque le changement de stimuli peut engendrer des effets 

inverses. Aussi, et bien que l’expérience 2 de l’étude 2 ait montré que le changement de 

l’ordre de présentation des stimuli vidéos ou des sons utilisés pour cible n’engendrait pas de 

différence significative, il est important de conserver un ordre établi notamment afin de ne pas 

augmenter l’écart type à la moyenne.  
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-une cotation similaire (calcul de score et procédure permettant de le calculer). Le score ne 

doit pas dépendre de l'évaluateur. Le contrôle de cet aspect permet d'enlever la subjectivité de 

l'examinateur dans le calcul du score. Dans le cas du Clock’N test l’évaluation subjective 

n’est pas possible dans le calcul des scores puisque la cotation ne se fait pas par avis de 

l’évaluateur mais par des mesures indépendantes de ce dernier. La seule possibilité de 

différences se trouve dans la mesure de l’estimation temporelle dans la tâche de bissection et 

par une erreur possible de l’évaluateur. Nous avons pour objectif d’écarter cette possibilité de 

biais par le test informatisé qui calculera automatiquement les estimations temporelles 

produites. De cette manière l’évaluateur ne pourra pas avoir d’influence sur la cotation. 

 

1.1.2.	
  Étalonnage	
  d'un	
  test.	
  

L'étalonnage est la procédure qui est utilisée pour permettre qu'un score soit interprétable. 

L'étalonnage permet d'obtenir des notes standards que l'on ordonne et classe. Grâce à ce 

processus, on obtient un tableau de correspondance, entre la note au test et la dimension 

psychologique observée. Ainsi, le test passé ensuite par un sujet donne une note que l'on 

pourra comparer au groupe de référence. L'individu sera donc classé. 

Pour la phase d’échantillonnage, l'expérimentateur fait passer le test à un échantillon 

représentatif de la population. Pour établir un échantillon représentatif, plusieurs méthodes 

peuvent être prises dont : 

- la méthode de l'échantillonnage aléatoire. Cette méthode part du principe qu'en prenant au 

hasard suffisamment de personnes dans la population, on va en reproduire les proportions à 

petite échelle. L'échantillonnage aléatoire se base sur les lois de probabilité et de statistique 

générale permettant de définir un seuil d'échantillon au-delà duquel il est raisonnable de 

penser qu'on a assez de personnes pour représenter la population globale du groupe concerné. 

Etant donné l’intervalle d’erreur possible dans cette méthode, et donc le risque de non 

représentativité, nous avons préféré la méthode des quotas, qui est celle la plus utilisée. 

- la méthode des quotas. Dans cette méthode on se donne une liste de critères qui définissent 

des différences dans la population d’étude, puis on cherche la proportion de chaque critère 

dans la population globale. On reproduit ces proportions dans l'échantillon, qui devient alors 

représentatif. Dans le cas du Clok’N test, les critères seront établis selon les facteurs 

d’influence perçus dans les analyse préliminaires. En effet cette méthode est préférée à celle 

de l’échantillonnage aléatoire surtout lorsque l'on est à peu près sûr de connaître les variables 

personnelles importantes susceptibles d'influer sur les résultats.  
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La construction de l’étalonnage consiste en le découpage de la distribution en plusieurs 

catégories selon des critères adéquats. Les scores bruts obtenus dans une même classe sont 

considérés comme équivalents.  

 

1.2.	
  Objectifs.	
  

L’objectif principal de cette recherche est de standardiser et d’étalonner le paradigme de test 

au cœur de notre travail de recherche (« Clok’N test » que nous avons développé et précisé 

dans les études 1 et 2). Notre but est de fournir au praticien un test fiable et 

psychométriquement déterminé permettant d’évaluer le fonctionnement émotionnel pendant 

que l’émotion se produit que ce soit au niveau du ressenti émotionnel ou des capacités de 

régulation de ce ressenti.  

Dans un premier temps nous souhaitons vérifier si des différences de base sont effectivement 

déjà existantes au niveau de l’estimation temporelle comme il est rapporté dans la littérature 

et vérifier s’il apparait des facteurs d’influence que nous devons prendre en compte pour 

l’étalonnage du Clock’N test. 

 

1.3.	
  Matériel	
  et	
  méthode.	
  

1.3.1.	
  Sujets.	
  	
  

Aucun test actuellement ne mesure le ressenti émotionnel et les capacités de régulation 

lorsque l’émotion est apparue. 

Néanmoins, afin d’établir le nombre de sujets nécessaires nous avons mené des analyse de 

puissance sur la base des résultats obtenus dans des populations témoins et pathologiques aux 

tests de régulation émotionnelle recueillis dans de précédentes études (Gross, 2008; Samson et 

al., 2015). Nous avons estimé que 90 participants étaient nécessaires au minimum pour 

observer une différence significative (f = 0,425) dans la régulation émotionnelle de l'émotion 

avec une ANOVA à une voie (one-way analyse of variance) avec comme facteur la différence 

de groupes entre sujets (alpha = 0,05, puissance = 0,95). 

De plus nous nous sommes référés aux tests évaluant les composantes émotionnelles et dont 

les normes ont été récemment référencées. Le plus souvent les effets significatifs retrouvés 

étaient ceux de l’âge, du sexe et du niveau socio-culturel. Dans la normalisation du test des 

faux pas (Boutantin et al., 2010), par exemple, un total de 169 patients avaient été nécessaires. 
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Avant de définir des éventuelles variables d’intérêt, et avant d’établir nos normes, nous avons 

donc décidé d’inclure un total de 150 sujets répartis dans les tranches d’âge 19-39 ans; 40-60 

ans et 61-81 ans. Dans chacune des tranches d’âge nous avons inclus autant de femmes et 

d’hommes soit 25 femmes et 25 hommes par tranche d’âge. 
 

1.3.2.	
  Procédure.	
  

a.	
  Phase	
  d’inclusion.	
  	
  

Les sujets ont été inclus par le bais d’associations étudiantes, de groupes de randonnées, 

d’associations de retraités ou encore parmi le personnel médical et technique de l’hôpital de 

Dijon. Avant de passer le Clock’N test, ils avaient rendez-vous avec la neuropsychologue du 

Centre Mémoire Ressources et Recherche de Dijon. Cette dernière vérifiait que les critères 

d’inclusions étaient remplis.  

Les critères d’inclusions reposent sur le fait d’être un homme ou une femme de plus de 18 

ans, de savoir lire et écrire le français, d’être bénéficiaire d’un régime de sécurité sociale et 

d’avoir signé le consentement libre et éclairé. Des scores non pathologiques à l’HDRS 

(annexe 3), au MMSE (annexe 4) et au test des faux pas (annexe 5) étaient également 

nécessaires pour être inclus. 

Le test des faux pas évalue la cognition sociale. La détection d'un faux pas, nécessite, dans ce 

test, d'être capable non seulement de considérer la différence de croyance entre le locuteur et 

le récepteur, mais aussi d'envisager l'impact émotionnel sur le récepteur. Ce test a été créé par 

Baron-Cohen et al. (1999). Il se compose de textes courts. A la suite de chaque texte, on 

demande aux sujets de déterminer si quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû, et si 

oui, quelle personne. Ensuite, la compréhension de ce faux pas est évaluée, en vérifiant que le 

sujet a conscience que le faux pas, dans l’histoire, n’est pas intentionnel de la part de la 

personne qui l'a commis et que, par ailleurs, la personne victime du faux pas a pu se sentir 

blessée. Nous avons choisi de mettre cette mesure neuropsychologique car un défaut de 

cognition sociale peut avoir des conséquences sur le ressenti émotionnel (Ruiz-Tagle et al., 

2015 ; Amlerova et al., 2014).  

L’échelle de dépression de Hamilton (HDRS) est un questionnaire à choix multiples. Il a pour 

but de vérifier la présence et/ou la sévérité des symptômes observés lors d'une dépression (par 

exemple l’insomnie, l’anxiété et l’amaigrissement). C'est un des tests les plus utilisés dans le 

milieu médical pour évaluer la dépression. Dans ce test, le clinicien choisit l'une des réponses 
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proposées en interrogeant le patient et en observant ses symptômes. Chaque question a de 

trois à cinq choix de réponses en ordre croissant de sévérité.  

Nous avons souhaité ajouter cette mesure car nous savons que des symptômes dépressifs 

peuvent influer sur la composante cognitive et physiologique des émotions (Abler et al., 

2007 ; Hariri et al., 2002). Nous voulions ainsi écarter les personnes souffrant de symptômes 

dépressifs car ils avaient un risque important d’avoir des scores anormaux au Clock’N test.  

Le Mini Mental State (MMS) de Folstein est le test le plus connu et le plus usité pour évaluer 

de manière rapide et globale les fonctions cognitives. Validé sur le plan international, il est 

réalisable en une quinzaine de minutes et apporte des informations sur l’orientation dans le 

temps et dans l’espace du patient, sur sa mémoire à court et moyen terme, sur le calcul mental, 

l’attention, le langage, la compréhension et les praxies constructives. Ce test n’est qu’une 

première étape des examens cliniques et non un outil diagnostic. Il permet toutefois de 

quantifier une détérioration des fonctions cognitives. Etant donné que nous avons inclus des 

personnes âgées qui sont susceptibles de présenter une altération des fonctions cognitives non 

connue, ce test nous permet de servir d’outil d’alerte pour nous inciter à les réaiguiller vers 

des examens complémentaires. Les sujets avec des scores pathologiques ont été exclus dans le 

sens où nous avons montré dans l’étude 1 qu’une maladie d’Alzheimer était susceptible 

d’engendrer des résultats anormaux au Clock’N test.  

Les critères de non inclusion reposent principalement sur des atteintes ou traitements 

médicamenteux qui risquent d’altérer la composante physiologique des émotions et/ou la 

mesure de la réponse électrodermale. Nous n’avons ainsi pas inclus les personnes ayant un 

traitement psychotrope (hypnotique, anxiolytique, antidépresseur, antipsychotique) et celles 

présentant une atteinte du système nerveux ou des petites fibres (neuropathies diabétiques, 

alcooliques, algodystrophies, dysautonomies, lésions spinales, lésions plexuelles).   

 

b.	
  Phase	
  d’évaluation.	
  

Après la passation des tests neuropsychologiques au Centre Mémoire Ressources et 

Recherche de Dijon, et après la vérification des critères d’inclusion, les sujets ont été adressés 

au département de Neurophysiologie de Dijon pour passer le Clock’N Test. Une mesure de la 

réponse électrodermale a été systématiquement associée.  

Afin de standardiser le “Clock’N test” nous avons fait passer ce tests aux 150 personnes 

incluses dans des conditions similaires et avec des consignes qui furent immuables. 
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Le sujet était confortablement assis dans un siège avec un dossier et des accoudoirs. Les 

consignes données étaient: « vous allez écouter différents sons d’une durée maximale de deux 

secondes. Vous allez devoir en estimer la durée. Afin que vous puissiez avoir une durée de 

référence nous allons déjà vous faire écouter un son dont vous devrez estimer la durée sans 

que cela ne soit noté. ». Après ces premières consignes le sujet écoute un son de deux 

secondes dont il doit estimer la durée et pour lequel nous lui donnons ensuite la bonne réponse 

(2secondes). Celui-ci permet au participant d’avoir une base de référence. Ensuite les 

consignes continuent. « Maintenant vous allez écouter sept sons à la suite dont vous allez 

devoir estimer à chaque fois la durée ». Ces sons sont toujours présentés dans le même ordre 

afin de remplir les conditions de la standardisation d’un test comme nous l’avons vu dans la 

justification scientifique. Nous avons démontré dans l’étude 2 et l’expérience 2 que l’ordre de 

présentation des sons n’était pas significatif. L’ordre de présentation des sons est 1: 1.40s; 2: 

0.60s; 3: 1.20s; 4: 0.40s; 5: 0.80s; 6: 1s; 7: 1.60s. 

Après la présentation des sept sons, la deuxième phase commence. Les consignes sont : 

« vous allez devoir faire la même chose mais cette fois vous allez visualiser un film avant. Le 

son arrivera à n’importe quel moment du film. » Nous avons gardé les mêmes films que dans 

l’étude 2 et dans le même ordre. Seul le film neutre a été modifié. En effet nous avions 

constaté que pour certaines personnes il restait activateur au niveau physiologique. Nous 

avons donc choisi de prendre un autre film (blue) considéré comme neutre dans la batterie de 

Shaefer (Shaefer et al., 2010) pour nous assurer que cette activation n’était pas due à un biais 

de selection du film. L’intensité et la valence émotionnelle de chaque film, sur une échelle 

dimensionnelle et catégorielle, sont mentionnées dans le tableau 35.  

L’ordre de présentation des films est 1: The dinner game; 2: Chucky II; 3: Blue; 4: Copycat; 

5: Scream 2; 6: Misery; 7: Ghost. 

.   
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Tableau 35. Valence et intensité des films utilisés dans le Clock’N test (adapté de Shaefer et 
al., 2010). 

FILMS Blue  Child's Play II 
(Chucky II) 

Copycat Ghost Misery Le diner de 
cons 

Scream 2 

Emotion Neutre Peur Peur Erotisme Peur Joie Peur 

Intensité 1,86 4,63 4,76 5,00 6,12 5,1 4,81 

Positif 1,36 1,34 1,19 3,88 1,24 3,89 1,74 

Négatif 1,16 2,01 2,18 1,16 3,21 1,11 1,95 

Neutral -3,51 -19,43 -19,10 -12,72 -30,44 -14,48 -21,39 

Joie-
Tendresse 

1,18 1,08 1,24 3,47 1,18 2,76 1,31 

Joie-
Colère 

1,22 1,57 1,27 1,00 1,18 1,16 1,39 

Joie-
Tristesse 

1,35 1,10 1,27 1,55 1,18 1,06 1,15 

Joie-Peur 1,10 1,86 1,27 1,02 1,18 1,06 2,31 

Joy-
Dégout 

1,04 1,86 1,27 1,07 1,18 1,18 1,67 

Tristesse-
Colère 

1,18 1,08 1,24 1,00 1,35 1,16 1,31 

Tendresse-
Tristesse 

1,18 1,08 1,24 1,55 1,35 1,06 1,15 

Tendresse-
Peur 

1,10 1,08 1,24 1,02 1,35 1,06 1,31 

Tendresse-
Dégout 

1,04 1,08 1,24 1,07 1,35 1,18 1,31 

Colère-
Tristesse 

1,22 1,10 1,45 1,00 1,98 1,06 1,15 

Colère-
Peur 

1,10 1,57 1,75 1,00 3,18 1,06 1,39 

Colère-
Dégout 

1,04 1,57 1,75 1,00 3,18 1,16 1,39 

Tristesse-
Peur 

1,10 1,10 1,45 1,02 1,98 1,06 1,15 

Tristesse-
Dégout 

1,04 1,10 1,45 1,07 1,98 1,06 1,15 

Peur-
Dégout 

1,04 2,02 2,47 1,02 4,90 1,06 1,67 

	
  

1.4.	
  Première	
  étape.	
  

La première étape de notre première expérience a consisté à vérifier des possibles facteurs 

d’influence que ce soit au niveau de l’estimation temporelle de base ou de la déformation 

temporelle après amorçage.  Nous avons pour cela recueilli les informations que nous avons 

supposé pouvoir être des facteurs d’influence qui auraient pu générer des différences 

significatives. Les trois facteurs les plus reconnus dans la littérature pour pouvoir avoir un 

effet sur le traitement temporel des individus sont l’âge, le sexe et la latéralité.  
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1.4.1.	
  Potentiels	
  facteurs	
  d’influence.	
  

a.	
  L’âge	
  comme	
  facteur	
  potentiel	
  d’influence.	
  

Comme  nous l’avons vu dans la partie théorique l’âge est un facteur d’influence majeur que 

ce soit dans le traitement émotionnel ou dans le traitement temporel. En effet, la 

compréhension émotionnelle implicite, de même que les émotions sociales, sont 

particulièrement difficiles d’accès pour les enfants et seulement réellement accessibles à l’âge 

adulte (Gosselin et al., 2002 ; Kalisch, 2012). Aussi, bien que la réactivité émotionnelle arrive 

tôt au cours du développement et que les réponses physiologiques des enfants ont été 

démontrées comme similaires à celle des adultes, le jugement émotionnel et les capacités de 

régulation du ressenti mettent plus de temps à se développer (Frankel et al., 2015). Ainsi, de 

par la régulation émotionnelle qu’il est censé mesurer et les stimuli vidéos choisis adaptés à 

une population adulte, nous n’incluons dans notre population de référence seulement des 

personnes de plus de 18 ans.  Mais, au-delà des différences retrouvées entre l’enfance et l’âge 

adulte, il apparait également des disparités dans le traitement émotionnel au sein de la 

population adulte. En effet, l’avancée en âge induit un certain nombre de changements dans 

les processus émotionnels. Il est notamment fait référence de l’existence d’un biais de 

positivité chez les personnes âgées qui seraient moins sensibles à des émotions négatives 

(Calder et al.,2003) et plus sensibles à des émotions positives (Leppanen et Hietanen 2003). 

Dans le cadre du Clock’N test nous pouvons donc supposer que la réactivité émotionnelle des 

sujets les plus âgés sera plus marquéee pour les films à valence positive (« Ghost » et « le 

diner de cons ») que pour les films à valence négative (Scream, Chucky, Misery et Copycat). 

Nous pouvons supposer que cela se traduira dans nos résultats par une sous-estimation 

temporelle moins marquée que chez les jeunes adultes pour les films 2, 4, 5 et 6. Le film 7 

étant de valence positive nous pouvons également supposé que celui-ci pourrait redevenir 

activateur.  

Au niveau des capacités de régulation émotionnelle il est également mis en évidence qu’elles 

s’améliorent avec l’âge (Sims et al., 2015). Les personnes âgées ont notamment des stratégies 

de détournement attentionnel plus aiguisées (Scheibe et al., 2015). Néanmoins, si au niveau 

cognitif et comportemental la régulation émotionnelle semble meilleure pour les personnes 

âgées, certaines études postulent que ce n’est pas le cas au niveau physiologique (Vieillard et 

al., 2015). Mais toutes les recherches ne s’accordent pas sur ce dernier point (Silvers et al., 

2014).  
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Dans le cadre du Clock’N test nous nous attendons donc à une meilleure régulation 

émotionnelle chez les personnes âgées qui sera visible soit par un passage en surestimation 

temporelle plus rapide, soit par une surestimation temporelle moins importante pour les 

derniers films, voire par les deux. 

L’étude associée de la réponse électrodermale nous permettra d’étudier la régulation 

émotionnelle dans sa composante physiologique. 

Au niveau du traitement temporel nous avons vu dans la partie théorique que des différences 

ont également été retrouvées lors de l’avancée en âge. En effet, il est mis en évidence une 

sous-estimation temporelle en production de durée chez les personnes âgées (Coelho et al., 

2004) ainsi qu’une sous-estimation en estimation verbale des durées courtes (Vanneste et 

Pouthas,1997). Selon les auteurs cela porrait être en lien avec une accélération de la vitesse 

d’écoulement du temps avec l’âge (Friedman et Janssen, 2010) ou encore en lien avec des 

facteurs attentionnels  (Block et Gruber, 2014; Block et al., 2010; Block et Zakay, 2001; 

Zakay, 1989).  

b.	
  Le	
  sexe	
  comme	
  facteur	
  d’influence.	
  

Il a été montré que les femmes avaient une réactivité émotionnelle plus marquée que les 

hommes et que cette hyperéactivitée était notamment visible via l’étude de la réponse 

électrodermale face à des stimuli émotionnels (McManis et al., 2001). Aussi les femmes, 

contrairement aux hommes, auraient une tendance à détourner le regard lors de scènes 

érotiques (Bradley et al., 2015).  

Certains chercheurs mettent en évidence, à l’inverse, l’existence de davantage de similitudes 

que de différences. Il est également souligner la différence entre le sexe et le genre. Aisni le 

sexe constituerait des différences anatomiques et hormonales et le genre davantage un 

construit psychosocial (Mendrek, 2015). Au niveau de la régulation émotionnelle il a 

néanmoins été montré que les femmes utilisaient plus de stratégies que les hommes afin de 

réguler leurs émotions (Nolen-Hoeksema, 2012) et plus spécifiquement une stratégie de 

détournement attentionnel (Monteiro et al., 2014). Ces différences ne seraient en revanche pas 

significatives dans tous les pays et donc dépendantes d’un facteur culturel (Kwon et al., 

2013).  

Dans le cadre du Clok’N test, et face à ces différents constats, nous pouvons donc supposer 

que les femmes auront une sous-estimation temporelle plus importante pour les premiers films 

(du fait d’une réactivité émotionnelle plus importante) mais également un passage en 
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surestimation temporelle plus rapide et une régulation émotionnelle particulièrement pour le 

film 7 caractérisé par une scène érotique.  

Il a été également démontré une influence du sexe sur la précision dans l’estimation 

temporelle des durés courtes (Hancock and Rausch, 2010). Les hommes sont décrits comme 

plus précis que les femmes (Dolu et al., 2004) et leurs performances temporelles moins 

sensibles à l’influence de l’environnement visuel (Hancock et al., 1994).  

Enfin les femmes ont une tendance à une sous-estimation temporelle des durées longues plus 

marquée que pour les durées courtes (Espinosa-Fernández et al., 2003) et qui serait accentuée 

par la prise de caféine  

c.	
  La	
  latéralité	
  comme	
  facteur	
  d’influence.	
  

Il apparait que les droitiers n’auraient pas le même traitement émotionnel au niveau cérébral 

que les gauchers et les ambidextres. En effet les droitiers ont une activation du cortex insulaire 

des deux hémisphères lors du traitement émotionnel et qui est dépendant de la valence 

émotionnel des stimuli. En revanche, ils ont une activation amygdalienne principalement dans 

l’hémisphère gauche et cela cette fois indépendamment de la valence du stimulus. Les 

gauchers et les ambidextres semblent quant à eux avoir une latéralisation hémisphérique plus 

compliquée à déterminer et à généraliser (Costanzo et al., 2015). Il est également montré une 

différence entre les « purs » droitiers et gauchers, c’est-à-dire ceux qui font tout avec la même 

main et ceux qui ont une latéralité plus hétérogène. Les personnes latéralisés d’un seul côté 

montrent une recherche de sensation moindre et une plus grande sensibilité émotionnelle, 

particulièrement face au dégout (Christman, 2014). Il a également été démontré que les 

personnes les moins fortement latéralisés d’un seul côté avaient des stratégies de régulation 

émotionnelle plus efficaces (Rempala, 2014). A l’extrême il a été mis en évidence des défauts 

de réactivité émotionnelle chez les personnes ambidextres avec une tendance à des 

comportements antisociaux et au développement de psychopathologies (Mayer et Kosson, 

2000). 

Dans le cadre du Clock’N test nous pouvons supposer avoir des différences dans la réactivité 

émotionnelle des ambidextres par rapport aux droitiers et aux gauchers. Nous pouvons 

également supposer que la régulation émotionnelle et donc le passage en surestimation 

temporelle soit moins optimale que pour les droitiers et les gauchers. 

De même il a été mis en évidence une influence de la latéralité sur l’estimation temporelle. 

Alors que les individus ambidextres présentent des meilleurs compétences au niveau de la 

flexibilité cognitive, les individus droitiers ont, eux, une estimation temporelle plus précise 
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(Gunstad et al., 2007). Nous nous attendons donc à une plus grande déformation temporelle 

de base chez les ambidextres. 

 

1.4.2.	
  Stratégie	
  d’analyse	
  des	
  données.	
  

Pour analyser l’effet des différents facteurs potentiels d’influence sur l’estimation temporelle 

de base nous avons analysé les résultats par le biais d’une ANOVA à mesures répétées, avec 

l'estimation temporelle de base comme une variable dépendante et chacun des facteurs 

potentiels d’influence (age, sexe et latéralité) comme variable indépendante. 

Pour obtenir une mesure objective de la déformation temporelle de base, pour chacun des 

participants et pour chaque stimulus nous avons calculé la différence entre l'estimation 

temporelle de base et la durée réelle des sons. La déformation temporelle a ensuite été 

analysée par le biais d’une ANOVA à mesures répétées et avec la déformation temporelle de 

base comme une variable dépendante et chacun des facteurs potentiels d’influence (age, sexe 

et latéralité) comme variable indépendante. 

Enfin pour obtenir une mesure objective de la déformation temporelle après amorçage nous 

avons calculé la différence entre l’estimation temporelle de base de chaque participant et 

l’estimation temporelle après amorçage. L’ANOVA à mesures répétées réalisée afin de mettre 

en évidence l’influence de certains facteurs avait, comme pour les analyses précédentes, la 

déformation temporelle après amorçage comme variable dépendante et chacun des facteurs 

potentiels d’influence comme variable indépendante. 

Les analyses statistiques ont été effectuées en utilisant SPSS 20.0 (IBM). 

 

1.4.3.	
  Résultats	
  dans	
  l’estimation	
  temporelle	
  et	
  la	
  déformation	
  temporelle	
  de	
  

base.	
  

Dans un premier temps nous avons souhaité observer s’il pouvait y avoir des différences dans 

l’estimation temporelle de base des participants selon leur âge, leur sexe, leur latéralité ou leur 

niveau d’étude. En effet cela confirmera ou infirmera notre choix, fait en considéranrt les 

données de la littérature,  quant à la nécessité de recueillir l’estimation temporelle de base de 

chaque participant afin d’effectuer un score de déformation temporelle après amorçage selon 

leur estimation temporelle de référence. 
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a.	
  Effet	
  de	
  l’âge.	
  

Sur l’estimation temporelle de base : 

L’estimation temporelle de base en fonction des catégories d’âge 20-39 ans, 40-60 ans et 61-

81 ans est rapportée dans le Tableau 36 (moyenne ± écart-type). 

 

Tableau 36. Moyenne et écart-type de l’estimation temporelle de base (exprimée en cm) selon 
les catégories d’âge déterminées.  

 
Age Moyenne Erreur type N 

son1 19-39 15,2214 3,33590 56 

40-60 14,5708 3,74433 48 

61-81 14,6413 4,34642 46 

Total 14,8353 3,78494 150 

son2 19-39 5,6536 2,39712 56 

40-60 5,2896 2,44482 48 

61-81 6,2457 2,66130 46 

Total 5,7187 2,50841 150 

son3 19-39 11,3500 3,45180 56 

40-60 10,9979 3,22632 48 

61-81 11,5935 3,87937 46 

Total 11,3120 3,50478 150 

son4 19-39 2,2286 1,05377 56 

40-60 2,4188 2,07053 48 

61-81 2,7652 1,52508 46 

Total 2,4540 1,58557 150 

son5 19-39 6,6911 2,38276 56 

40-60 6,3187 2,79785 48 

61-81 7,0174 3,52056 46 

Total 6,6720 2,89575 150 

son6 19-39 8,7661 3,08175 56 

40-60 8,6021 3,34476 48 

61-81 9,2065 3,26486 46 

Total 8,8487 3,21178 150 

son7 19-39 13,4268 4,29560 56 

40-60 12,7125 3,80082 48 

61-81 13,0565 4,29861 46 

Total 13,0847 4,12766 150 
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Nous pouvons constater que les personnes âgées de 61 à 81 ans ont estimé les sons comme 

plus longs que les personnes des autres tranches d’âge à cinq reprises (pour les sons 2,3,4,5 et 

6). Les sons 1 et 7, et donc les premiers et derniers sons présentés, ont en revanche été évalués 

comme plus longs par les personnes de la tranche d’âge 20-39 ans. 

Néanmoins l’ANOVA à mesures répétées ne montre pas un effet significatif de l’âge sur 

l’estimation temporelle de base (F(12,882) = 0.671 ; p =0.780).  

En revanche, le graphique d’estimation temporelle en fonction de l’âge met en évidence les 

constats effectués avec des courbes très proches mais une courbe plus haute que les autres en 

règle générale pour les personnes de plus de 60 ans sauf pour les sons 1 et 7 (figure 29). 

Figure 29. Courbe de l’estimation temporelle (exprimée en cm) des sept sons présentés selon 
les tranches d’âge définies. 

 
 

L’ordonnée est l’estimation temporelle exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 
secondes). L’abscisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de 
présentation. Le trait bleu représente les personnes âgées entre 19 et 39 ans, le trait vert les 
personnes âgées entre 40 et 60 ans et le trait beige les personnes âgées entre 61 et 81 ans.  
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Sur la déformation temporelle de base : 

Nous appelons la déformation temporelle de base la tendance à la sous-estimation du temps 

ou à la surestimation du temps par rapport au temps réel. La déformation temporelle revient 

donc à l’estimation subjective du temps soustraite à la durée réelle de ce dernier. 

La déformation temporelle de base par rapport à la durée réelle des sons et selon les tranches 

d’âge définies est rapportée dans le tableau 37 (moyenne ± écart-type). 

 

Tableau 37. Déformation temporelle de base des participants en fonction de leur âge.  

 
Age Moyenne Erreur type N 

Déformation de 

base 

19-39 1,2214 3,33590 56 

40-60 ,5708 3,74433 48 

61-81 ,6413 4,34642 46 

Total ,8353 3,78494 150 

Déformation de 

base 

19-39 -,3464 2,39712 56 

40-60 -,7104 2,44482 48 

61-81 ,2457 2,66130 46 

Total -,2813 2,50841 150 

Déformation de 

base 

19-39 -,6500 3,45180 56 

40-60 -1,0021 3,22632 48 

61-81 -,4065 3,87937 46 

Total -,6880 3,50478 150 

Déformation de 

base 

19-39 -1,7714 1,05377 56 

40-60 -1,5813 2,07053 48 

61-81 -1,2348 1,52508 46 

Total -1,5460 1,58557 150 

Déformation de 

base 

19-39 -1,3089 2,38276 56 

40-60 -1,6812 2,79785 48 

61-81 -,9826 3,52056 46 

Total -1,3280 2,89575 150 

Déformation de 

base 

19-39 -1,2339 3,08175 56 

40-60 -1,3979 3,34476 48 

61-81 -,7935 3,26486 46 

Total -1,1513 3,21178 150 

Déformation de 

base 

19-39 -2,5732 4,29560 56 

40-60 -3,2875 3,80082 48 

61-81 -2,9435 4,29861 46 

Total -2,9153 4,12766 150 
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Nous pouvons constater que les personnes dans la tranche d’âge 61-81 ans sont ceux qui ont 

l’estimation temporelle la plus précise car qui s’éloigne le moins de la durée réelle des stimuli. 

Néanmoins l’ANOVA par mesures répétées ne met pas en évidence un effet significatif de 

l’âge sur la précision temporelle (F(12,882) = 3.250 p =0.671). 

En revanche le graphique de déformation temporelle de base (figure 30) met en évidence que, 

bien que nous n’ayons pas trouvé d’interaction significative entre l’âge et la déformation 

temporelle de base, les personnes entre 61 et 81 ans ont une courbe de déformation temporelle 

plus proche du zéro que les autres tranches d’âge. 

 

Figure 30. Déformation temporelle de base pour chaque tranche d’âge. 

 
 

L’ordonnée est la déformation temporelle exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 
secondes). L’abscisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de 
présentation. Le trait bleu représente les personnes âgées entre 19 et 39 ans, le trait vert les 
personnes âgées entre 40 et 60 ans et le trait beige les personnes âgées entre 61 et 81 ans.  
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b.	
  Effet	
  du	
  sexe.	
  

Sur l’estimation temporelle de de base : 

L’estimation temporelle de base en fonction du sexe (masculin ou féminin) est rapportée dans 

le tableau 38 (moyenne ± écart-type). 

 

Tableau 38. Estimation temporelle de base selon le sexe. 

 
sexe Moyenne Erreur type N 

SON 1 Masculin 14,3985 3,72392 68 

Féminin 15,1976 3,81951 82 

Total 14,8353 3,78494 150 

SON 2 Masculin 5,8000 2,48740 68 

Féminin 5,6512 2,53899 82 

Total 5,7187 2,50841 150 

SON 3 Masculin 11,2897 3,44362 68 

Féminin 11,3305 3,57573 82 

Total 11,3120 3,50478 150 

SON 4 Masculin 2,6647 1,86602 68 

Féminin 2,2793 1,29469 82 

Total 2,4540 1,58557 150 

SON 5 Masculin 7,0750 3,08344 68 

Féminin 6,3378 2,70394 82 

Total 6,6720 2,89575 150 

SON 6 Masculin 9,1838 3,31836 68 

Féminin 8,5707 3,11363 82 

Total 8,8487 3,21178 150 

SON 7 Masculin 13,5500 4,09242 68 

Féminin 12,6988 4,14185 82 

Total 13,0847 4,12766 150 

 

On peut constater que les femmes ont des estimations temporelles moins élevées que les 

hommes en règle générale. Seuls les sons 1 et 3 ont montré un effet inverse. Aussi l’ANOVA 

à mesures répétées que nous avons réalisée a montré un effet significatif du sexe sur 

l’estimation temporelle de base (F(6,888) = 12.03 ; p=0.02). 

La figure 31 montre que les femmes ont une estimation des durées des sons moins élevée que 

les hommes et plus particulièrement pour les derniers sons présentés.  
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Figure 31. Courbe d’estimation temporelle de base des participants selon leur sexe. 

 
 
L’ordonnée est l’estimation temporelle de base exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 
secondes). L’abscisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de 
présentation. Le trait vert représente les femmes et le trait bleu représente les hommes. 
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Sur la déformation temporelle de base : 

 

La déformation temporelle de base en fonction du sexe (masculin ou féminin) est rapportée 

dans le tableau 39 (moyenne ± écart-type). 

 

Tableau 39.Estimation temporelle de base selon le sexe. 

 
Sexe Moyenne Erreur type N 

SON 1 Masculin ,3985 3,72392 68 
Féminin 1,1976 3,81951 82 
Total ,8353 3,78494 150 

SON 2 Masculin -,2000 2,48740 68 
Féminin -,3488 2,53899 82 
Total -,2813 2,50841 150 

SON 3 Masculin -,7103 3,44362 68 
Féminin -,6695 3,57573 82 
Total -,6880 3,50478 150 

SON 4 Masculin -1,3353 1,86602 68 
Féminin -1,7207 1,29469 82 
Total -1,5460 1,58557 150 

SON 5 Masculin -,9250 3,08344 68 
Féminin -1,6622 2,70394 82 
Total -1,3280 2,89575 150 

SON 6 Masculin -,8162 3,31836 68 
Féminin -1,4293 3,11363 82 
Total -1,1513 3,21178 150 

SON 7 Masculin -2,4500 4,09242 68 
Féminin -3,3012 4,14185 82 
Total -2,9153 4,12766 150 

 

 

Nous pouvons constater que les hommes ont, en général, une estimation temporelle plus 

précise que les femmes et donc une déformation temporelle moins élevée. 

L’ANOVA par mesures répétées que nous avons réalisé montre un effet significatif du sexe 

sur la déformation temporelle de base avec moins de 5% de risque d’erreur (F(6,888) = 

12.03 ; p < 0.05). 

Le graphique met en évidence que les hommes ont une courbe de déformation temporelle plus 

proche de la ligne zéro et donc une précision temporelle plus importante que les femmes. 

Aussi il est à noter que les femmes et les hommes ont été les plus précises pour le deuxième 

son équivalent à 0.60 secondes. 
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Figure 32. Déformation temporelle de base selon le sexe. 

 
 

L’ordonnée est la déformation temporelle de base exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 
secondes). L’abscisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de 
présentation. Le trait vert représente les femmes et le trait bleu représente les hommes. 
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c.	
  Effet	
  de	
  la	
  latéralité.	
  

 

Sur l’estimation temporelle de base : 

L’estimation temporelle de base en fonction de la latéralité (gauchers, droitiers et 

ambidextres) est rapportée dans le tableau 40 (moyenne ± écart-type). 

 

Tableau 40. Estimation temporelle de base selon la latéralité. 

 

 Latéralité Moyenne Erreur type N 
SON 1 Droitiers 14,8436 3,77051 133 

Gauchers 15,1417 3,40306 12 
Ambidextres 13,8800 5,58677 5 
Total 14,8353 3,78494 150 

SON2 Droitiers 5,8444 2,50585 133 
Gauchers 4,8917 2,22075 12 
Ambidextres 4,3600 2,95263 5 
Total 5,7187 2,50841 150 

SON 3 Droitiers 11,2955 3,48881 133 
Gauchers 12,2417 3,72984 12 
Ambidextres 9,5200 3,31919 5 
Total 11,3120 3,50478 150 

SON 4 Droitiers 2,5158 1,61849 133 
Gauchers 2,1250 1,13708 12 
Ambidextres 1,6000 1,51162 5 
Total 2,4540 1,58557 150 

SON 5 Droitiers 6,7940 2,89505 133 
Gauchers 6,1333 2,84424 12 
Ambidextres 4,7200 2,71974 5 
Total 6,6720 2,89575 150 

SON 6 Droitiers 8,9143 3,18291 133 
Gauchers 8,4167 3,85931 12 
Ambidextres 8,1400 2,76460 5 
Total 8,8487 3,21178 150 

SON 7 Droitiers 13,0752 4,09217 133 
Gauchers 12,8750 4,84770 12 
Ambidextres 13,8400 4,06977 5 
Total 13,0847 4,12766 150 

 
On peut constater une tendance générale des ambidextres à sous-estimer les durées par rapport 

aux droitiers et aux gauchers. 

 

L’ANOVA à mesures répétées réalisée n’a pas mis en évidence de différence significative 

(F(12,882) = 0.901 ; p =0.545). Néanmoins le graphique 33 montre une courbe au niveau de 

l’estimation temporelle des ambidextres qui semble se détacher des courbes des droitiers et 
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des gauchers. Aussi nous pouvons supposer que nous n’avons pas trouvé de différences 

significatives du fait du degré de liberté limité et donc du nombre de sujets ambidextres 

moindre inclus dans cette étude. 

 

 Figure 33. Courbe d’estimation temporelle de base selon la latéralité. 

 
 
 
L’ordonnée est l’estimation temporelle de base exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 
secondes). L’abscisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de 
présentation. Le trait bleu représente les personnes âgées entre 19 et 39 ans, le trait vert les 
personnes âgées entre 40 et 60 ans et le trait beige les personnes âgées entre 61 et 81 ans.  
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Sur la déformation temporelle de base : 

La déformation temporelle de base en fonction de la latéralité (gauchers, droitiers et 

ambidextres) est rapportée dans le tableau 41 (moyenne ± écart-type). 

 

Tableau 41. Déformation temporelle de base selon la latéralité. 

 
Latéralité Moyenne Erreur type N 

SON1 Droitiers ,8436 3,77051 133 
Gauchers 1,1417 3,40306 12 
Ambidextres -,1200 5,58677 5 
Total ,8353 3,78494 150 

SON 2 Droitiers -,1556 2,50585 133 
Gauchers -1,1083 2,22075 12 
Ambidextres -1,6400 2,95263 5 
Total -,2813 2,50841 150 

SON 3 Droitiers -,7045 3,48881 133 
Gauchers ,2417 3,72984 12 
Ambidextres -2,4800 3,31919 5 
Total -,6880 3,50478 150 

SON 4 Droitiers -1,4842 1,61849 133 
Gauchers -1,8750 1,13708 12 
Ambidextres -2,4000 1,51162 5 
Total -1,5460 1,58557 150 

SON 5 Droitiers -1,2060 2,89505 133 
Gauchers -1,8667 2,84424 12 
Ambidextres -3,2800 2,71974 5 
Total -1,3280 2,89575 150 

SON 6 Droitiers -1,0857 3,18291 133 
Gauchers -1,5833 3,85931 12 
Ambidextres -1,8600 2,76460 5 
Total -1,1513 3,21178 150 

SON 7 Droitiers -2,9248 4,09217 133 
Gauchers -3,1250 4,84770 12 
Ambidextres -2,1600 4,06977 5 
Total -2,9153 4,12766 150 

 

On peut constater que la déformation temporelle de base des participants ambidextres est 

beaucoup plus élevée que la déformation temporelle de base des droitiers et des gauchers. 

L’ANOVA à mesure répétées que nous avons effectuée n’a pas permis de mettre en évidence 

un effet significatif de la latéralité (F(12,882) = 4.351 p=0.545).  

Néanmoins la figure 34 montre une courbe de déformation temporelle très éloignée de celle 

des droitiers et des gauchers et loin du zéro suggérant un manque de précision plus important. 

Le nombre réduit de participants ambidextres semble à mettre en cause dans le manque de 

significativité retrouvée dans nos analyses. 
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 Figure 34. Courbes de déformation temporelle de base selon la latéralité des participants. 

 
 

L’ordonnée est la déformation temporelle de base exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 
secondes). L’abscisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de 
présentation. Le trait bleu représente les droitiers, le trait vert représente les gauchers et le trait 
beige les ambidextres. 
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1.4.5.	
  Déformation	
  temporelle	
  de	
  base	
  et	
  discussion.	
  

a.	
  Influence	
  de	
  l’âge.	
  

Nous avons vu que l’âge était un facteur d’influence sur l’estimation temporelle souvent 

recensé dans les recherches. Notre expérience n’a en revanche pas retrouvé d’effet significatif 

de l’âge sur l’estimation temporelle de base (F(12,882) = 0.671 ; p =0.780) et la précision 

temporelle (déformation temporelle de base) (F(12,882) = 3.250 p =0.671). 

Aussi nous retrouvons plutôt une tendance à la surestimation temporelle chez les sujets plus 

âgés concernant les durées les plus courtes (0.40s ;0.60s ;0.80s ;1s ;1.20s) par rapport aux 

sujets jeunes et qui n’est pas retrouvée pour les durées les plus longues (1.40s ;1.60s) des sons 

présentés. Ce constat est en désaccord avec les données de la littérature retrouvant une 

tendance à la sous-estimation temporelle chez les personnes âgées (Coelho et al., 2004 ; 

Carrasco et al., 2001 ; Craik and Hay, 1999). La précision temporelle est également meilleure 

chez les personnes les plus âgées, en désaccord encore avec certaines études relatant une 

meilleure précision des jeunes adultes dans les tâches de bissection temporelle (McCormack 

et al., 1999). Nos constats doivent donc être nuancés en regard des nombreuses études n’ayant 

pas les mêmes conclusions. L’absence de différence significative et les tendances contraires 

ont été selon nous la résultante d’un biais d’inclusion. En effet, une grande partie des 

personnes incluses avaient entre 60 et 65 ans alors que les études portant sur l’estimation 

temporelle chez les personnes âgées incluaient le plus souvent des personnes de plus de 65 

ans. 

Nous avons donc fait une nouvelle analyse afin de vérifier le biais supposé. Nous avons 

conservé pour cela seulement les personnes de plus de 70 ans. Nos résultats ont ainsi montré 

qu’en moyenne l’estimation temprelle de base était en moyenne de -1.220 avec un écart type 

de 0.859. Alors que les personnes entre 19 et 39 ans avaient une déformation temporelle de 

base de -0.952 avec un écart type de 0.325 et les personnes entre 40 et 60 ans une déformation 

temporelle de base de -1.152 en moyenne avec un écart type de 0.340. En sélectionnant les 

personnes âgées de plus de 70 ans nous avons donc retrouvé des résultats conformes avec la 

littérature dans le sens d’une sous-estimation temporelle plus grande pour les personnes âgées, 

une précision moindre et une variabilité plus importante. 

b.	
  Influence	
  du	
  sexe.	
  

Au niveau du facteur sexe notre expérience a montré des résultats cohérents avec les 

précédentes recherches en mettant en évidence un effet significatif que ce soit au niveau de 
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l’estimation (F(6,888) = 12.03 ; p=0.02) ou de la déformation temporelle (F(6,888) = 12.03 ; p 

< 0.05). Nous retrouvons également une meilleure précision temporelle des hommes par 

rapport aux femmes (Hancock and Rausch, 2010 ; Dolu et al., 2004) et une tendance à la sous-

estimation temporelle pour les femmes conformément aux données de la littérature (Espinosa-

Fernández et al., 2003). Etant donné le lien démontré avec la prise de caféine il est à supposer 

que cette sous-estimation temporelle pourrait être en lien avec un rythme d’horloge interne 

plus élevée chez les femmes que chez les hommes.  Que ce soit pour les hommes ou pour les 

femmes nous constatons également que l’imprécision augmente au fil des passations mais de 

manière plus marquée pour les femmes. Cela nous incite à nous interroger sur la présence 

d’un facteur attentionnel qui détournerait l’attention de la tâche à effectuer au fil des 

passations.  

c.	
  Influence	
  de	
  la	
  latéralité.	
  

Nos résultats n’ont pas permis de mettre en évidence un effet significatif de la latéralité sur 

l’estimation temporelle (F(12,882) = 0.901 ; p =0.545) et la précision temporelle (F(12,882) = 

4.351 p=0.545). Néanmoins, comme nous l’avons déjà souligné, cela semble être le fait d’un 

degré de liberté trop limité de par le petit nombre d’ambidextres inclus (N=5). Aussi les 

statistiques descriptives mettent en évidence une déformation temporelle de base plus élevée 

pour l’ensemble des sons chez les ambidextres et donc une précision moins bonne. Cela 

confirme le constat d’une précédente étude qui avaient comparé la précision temporelle des 

droitiers et des ambidextres (Gunstad et al., 2007). Il apparait en revanche aucune différence 

significative entre les droitiers et les gauchers. La cause de cette déformation temporelle 

viendrait donc de la force de la dominance de la latéralisation. La tendance marquée à la sous-

estimation temporelle chez les ambidextres laisse suggérer la présence d’une composante 

attentionnelle avec des difficultés d’attention soutenue. En effet le fait d’être ambidextre a été 

lié à des difficultés attentionnelles significativement élevées par rapport à des droitiers ou à 

des gauchers (Rodriguez et al., 2010).  

En conclusion nous avons mis en évidence qu’une différence d’estimation temporelle est 

possible d’exister déjà à la base avec une déformation temporelle qui serait dépendante 

notamment du sexe et de la latéralité. Cela confirme notre choix de juger la déformation 

temporelle après amorçage de chaque participant en regard de la déformation temporelle de 

base pouvant déjà exister chez chacun d’entre eux. En effet il apparait y avoir trop de 

variations dans l’estimation temporelle de base de chaque individu. Cela risquerait de biaiser 

nos résultats du fait de la présence de trop de facteurs parasites. 
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1.4.5.	
  Résultats	
  sur	
  la	
  déformation	
  temporelle	
  après	
  amorçage.	
  

Au-delà des effets sur l’estimation temporelle de base, nous avons vu que l’âge, le sexe et la 

latéralité pouvaient avoir des effets sur le traitement émotionnel. Nous cherchons à savoir 

quels sont les facteurs d’influence qui interviennent dans le Clock’N test afin de pouvoir les 

considérer en critères lors de l’étalonnage et de la sélection d’un échantillon représentatif 

selon la méthode des quotas. 

a.	
  Effet	
  de	
  l’âge	
  sur	
  la	
  déformation	
  temporelle	
  après	
  amorçage.	
  

La déformation temporelle après amorçage et selon les classes d’âge définies est rapportée 

dans le tableau 42 (moyenne ± écart-type). 
 

Tableau 42. Déformation temporelle moyenne et écarts-type en fonction de l’âge. 
 

 age_code3 Moyenne Erreur type N 
SON 1 19-39 -5,2732 3,41880 56 

40-60 -4,0784 5,05535 51 
61-81 -3,6256 4,46687 43 
Total -4,3947 4,36002 150 

SON 2 19-39 -2,7518 2,28736 56 
40-60 -2,0706 2,76125 51 
61-81 -2,4605 2,39127 43 
Total -2,4367 2,48697 150 

SON 3 19-39 -,1821 4,19407 56 
40-60 -1,1098 3,83418 51 
61-81 -1,0558 4,06760 43 
Total -,7480 4,03516 150 

SON 4 19-39 ,0500 1,09245 56 
40-60 -,4608 2,17312 51 
61-81 -,1395 1,32685 43 
Total -,1780 1,60276 150 

SON 5 19-39 1,0839 2,38874 56 
40-60 -,2039 3,16133 51 
61-81 -,0209 3,55532 43 
Total ,3293 3,06100 150 

SON 6 19-39 1,4357 3,40937 56 
40-60 ,2078 4,35582 51 
61-81 -,1116 3,19137 43 
Total ,5747 3,74019 150 

SON 7 19-39 -,2089 3,83426 56 
40-60 -,0431 4,35533 51 
61-81 1,1791 3,24672 43 
Total ,2453 3,88859 150 
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On peut constater que les plus jeunes ont une sous-estimation plus importante que les plus de 

61 ans en début d’expérience. Cela semble suggérer que les jeunes ont une focalisation 

attentionnelle sur l’émotion, et donc un ressenti émotionnel, plus intense que les personnes 

plus âgées. 

L’ANOVA à mesures répétées sur la déformation temporelle après amorçage émotionnel 

montre un effet significatif de l’âge (F(12,882) = 2.848 ; p = 0.001). 

La figure 35 montre des différences plus marquées entre les plus jeunes et les plus âgées avec 

des courbes qui s’entrecoupent à partir du troisième stimulus.  

 

Figure 35. Courbes de déformation temporelle après amorçage émotionnel selon les classes 

d’âge. 

 
L’ordonnée est la différence entre l’estimation temporelle de chaque particpant avant et après 
amorçage exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 secondes). L’abscisse symbolise le 
numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu représente les 
personnes âgées entre 19 et 39 ans, le trait vert les personnes âgées entre 40 et 60 ans et le trait 
beige les personnes âgées entre 61 et 81 ans.  
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L’étude de la réponse électrodermale permet d’émettre des hypothèses quant aux causes de 

ces différences d’estimation temporelle et les possibles mécanismes en jeu. L’ANOVA à 

mesures répétées met en évidence des différences également significatives dans la réponse 

électrodermale selon les classes d’âge (F(12,816) = 1.81 ; p < 0.05). Comme nous pouvons le 

voir dans la figure 38, on constate une plus grande activation physiologique chez les 20-39 

ans quels que soit les stimuli utilisés. L’étude de la réponse électrodermale confirme ainsi une 

réactivité physiologique plus intense chez les plus jeunes, déjà supposée dans l’étude de la 

déformation temporelle après amorçage.  Le passage en surestimation temporelle, permettant 

de mettre en évidence les capacités de détournement attentionnel, est associé à une réponse 

électrodermale toujours plus élevée chez les jeunes.  

 

Figure 36. Courbes des réponses électrodermales lors de l’amorçage émotionnel et selon la 
classe d’âge d’appartenance. 

 
L’ordonnée est la Réponse ElectroDermale (RED) exprimée en microsiemens. L’abscisse 
symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu 
représente les personnes âgées entre 19 et 39 ans, le trait vert les personnes âgées entre 40 et 
60 ans et le trait beige les personnes âgées entre 61 et 81 ans.  
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b.	
  Effet	
  du	
  sexe	
  sur	
  la	
  déformation	
  temporelle	
  après	
  amorçage.	
  

La déformation temporelle après amorçage et selon le sexe est rapportée dans le tableau 43 

(moyenne ± écart-type). 

 

Tableau 43. Moyenne et écart-type de la déformation temporelle pour chacun des sept stimuli 
en fonction du sexe. 

 
Sexe Moyenne Erreur type N 

SON 1 Masculin -3,9574 3,79718 68 
Féminin -4,7573 4,76953 82 
Total -4,3947 4,36002 150 

SON 2 Masculin -2,5132 2,17372 68 
Féminin -2,3732 2,73130 82 
Total -2,4367 2,48697 150 

SON 3 Masculin -,4118 3,41880 68 
Féminin -1,0268 4,48443 82 
Total -,7480 4,03516 150 

SON 4 Masculin -,4441 1,36353 68 
Féminin ,0427 1,75464 82 
Total -,1780 1,60276 150 

SON 5 Masculin ,1353 2,72855 68 
Féminin ,4902 3,31959 82 
Total ,3293 3,06100 150 

SON 6 Masculin 1,0691 3,34679 68 
Féminin ,1646 4,01154 82 
Total ,5747 3,74019 150 

SON 7 Masculin ,3794 3,41081 68 
Féminin ,1341 4,26204 82 
Total ,2453 3,88859 150 

 

L’ANOVA à mesures répétées avec l’ordre de présentation des stimuli comme facteur 

intrasujets et le sexe comme facteurs intersujets n’a pas relevé de différence significatives (F 

(6, 114)= 11,90 p =1.42). 

Le genre ne peut donc pas être considéré comme un facteur d’influence significatif. 

Néanmoins, comme nous pouvons le voir dans la figure 37, bien que les courbes se 

chevauchent, de légères différences peuvent être retrouvées. De même les statistiques 

descriptives présentées dans le tableau 43 mettent en évidence une variabilité plus importante 

chez les femmes avec des écarts types plus élevés et un passage en surestimation temporelle 

plus rapide puisque visible à partir du quatrième stimulus alors qu’elle n’apparait qu’à partir 

du cinquième stimulus pour les hommes. 
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Figure 37. Courbe de déformation temporelle selon le sexe. 

 

L’ordonnée est la différence entre l’estimation temporelle de chaque particpant avant et après 
amorçage exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 secondes). L’abscisse symbolise le 
numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu représente les sujets 
masculins. Le trait vert représente les sujets féminins. 
 

On peut constater que les courbes se chevauchent, ce qui confirme des différences non 

significatives. Néanmoins on peut également remarquer que le septième stimulus a engendré 

une sous-estimation temporelle plus importante pour les hommes que pour les femmes. De 

même, et bien que les différences ne soient pas significatives, on constate que les femmes ont 

eu une sous-estimation temporelle plus importante pour les premiers films mais également un 

passage en surestimation temporelle plus rapide avec une différence d’effet plus petit pour le 

film 7 par rapport au film 6 chaez les femmes par rapport aux hommes. 

Nous avons effectué une analyse de la réponse électrodermale afin de constater si la réactivité 

émotionnelle plus forte pour les femmes était confirmée. L’ANOVA à mesures répétées a mis 
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en évidence des différences significative entre la réponse électrodermale des hommes et des 

femmes lors de l’amorçage émotionnel (F (6, 822)= 2.99; p =0.02). 

En accord avec le constat sur la déformation temporelle il a été retrouvé une réactivité plus 

importante des femmes pour tous les stimuli émotionnels. En revanche le film 7 a engendré 

une différence de réactivité moins forte pour les femmes que pour les hommes.  

 

Figure 38. Courbes de réponses électrodermales lors de l’amorçage émotionnel.   

 
 
L’ordonnée est la Réponse ElectroDermale (RED) exprimée en microsiemens. L’abcisse 
symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu 
représente les sujets masculins. Le trait vert représente les sujets féminins. 
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c.	
  Effet	
  de	
  la	
  latéralité	
  sur	
  la	
  déformation	
  temporelle	
  après	
  amorçage.	
  

La déformation temporelle après amorçage et selon la latéralité est rapportée dans le tableau 

44 (moyenne ± écart-type). 

 

Tableau 44. Moyenne et écart-type de la déformation temporelle pour chacun des sept stimuli 
en fonction de la latéralité. 
 
 

Latéralité Moyenne Erreur type N 
SON 1 Droitiers -4,4346 4,43211 133 

Gauchers -4,1417 2,70503 12 
Ambidextres -3,9400 6,26482 5 
Total -4,3947 4,36002 150 

SON 2 Droitiers -2,5376 2,44217 133 
Gauchers -1,7000 2,81554 12 
Ambidextres -1,5200 2,95922 5 
Total -2,4367 2,48697 150 

SON 3 Droitiers -,8158 3,93631 133 
Gauchers ,0917 5,65114 12 
Ambidextres -,9600 2,24900 5 
Total -,7480 4,03516 150 

SON 4 Droitiers -,2068 1,67038 133 
Gauchers ,0667 1,06969 12 
Ambidextres ,0000 ,46904 5 
Total -,1780 1,60276 150 

SON 5 Droitiers ,3143 3,14990 133 
Gauchers ,5833 2,66998 12 
Ambidextres ,1200 1,31985 5 
Total ,3293 3,06100 150 

SON 6 Droitiers ,6692 3,75183 133 
Gauchers ,5500 3,48595 12 
Ambidextres -1,8800 3,91497 5 
Total ,5747 3,74019 150 

SON 7 Droitiers ,2947 3,91540 133 
Gauchers ,6583 3,37651 12 
Ambidextres -2,0600 4,33278 5 
Total ,2453 3,88859 150 

 
On peut constater que, bien que l’ANOVA à mesures répétées ne met pas en évidence de 

différences significatives (F (12, 822)= 0.63; p =0.822), les ambidextres ont une courbe qui se 

détache des droitiers et des gauchers à la fin de l’expérience (figure 39). En effet ces derniers 

repartent en sous-estimation temporelle ce qui laisse supposer des défauts de détournement 

attentionnel. 
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Figure 39. Courbes de déformation temporelle après amorçage émotionnel et en fonction de la 
latéralité. 

 

 

L’ordonnée est la différence entre l’estimation temporelle de chaque particpant avant et après 
amorçage exprimée en centimètres (équivalent de 0.10 secondes). L’abcisse symbolise le 
numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu représente les 
droitiers, le trait vert représente les gauchers et le trait beige les ambidextres. 
 

L’ANOVA par mesure répétées réalisée sur la réponse électrodermale ne montre pas de 

différences significatives non plus en fonction de la latéralité (F (6.816)= 0.71; p =0.745). 

Cela semble dû au nombre limité d’ambidextres inclus. En effet, bien que le degré de liberté 

limité ne puisse pas montrer de différences statistiquement significatives, les résultats 

montrent une différence majeure dans la réactivité physiologique des droitiers et des gauchers 

par rapport aux ambidextres avec une courbe qui se détachent des deux autres de manière 

visible à partir du quatrième stimulus (figure 40).  
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Figure 40.Courbes des amplitudes de la réponse électrodermale pour chaque vidéo et selon la 

latéralité. 

 
L’ordonnée est la Réponse ElectroDermale (RED) exprimée en microsiemens. L’abcisse 
symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait bleu 
représente les droitiers, le trait vert représente les gauchers et le trait beige les ambidextres. 
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1.4.6.	
  Déformation	
  temporelle	
  après	
  amorçage	
  et	
  discussion.	
  

L’ANOVA à mesures répétées sur la déformation temporelle après amorçage émotionnel 

montre un effet significatif de l’âge (F(12,882) = 2.848 ; p = 0.001) qui confirme l’ensemble 

des recherches suggérant un changement dans les processus émotionnels au cours de l’âge. 

Notre expérience confirme les résultats de la littérature (Calder et al.,2003) faisant état d’une 

réactivité moins importante face à des stimuli négatifs par rapport aux plus jeunes que ce soit 

au niveau de l’étude de l’estimation temporelle (avec une sous-estimation temporelle moins 

marquée en début d’expérience) ou de l’étude de la réponse électrodermale.  En revanche, et 

bien que nous avons retrouvé un effet significatif de l’âge sur la réponse électrodermale dans 

le sens d’une diminution de la réponse physiologique  (F(12,816) = 1.81 ; p < 0.05), nous ne 

retrouvons pas de biais de positivité précédemment décrit (Leppanen et Hietanen 2003). En 

effet les vidéos positives ont également engendrées une réponse physiologique moins élevée. 

Au niveau des capacités de régulation émotionnelle, nous n’avons pas trouvé un passage en 

surestimation temporelle plus rapide par rapport aux plus jeunes contrairement à ce qui aurait 

pu être attendu face aux données de la littérature (Sims et al., 2015 ; Scheibe et al., 2015). 

Néanmoins il est à noter que la réponse électrodermale des plus âgées a été réduite pour les 

derniers stimuli contrairement aux premiers.  

Au niveau statistique nous n’avons pas pu mettre en évidence d’effet significatif du sexe sur 

la déformation temporelle (F (6, 114)= 11,90 ; p =1.42). En revanche des différences sont 

notables avec notamment une sous-estimation temporelle plus accentuée au début de 

l’expérience chez les femmes. Ces résultats sont en accord avec les données de la littérature 

qui suggèrent une réactivité émotionnelle plus élevé chez les femmes (McManis et al., 2001). 

Elle est confirmée par l’étude de la réponse électrodermale qui met en évidence des 

amplitudes plus élevées pour l’ensemble des stimuli présentés et un effet significatif du 

facteur sexe (F (6, 822)= 2.99; p =0.02). De même nos résultats confirment les constats issus 

de la littérature (Nolen-Hoeksema, 2012 ; Monteiro et al., 2014) quant aux meilleures 

capacités de régulation des femmes du fait d’une régulation du ressenti physiologique au 

cours de la deuxième phase plus marquée que pour les hommes. Cela se traduit par une baisse 

de la réactivité physiologique sur les derniers stimuli par rapport aux premiers mais également 

par un passage en surestimation temporelle plus rapide que les hommes. Enfin l’étude de la 

réactivité émotionnelle face au septième stimulus confirme l’activation physiologique plus 

importante pour les hommes que pour les femmes (par rapport à leur réactivité moyenne) lors 

de visualisation de scènes érotiques (Bradley et al., 2015). 



 

199	
  
	
  

Tout comme pour l’estimation temporelle et la déformation temporelle de base l’ANOVA à 

mesures répétées effectuée sur la déformation temporelle après amorçage émotionnel n’a pas 

mis en évidence d’effet significatif de la latéralité (F (12, 822)= 0.63; p =0.822). Néanmoins, 

le nombre d’ambidextres a limité la possibilité d’avoir une significativité statistique. En effet 

les ambidextres ont une sous-estimation temporelle à la fin de l’expérience à l’inverse des 

droitiers et des gauchers qui restent en sous-estimation temporelle. Cette sous-estimation 

temporelle est associée à une réactivité émotionnelle également diminuée à la fin de 

l’expérience. Ce constat est en accord avec la littérature qui met en évidence une réactivité 

émotionnelle moindre chez les ambidextres (Christman, 2014).  

En conclusion l’âge et le fait d’être ambidextre semblent être les principaux facteurs 

d’influence au niveau des scores obtenus au Clock’N test que ce soit au niveau de la 

déformation temporelle globale après amorçage émotionnel, la pente de la courbe ou encore la 

différence entre les deux phases de l’expérience.  
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1.5.	
  Deuxième	
  étape.	
  

1.5.1.	
  Construction	
  des	
  scores.	
  

La deuxième étape avait pour objectif d’établir des données normatives et donc d’étalonner le 

Clock’N test.  

Au-delà de la mise en évidence des facteurs d’influence il est également essentiel de définir la 

façon d’établir le score. Dans la majorité des tests évaluant les émotions, plusieurs items sont 

inclus ce qui nécessite de résumer l'information en construisant un score. Il existe plusieurs 

possibilités pour construire un score. La plus simple est d'effectuer la somme des notes 

attribuées aux différents items d'un même domaine (Coste et al., 1995). L'autre consiste en 

une combinaison linéaire pondérée des items. La pondération peut être décidée a priori par les 

experts ou a posteriori après une analyse factorielle des correspondances (AFC). Quand les 

modalités de réponse aux items sont différentes à l'intérieur d'un même domaine, on peut 

standardiser les réponses afin de pouvoir calculer un score global par domaine, soit calculer 

plusieurs sous-scores dans un même domaine regroupant les items avec le même type de 

réponses (Seeber et al., 1997). Dans la majorité des tests utilisés actuellement pour évaluer les 

émotions on retrouve une construction des scores par la somme des notes obtenues aux 

différents items dans l’ensemble du test, ou le plus souvent, par la somme dans chaque 

domaine au sein d’un même test (Gross et John, 2003 ; Beck et al., 1961; Watson et al., 1988; 

Baer et al., 2004 ; Leahy, 2002). 

Dans le cas du Clock’N test nous avons deux sous-domaines au niveau de l’interprétation des 

scores. En effet les deux domaines testés sont ceux du ressenti émotionnel et de la régulation 

émotionnelle. 

Pour établir nos scores il nous a donc été nécessaire dans un premier lieu de diviser ces deux 

phases puis de donner une valeur normale pour laquelle les patients testés ressentent et 

régulent de manière adéquate.  

Nous avons également souhaité mettre en place des « cutt off ». C’est-à-dire de définir un 

stade en-dessous ou au-dessus duquel le patient n’a pas un ressenti émotionnel ou une 

régulation de ce ressenti optimal. Cette méthode des « cut off » est notamment utilisée dans la 

RRS (Ruminative Responses Scale) où les personnes à haut niveau de rumination sont dans la 

tranche des 33% avec le score le plus élevé et où les personnes à bas niveau de rumination 

sont dans la tranche des 33% avec le score le plus bas. 

Un ressenti émotionnel optimal, selon notre hypothèse de travail et la théorie d’horloge 

interne, doit se caractériser par une sous-estimation temporelle du fait de la focalisation 
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attentionnelle alors qu’une régulation émotionnelle optimale, par refocalisation sur la tâche, 

doit se caractériser par une surestimation du temps par rapport au ressenti. 

Ainsi les personnes ayant un ressenti émotionnel et une régulation de ce ressenti optimal 

devraient avoir un score à la première phase qui soit inférieur à 0 qui soit associé à une 

surestimation du temps dans la phase 2 par rapport à la phase 1 et donc un score supérieur à 0 

dans la différence entre la phase 2 et la phase 1. 

Nous calculerons ainsi les tranches pour les niveaux de ressenti et de régulation optimaux 

selon le pourcentage de personnes ayant un score 1 inférieur à 0 et un score 2 supérieur à 0. 

 

1.5.2.	
  Sujets.	
  

Comme nous l’avons expliqué dans la justification scientifique, afin de définir un échantillon 

représentatif de la population lors de l’étalonnage, nous pouvons soit utiliser la méthode des 

quotas, soit la méthode de l’échantillonnage. Etant donné que nous avons mis en évidence que 

l’âge était le seul facteur d’influence statistiquement significatif, nous avons donc décidé de 

définir l’échantillon représentatif de la population selon la répartition actuelle de la population 

dans les tranches d’âge d’intérêt. Nous nous sommes référés pour cela aux données INSEE 

(résultats arrêtés à fin 2014). 

Selon ces données on décompte un total de 16 739 955 personnes entre 19 et 39 ans,  18 

565 384 personnes entre 40 et 60 ans et 12 380 937 personnes entre 61 et 81 ans. Les 

personnes entre 19 et 39 ans représentent donc 35% de notre population d’intérêt, les 

personnes entre 40 et 60 ans  représentent 39% de notre population d’intérêt et les personnes 

entre 61 et 81 ans représentent 26% de la population d’intérêt. Nous avions sur notre 

échantillon de départ 50 personnes par tranche d’âge. Nous avons donc conservé ces 50 

personnes (25 hommes et 25 femmes) pour la tranche 40 à 60 ans et avons inclus 4 personnes 

supplémentaires. Sur la base de ces 54 personnes (27 hommes et 27 femmes) nous avons 

ensuite calculé le nombre de personnes nécessaires dans chaque tranche d’âge selon le 

pourcentage défini au départ. Nous avons donc conservé 48 personnes dans la tranche 19-39 

ans (24 hommes et 24 femmes) et 35 personnes dans la tranche d’âge 61-81 ans soit un total 

de 137 personnes conservées pour la normalisation. 

Nous avons enlevé sur notre échantillon de départ les 5 personnes ambidextres qui avaient 

montré des résultats divergeant des droitiers et gauchers ainsi que huit autres personnes 

choisies de façon aléatoire.  
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1.5.3.	
  Découpage	
  des	
  phases.	
  

A partir de l’échantillon représentatif de la population selon le critère d’âge, nous avons 

commencé par définir le découpage entre la phase 1, représentative du ressenti émotionnel, et 

la phase 2, représentative de la régulation émotionnelle. En référence à la théorie d’horloge 

interne nous avons découpé ces deux phases selon le passage en surestimation temporelle 

observée chez la plupart des participants. Nous avons nommé ce passage « intercept sound » 

dans le tableau ci-dessous qui donne les moyennes et écarts types de l’intercept sound selon 

les classes d’âge définies.  

 

Tableau 45 : Moyennes et écarts type de l’intercept sound en fonction des classes d’âge. 

 âge Moyenne Erreur type N 

Intercept_sound 19-39 4,2635 ,64206 54 

40-60 4,2402 ,81711 48 

61-81 4,3324 ,93948 35 

Total 4,2730 ,78318 137 

 

 
Figure 41 : Représentation de l’intercept 
sound. 

y = ordre des stimuli (1,2,3,4,5,6,7), x = 
déformation temporelle. L’intercept 
sound est le numéro du stimuli pour 
laquelle la deformation temporelle est de 
0.  
 

 

 

 

 

 

Comme on peut le constater, que ce soit dans le tableau 45 ou sur la figure 41, l’ensemble des 

participants passe de la sous-estimation temporelle à la surestimation temporelle à partir du 

4ème son. 
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Dans le tableau 46 nous avons cherché à savoir si des différences significatives étaient 

retrouvées entre nos trois classes d’âge. Nous avons pour cela réalisé une ANOVA à mesures 

répétées avec l’intercept sound comme variable dépendante et l’âge comme facteur principal. 

 
Tableau 46 : Effet de l’âge sur l’intercept sound. 

Comme le montre le tableau 46 il n’y a pas de différences significatives (F (2.134)= 0.145; p 

=0.865) sur l’intercept sound en fonction des classes d’âge. 

Cela signifie que, quel que soit l’âge des participants, la majorité des sujets passe en 

surestimation temporelle à partir du quatrième son. 

 

1.5.4.	
  Etablissement	
  des	
  normes.	
  
 

a.	
  Critères	
  principaux	
  de	
  jugement.	
  
Nous avons divisé le test en deux phases selon ce qu’il est censé mesuré. Ainsi la phase 1 sert 

à mesurer le score 1 propre au ressenti émotionnel et la phase 2 sert à mesurer le score 2 qui 

est propre à la régulation émotionnelle de ce ressenti. 

Le score 1 sur les stimuli 1 à 3 revient ainsi au calcul de la moyenne de la différence 

d’estimation entre la passation avec amorce et sans amorce. 

Le score 2  sur les  stimuli 5 à 7 revient au calcul de la moyenne de la différence d’estimation 

entre la passation avec amorce et sans amorce à laquelle on soustrait le score 1.  

	
  

b.	
  Stratégie	
  d’analyse	
  des	
  données.	
  

Les normes ont été établies sous forme de quantiles, ce qui présente l’avantage d’être adapté 

aux distributions qui suivent ou non la loi normale. Ces indicateurs permettent ainsi de situer 

Source 
Variable 
dépendante 

Somme des 
carrés de 

type III ddl 
Carré 
moyen F Signification 

 
Modèle corrigé 

Intercept_sound ,180 2 ,090 ,145 ,865 
Constante Intercept_sound 2425,785 1 2425,785 3905,103 ,000 
Age Intercept_sound ,180 2 ,090 ,145 ,865 
Erreur Intercept_sound 83,239 134 ,621   
Total Intercept_sound 2584,792 137    
Total corrigé Intercept_sound 83,419 136    
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les performances d’un sujet par rapport à la distribution des scores observée dans un 

échantillon représentatif de la population. 

Les indices utilisés sont les centiles partageant la distribution des scores observés en 100 

parties égales. Par exemple, le 5e centile est la valeur pour laquelle 5 % des observations sont 

les plus faibles et le 75e centile est la valeur pour laquelle 25 % des observations sont les plus 

élevées. Les quantiles présentent le double avantage d’être particulièrement adaptés aux 

données ne suivant pas une loi normale, ce qui est couramment le cas des scores aux tests 

cognitifs, et aussi de permettre aux cliniciens de situer les performances d’un patient par 

rapport à celles de sujets normaux (Lechevallier-Michel et al., 2004). 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel SPSS (IBM). Après avoir défini 

nos normes nous avons vérifié à nouveau les potentiels facteurs d’influence par le biais d’une 

ANOVA à mesures répétées afin de juger de la nécessité ou non de stratifier la population et 

donc les normes selon les variables jugées d’intérêt.   

  

c.	
  Résultats.	
  
 
Le tableau 47 représente les moyennes et écart-types du score 1, qui est calculé par la 

moyenne de la déformation temporelle après amorçage des trois premiers sons, et du score 2, 

qui est calculé par la différence entre la moyenne de la déformation temporelle des trois 

derniers sons et le score 1. 
 
Tableau 47 : Moyennes et écart-types des scores 1 et 2. 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

score1 137 -10,17 10,07 -2,5820 2,84173 

score2 137 -6,83 14,00 3,1095 3,30486 

N valide (liste) 137     

 

Nous pouvons constater qu’en moyenne les sujets ont une sous-estimation temporelle de 0.25 

secondes (soit 2.58 cm sur la tâche de bissection) pour les trois premiers sons et une 

surestimation temporelle supérieure à 0.31 secondes en moyenne sur les trois derniers sons 

par rapport aux trois premiers sons. 

On remarque également des bornes minimu et maximum très éloignées malgré un écart type 

moins élevé. Cela tient au fait que quelques participants, mais de nombre très réduit) ont 

obtenu des résultats fortement divergeants. 
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Comme nous l’avons justifié dans la stratégie d’analyse des données, nous avons décidé 

d’établir les normes selon la méthode des quantiles. Les résultats normatifs sont représentés 

dans le tableau 48. 
 
 
Tableau 48 : Distribution des scores 1 et 2 obtenues en centiles. 

 score1 score2 
N Valide 137 137 

Manquant 64 64 
Moyenne -2,5820 3,1095 
Médiane -2,6333 2,7667 
Mode -2,67 ,87a 
Ecart type 2,84173 3,30486 
Variance 8,075 10,922 
Minimum -10,17 -6,83 
Maximum 10,07 14,00 
Centiles 5 -6,9067 -1,7133 

10 -6,0400 -,7133 
15 -5,4400 ,0933 
20 -4,9067 ,6733 
25 -4,4833 1,0000 
30 -4,2267 1,5267 
40 -3,3267 2,1467 
50 -2,6333 2,7667 
60 -1,8800 4,0000 
70 -1,2267 4,6333 
75 -,6333 5,1167 
80 -,2800 5,4067 
85 ,0767 6,1433 
90 ,6667 6,9467 
95 1,8400 8,5900 

 

Le tableau 48 met en évidence des normes comprises entre -6.04 et -0.63 cm (score entre le 10ème 

et le 90 ème percentile) pour le score 1 et entre -0.71 et 6.95 cm pour le score 2.  
 

La figure 42 représente la répartition de la population sur le score 1. Il est mis en évidence un 

pic de la courbe se situant à un score d’environ -2.5cm (0.25 sec) en déformation temporelle. 

De même cela met en évidence le peu de personnes, présentes aux limites extrêmes de la 

courbe qui ont eu des résultats fortement différents de la majorité des sujets inclus. 

La figure 43 représente la répartition de la population sur le score 2. Il est mis en évidence un 

pic de la courbe se situant à un score d’environ +2.5 cm (0.25 sec) en déformation temporelle. 

On retrouve ainsi une répartition du pic de la courbe pour les scores 1 et 2 à des distances 

similaires de 0, dans le négatif pour le score 1 et dans le positif dans le score 2.  
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Figure 42 : Courbe de la répartition de la population selon la valeur du score 1. 

 
L’abscisse de la courbe représente la valeur du score 1 en millimètres. L’ordonnée représente 
la fréquence des personnes ayant obtenues la valeur du score 1. 

 
Figure 43 : Courbe de la répartition de la population selon la valeur du score 2. 
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L’abscisse de la courbe représente la valeur du score 2. L’ordonnée représente la fréquence 
des personnes ayant obtenues la valeur du score 2. 
Les scores 1 et scores 2 constituant nos normes n’ont pas mis en évidence de différences 

significatives que ce soit au niveau de l’âge, du sexe, de la latéralité ou du niveau d’étude. Aussi, 

nous n’avons pas séparé nos normes selon des catégories. 

 

1.5.5.	
  Discussion	
  des	
  résultats.	
  
 
Le découpage des phases par le biais de l’intercept sound, qui est le moment où la majorité 

des personnes passe en surestimation temporelle, a permis de séparer le test en deux sous 

domaines que sont le domaine du ressenti émotionnel et le domaine de la régulation 

émotionnelle. Nous sommes partis de la théorie d’horloge interne en supposant que les 

patients avec un ressenti émotionnel adéquat seraient en sous-estimation temporelle du fait 

d’une focalisation attentionnelle sur l’émotion plutôt que sur la tâche à effectuer. La 

régulation émotionnelle à l’inverse serait caractérisée, selon cette même théorie, par une 

surestimation temporelle du fait de l’ouverture plus précoce de l’interrupteur et donc d’une 

refocalisation de l’attention sur la tâche à effectuer. Nos données normatives vont dans le sens 

de notre hypothèse puisque font état de normes avec des cut offs proche de 0 que ce soit pour 

le score 1 (0.67cm) ou le score 2 (-0.71cm). Cela signifie que les patients qui ont une 

déformation temporelle qui n’est pas au moins de 0.067 secondes sont considérés comme 

ayant un déficit du ressenti émotionnel (dans le sens d’un moindre ressenti) et que les 

personnes qui ont un score de déformation temporelle inférieure à -0.071 secondes sont 

considérés comme ayant un déficit de la régulation émotionnelle (dans le sens d’une 

régulation moindre). Les dix autres centiles aux extrémités doivent permettre cette fois de 

mettre en évidence un ressenti émotionnel trop intense que ce soit avant (score 1) ou après la 

régulation par détournement attentionnel (score 2). Au niveau de la construction des scores, la 

majorité des tests actuels procèdent soit à un moyennage des scores soit à une addition de ces 

derniers (Gross et John, 2003 ; Beck et al., 1961; Watson et al., 1988; Baer et al., 2004 ; 

Leahy, 2002). Dans le cas du Clock’N test les scores peuvent être assimilés à une échelle de 

Likert dans le sens où, dans la première phase, une plus grande sous-estimation temporelle 

revient au fait d’attribuer une note plus élevée au niveau de la réactivité émotionnelle. Pour 

cette raison nous avons effectué un moyennage de l’ensemble des notes obtenues pour les 

trois premiers stimuli. En revanche nous avons procédé différemment pour le score 2. En effet 

la régulation se mesure selon la différence avec la phase 1 de chaque participant. Ainsi si on 
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ne s’attachait qu’aux valeurs des trois derniers sons et donc au moyennage de l’estimation 

temporelle on pourrait retrouver des défauts de régulation sans qu’il n’y en ait. En calculant le 

score 2 selon le score 1 obtenu par le patient lui-même cela évite ainsi ce genre de biais.  

 

1.6.	
  Conclusion	
  et	
  discussion	
  de	
  l’expérience	
  1.	
  
 
L’établissement de normes a un but premier qui est celui de pouvoir utiliser le paradigme en 

clinique afin de pouvoir diagnostiquer et prendre en charge les patients présentant des troubles 

du ressenti ou de la régulation émotionnelle. Dans la partie théorique nous avons mis en 

évidence qu’un certain nombre de pathologies étaient susceptibles de présenter des troubles 

du ressenti émotionnel. Par le biais du Clock’n test nous espérons pouvoir fournir au clinicien 

un outil qui permettra de mettre en évidence une réactivité émotionnelle trop faible qui serait 

caractérisée par un score 1 supérieur à 0.67 cm (et donc montrant une déformation temporelle 

moyenne supérieure à 0.067 secondes). Au niveau de la maladie d’Alzheimer, par exemple, 

l’apathie est un des symptômes les plus fréquents et est caractérisé, dans le domaine affectif, 

par le manque de réactivité face aux stimuli émotionnels (Lyketos, 2002; Apostovola, 2008). 

Ce défaut de réactivité émotionnelle a été mis en évidence dans la composante cognitive des 

émotions (Mograbi et al., 2012). Néanmoins le fait que cette conclusion n’ai été établie que 

sur des mesures auto-rapportées peut laisser le doute de biais possibles. Le Clock’N test 

pourrait en ce sens fournir une mesure supplémentaire des défauts de réactivité émotionnelle. 

Dans la maladie de Parkinson l’apathie a également été reliée à une hypoactivité 

amygdalienne dès le début de la maladie (Tessitore et al., 2002). Elle a été associée à un 

manque de réactivité face à des stimuli émotionnels (Bowers et al., 2006). Néanmoins, tout 

comme dans la maladie d’Alzheimer, les mesures ont toujours été effectuées via des auto-

questionnaires. L’apathie dans le domaine affectif a également été mise en évidence chez des 

patients post AVC qui présentaient des lésions des ganglions de la base (Onoda, 2011) et du 

lobe temporal (Okada, 1997). Le Clock’N test pourrait permettre de vérifier si cette apathie 

est effectivement corrélée à un défaut de réactivité émotionnelle comme supposé.  

L’intérêt du Clock’N test apparait également particulièrement intéressant dans le cas de 

lésions connues pour générer des troubles émotionnels mais sans que les recherches ne se 

soient intéressées au ressenti à proprement parler. Dans le cas des tumeurs cérébrales par 

exemple on peut s’interroger sur le fait qu’un défaut de reconnaissance des émotions puisse 

également influer sur le ressenti émotionnel. Des recherches ont notamment mis en évidence 

que des lésions du cortex cingulaire antérieur droit altéraient la reconnaissance de la peur 
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(Baird et al., 2006), aussi on peut se demander si la réactivité émotionnelle face à la peur se 

trouverait également altérée.   

Les limites supérieures de nos données normatives laissent également la possibilité de mettre 

en évidence des personnes avec un ressenti émotionnel trop intense. Ces personnes sont celles 

qui obtiendront un score supérieur à -6,40 cm et donc une sous-estimation temporelle 

moyenne pour les trois premiers stimuli supérieure à 0.64 secondes. Des défauts de réactivité 

émotionnelle dans le sens d’une hyperactivité peuvent être soupconnés notamment dans les 

troubles anxieux généralisés et les troubles bipolaires (Houenou et al., 2011). Aussi, dans le 

cas des tumeurs cérébrales nous pouvons supposer que cela pourrait permettre de mieux 

dissocier les causes de l’anxiété retrouvée chez les patients présentant une tumeur dans 

l’hémisphère gauche de ceux présentant une tumeur dans l’hémisphère droit. En effet, comme 

nous l’avons vu dans la partie théorique, l’anxiété décrite comme similaire au niveau clinique 

apparait reposer en réalité sur des troubles différents (Mainio et al., 2003).  Ainsi, comme 

nous l’avons fait dans le cadre de l’étude 1 concernant les profils comportementaux 

semblables entre la maladie d’Alzheimer et les troubles de l’humeur, nous pouvons supposer 

qu’une telle mesure pourrait différencier les troubles anxieux propres à un excès de réactivité 

émotionnelle de ceux propres à un défaut de régulation de ce ressenti. 

En effet, au niveau de la régulation émotionnelle, le Clock’N test semble également pouvoir 

avoir un intérêt dans de nombreuses pathologies. Un défaut de régulation émotionnelle est mis 

en évidence dans le Clock’N test par un score inférieur à -0.071 secondes ce qui équivaut à 

une absence de surestimation temporelle. Des défauts de régulation émotionnelle peuvent 

exister dans le cadre de nombreuses pathologies mais n’ont jamais été étudiés directement 

face à l’émotion ressentie. Ainsi on peut supposer qu’un grand nombre de personnes qui ont 

un défaut de régulation émotionnelle mais qui ont une conscience adéquate de leurs troubles 

ont pu correctement répondre aux tests du fait du bais d’attente et de connaissance des 

mesures auto-rapportées. Il semble par exemple intéressant d’utiliser le Clock’N test pour 

étudier les capacités de régulation émotionnelle dans les troubles bipolaires qui sont reconnus 

pour présenter un dysfonctionnement des régions préfrontales impliquées dans la régulation 

des émotions (Phillips et al., 2003) et essayer d’apporter des nouveaux éléments de 

compréhension face aux mécanismes sous-tendant ces défauts de régulation. Au-delà des 

pathologies psychiatriques, des défauts de régulation émotionnelle ont été également retrouvés 

chez les patients ayant subi un accident vasculaire cérébral (Cooper et al., 2015) ou encore 

chez les patients atteints d’une tumeur du cervelet (Hopyan et al., 2010). Une mise en 

évidence de ces déficits et une meilleure compréhension des mécanismes les sous-tendant 
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pourraient ainsi permettre une meilleure prise en charge des troubles et indirectement une 

meilleure qualité de vie des patients.  

Un score 2 trop élevé, selon la théorie de l’horloge interne, suppose des capacités de 

régulation émotionnelle efficaces mais avec un ressenti physiologique demeurant trop élevé 

generant une entrée des impulsions dans le compteur plus importante lors de l’ouverture de 

l’interrupteur par refocalisation attentionnelle sur la tâche à effectuer. Il n’y a pas, à notre 

connaissance, des recherches qui font état de troubles de ce type. Néanmoins, dans les 

troubles anxieux par exemple, un effet tel que celui-ci est imaginable. Bien sur cette 

interprétation demeure hypothétique et devra être confirmée par une étude de validation chez 

une population pathologique. 

Concernant la première étape du test qui consistait à mettre en évidence les potentiels facteurs 

d’influence on peut remarquer que les différences significatives retrouvées dans la 

déformation temporelle globale après amorçage n’ont pas été retrouvées après analyse des 

facteurs d’influence dans les scores 1 et 2. En effet l’ANOVA à mesures répétées n’a pas 

montré d’effet significatif de l’âge sur le score 1 (F(2.115)=0.936, p = 0,395) ni sur le score 2 

(F(2.115)= 1.575, p = 0.211). Il est à noter que nous avons également réalisé une ANOVA 

avec comme facteur principal la latéralité et le sexe qui n’avait pas montré de différences 

significatives. Cette absence de critère d’influence peut nous interroger sur un possible 

manque de sensibilité du test.  
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2.	
  Expérience	
  2	
  :	
  mesure	
  des	
  indices	
  psychométrique	
  du	
  Clock’N	
  test.	
  

Les indices psychométriques ont pour but d’apprécier dans quelle mesure un test reflète des 

différences interindividuelles stables. Les indices les plus recherchés sont ceux de la fidélité et 

de la validité d’un test.  

 

2.1.	
  Justifications	
  scientifique.	
  
 
Un questionnaire est valide s'il mesure bien ce qu'il est censé mesurer. Néanmoins cet aspect 

est souvent négligé lors de l’évaluation de questionnaires médicaux (Coste et al., 1995) et cela 

notamment du fait d’une imprécision du concept même de validité (Fermanian, 1996). 

L'"American Psychological Association" a essayé de réduire cette imprécision en distinguant 

les validités de contenu, de structure et de critère. Mais certains termes restent flous tels que 

celui de la cohérence interne que certains attribuent au champ de la validité (Coste et al., 

1995) et d’autres au champ de la fiabilité (MORET et al., 1993 ; Cottraux et al., 1985). La 

cohérence interne est la mesure dans laquelle les items d’un test sont corrélés (Terwee et al., 

2012) (Terwee et al., 2007). Cette cohérence est mesurée via le coefficient alpha de Cronbach 

(Cronbach, 1951). 

La validité de contenu s'intéresse à la pertinence du questionnaire vis-à-vis du phénomène 

étudié. On la rapproche des termes de "pertinence" et de "représentativité" pour définir 

respectivement la qualité des items et celui des domaines (Fermanian, 1996). Ainsi un item est 

pertinent s'il correspond bien au domaine et un domaine est correctement représenté s’il est 

exploré par un nombre d'items correspondant bien à son importance pour le phénomène 

étudié. Le contenu s’intéresse donc au fait de la sur- ou la sous- représentation d’un domaine 

par un trop grand nombre d’items. Dans le cas du Clock’N test, le ressenti émotionnel est 

censé être représenté par les trois premiers stimuli, le quatrième item est censé être celui du 

passage à la régulation émotionnelle, phase également composée de trois items. Aussi la 

validité du construit apparait comme adéquate.  

La validité de critère évalue le degré de concordance entre les résultats fournis par le 

questionnaire et ceux fournis par un instrument de mesure du phénomène pris comme 

référence. Cet autre instrument doit être une référence indiscutable appelée "gold standard". 

Dans le cas du Clock’N test il n’existe pas de gold standard dans le sens où ce dernier est 

censé apporter un nouvel outil d’évaluation des émotions au moment où l’émotion se produit 

et de manière implicite.  
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La validité de structure externe peut se faire en utilisant des mesures représentatives du même 

phénomène. La validité convergente teste si les scores de différents domaines d'un 

questionnaire sont corrélés positivement à d'autres mesures des mêmes domaines.  

La validité divergente étudie l'absence de corrélation entre le score d'un domaine donné du 

questionnaire et une mesure qui ne peut avoir de lien théorique avec ce domaine (Fermanian, 

1989).  

En ce qui concerne cette fois la fidélité, en psychométrie elle est synonyme de stabilité, c’est-

à-dire la capacité pour les mesures de discriminer entre les individus de la même façon d’une 

fois à l’autre. La fidélité psychométrique se calcule donc selon la cohérence interne d’un test 

ou la stabilité du construit au fil du temps.  

Au niveau de la stabilité temporelle, il est majoritairement utilisé le coefficient de Bravais-

Pearson. Celui-ci donne une estimation du degré de liaison linéaire entre deux variables 

numériques recueillie sur un échantillon. Il possède deux caractéristiques : l'amplitude (forte 

c'est-à-dire éloignée de 0, ou faible c’est à dire proche de 0) et le sens de corrélation (positif 

"+" ou négatif "-").  

Dans les tests actuellement les plus utilisés dans les mesures des émotions les critères de 

validation les plus étudiés sont ceux de la cohérence interne, de la validité du construit et de la 

fiabilité test-retest. 

Dans la RRS (Ruminative Responses Scale) il a ainsi été démontré une excellente cohérence 

interne (α = 0,89) ainsi qu'une corrélation avec le nombre et la gravité des symptômes 

dépressifs exprimées (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). En revanche une faible à modérée 

fiabilité test-retest, comprise entre 0,39 (Kasch et al., 2001) et 0,61 (Juste & Alloy, 1997), a 

été mise en évidence. 

L’ERQ (Emotion Regulation Questionnaire) (Gross & John, 2003) a montré une bonne 

cohérence interne avec une indépendance des deux types de stratégies (Gross et John, 2003). 

Les scores sur les quatre items de stratégies de suppression des émotions ont démontré une 

bonne cohérence interne avec des alphas de 0,73, 0,68, 0,75, et 0,76. La fiabilité du test-retest 

pour les deux stratégies a trois mois était de 0,69. Enfin l’échelle sur les stratégies de 

suppression de l’émotion a montré une validité discriminante avec une corrélation négative 

sur les scores de la COPE (Carver, Scheier, et Weintraub, 1989; r = -.43, p <0,05), une 

corrélation positive avec les scores de mesure de la rumination (r = 0,18, p <0,05), et une 

corrélation non significative sur l’échelle de neuroticisme de l'Inventaire Big Five (r = 0,03; 

p> 0,05; Gross & John, 2003).  
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La Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock, et Erbaugh, 1961) a 

montré une fiabilité test-retest ainsi qu’une cohérence interne adéquate (Beck, Steer, et 

Garbin, 1988). 

Le STAI (Speilberger State-Trait Anxiety Inventory)(STAI; Speilberger et al., 1970) a 

également montrée une bonne cohérence interne et fiabilité test-retest (Gaudry et al., 1975; 

Spielberger et al., 1999). 

Dans la Positive and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson et al., 1988), les échelles 

d’affects positifs et d’affects négatifs ont démontré une bonne cohérence interne, avec des 

coefficients alpha de Cronbach allant entre 0,86 à 0,90 pour l'échelle des affects positifs, et de 

0,84 à 0,87 pour l’échelle des affects négatifs. Le PANAS a démontré également une bonne 

validité avec une échelle des affects négatifs positivement corrélée à la BDI (Beck et al., 

1961) et l’échelle de l’affect négatif significativement corrélée avec la mesure de la détresse 

générale (Watson et al., 1988). 

Le Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS; Baer et al., 2004) a montré une 

cohérence interne adéquate avec un coefficient alpha de 0,87, et une valeur de fiabilité test-

retest de 0.83. La validité du construit a montré une corrélation négative avec l'Inventaire Big 

Five (McCrae et Costa, 1987), avec l’indice de gravité globale du Brief Symptom Inventory 

(Derogatis, 1992) et avec le Acceptance and Action Questionnaire (AAQ; Hayes et al., 2004). 

Enfin une validité convergente de toutes les sous-échelles a été démontrée dans le Leahy 

Emotional Schema Scale (Leahy, 2002).   

 

2.2.	
  Validité	
  du	
  Clock’N	
  test.	
  
Dans le Clock’N test nous pouvons seulement, à l’heure actuelle, évaluer la validité de 

contenu et la cohérence interne. 

En effet nous ne pouvons comparer le Clock’N test à un gold standard (validité de critère) 

étant donné qu’aucun test n’est actuellement référencé comme pouvant évaluer le ressenti 

émotionnel et la régulation de ce ressenti au moment où il se produit. 

De la même façon nous ne pouvons étudier la validité de la structure étant donné que nous 

avons tâché de ne pas inclure des personnes ayant des scores pathologiques dans des tests qui 

auraient pu avoir une influence sur notre mesure. 

Afin de tester la validité de la structure il nous sera donc nécessaire de procéder à une 

nouvelle étude.  
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En revanche nous avons validé le contenu par le biais de l’intercept sound qui a séparé en 

deux phases égales l’étude du ressenti émotionnelle et de la régulation. 

De même nous nous sommes intéressés à la cohérence interne au sein de chacune de ces 

phases. 

Nous avons ainsi calculé l’alpha de Cronbach pour les trois premiers items appartenant au 

champ du ressenti émotionnel et les trois derniers items appartenant au champ de la régulation 

émotionnelle. 

 

2.2.1.	
  Stratégie	
  d’analyse	
  des	
  données.	
  
Il existe plusieurs façons d’apprécier la cohérence interne d’une échelle, dont la méthode de 

corrélation inter-items, la matrice de corrélation item-total, la méthode split-half et le calcul de 

l’indice alpha de Cronbach. La méthode de calcul de l’indice alpha de Cronbach est celle le 

plus utilisée. C’est celle que nous utiliserons pour vérifier la cohérence interne du Clock’N 

test. Cette méthode consiste à séparer les éléments en deux groupes contenant le même 

nombre d’éléments et à calculer le score partiel de chaque groupe d’éléments pour chaque 

individu pour enfin calculer la corrélation entre les deux scores partiels. Puis de reproduire ce 

calcul (nommé split-half) avec des regroupements différents d’éléments jusqu’à ce que tous 

les coefficients de corrélation de tous les regroupements différents possibles soient calculés. 

Cette procédure se fait en gardant le même échantillon et non en sélectionnant un nouvel 

échantillon pour chaque combinatoire. Elle repose sur la formule de Cronbach α = N*r/ 1+(N-

1)*r. Dans la formule, N correspond au nombre d’éléments dans l’analyse et r représente le 

coefficient inter-items moyen. L’indice résultant est une expression décimale qui varie entre 0 

et 1. Plus la valeur alpha s’approche de 1, plus l’ensemble d’éléments est homogène. Pour le 

calculer nous avons regroupé les éléments selon les deux phases précédemment définies par 

l’intercept sound et avons effectué le calcul de l’indice alpha pour chaque ensemble 

d’éléments par le biais du logiciel SPSS (IBM). 
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2.2.2.	
  Résultats.	
  

a.	
  Consistance	
  interne	
  de	
  la	
  phase	
  1.	
  
Les trois premiers items sur lesquels nous basons notre phase 1 représentent les éléments qui 

composeront l'échelle permettant de mesurer le construit « ressenti émotionnel ».  

Nous désirons maintenant vérifier si cette échelle est stable et si elle permet de bien mesurer 

le construit que nous avons identifié. Nous allons donc procéder à une analyse de consistance 

interne. 

Le tableau 49 contient la valeur de l’indice alpha de Cronbach. Nous remarquons ici que la 

valeur du coefficient est de 0,653, ce qui est défini comme acceptable. 

 

Tableau 49 : Valeur de l’indice alpha de Cronbach. 

Alpha de 

Cronbach 

Alpha de Cronbach basé sur 

des éléments standardisés 

Nombre 

d'éléments 

,653 ,693 3 

La matrice de corrélation inter-items dans le tableau 50 montre que tous les éléments sont 

suffisamment corrélés pour que nous considérions qu'ils mesurent un même construit (r>0.6). 

Cela confirme donc le résultat présenté dans le tableau précédent. 

 
Tableau 50 : Matrice de corrélation inter-items entre les trois éléments. 

 Item 1 Item 2 Item 3 

Item 1 1,000 ,437 ,348 

Item 2 ,437 1,000 ,503 

Item 3 ,348 ,503 1,000 

 

Les statistiques du total des éléments (tableau 51) présentent l'état de l'analyse en cas de 

suppression d'un élément. Nous voyons donc la moyenne, l'écart-type et la valeur alpha de 

l'échelle si un des éléments était retiré.  Nous voyons également dans la colonne du milieu la 

corrélation entre chaque élément et l'échelle totale. Nous pouvons constater que nous 

dépassons le seuil minimal requis de 0.3. La dernière colonne permet de constater si la 

suppression d’un élément permettrait une meilleure consistance interne du test. Nous nous 

rappelons que la valeur alpha est de 0,653 pour notre échelle lorsqu'elle contient les trois 

éléments. Aussi nous pouvons constater que la consistance est maximisée en conservant tous 

ces éléments, puisque si nous en retirons un, la consistance diminue.  
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Tableau 51 : Statistiques de total des éléments. 

 

Moyenne de 

l'échelle en cas 

de suppression 

d'un élément 

Variance de 

l'échelle en cas 

de suppression 

d'un élément 

Corrélation 

complète des 

éléments 

corrigés 

Carré de la 

corrélation 

multiple 

Alpha de 

Cronbach en 

cas de 

suppression de 

l'élément 

Item 1 -3,1883 32,527 ,437 ,213 ,624 

Item 2 -5,2883 46,725 ,571 ,332 ,515 

Item 3 -7,0153 34,447 ,471 ,274 ,551 

	
  

b.	
  Consistance	
  interne	
  de	
  la	
  phase	
  2.	
  
Les trois derniers items sur lesquels est basée notre phase 2 représentent les trois éléments qui 

composeront l'échelle permettant de mesurer le construit « régulation émotionnelle ».  

Nous désirons maintenant vérifier si cette échelle est stable et si elle permet de bien mesurer 

le construit que nous avons identifié. Nous allons donc procéder à une analyse de consistance 

interne. 

Le tableau 52 contient la valeur de l’indice alpha de Cronbach. Nous remarquons ici que la 

valeur du coefficient est de 0,72 ce qui représente une bonne consistance interne. Lorsque la 

valeur alpha est de 0,70, l’erreur-type de mesure est égale à plus de la moitié (0,55) de l’écart-

type de la distribution du score total. 

Tableau 52 : Valeur de l’indice alpha de Cronbach. 

Alpha de Cronbach 

Alpha de Cronbach basé sur 

des éléments standardisés Nombre d'éléments 

,723 ,732 3 

 

La matrice de corrélation inter-items dans le tableau 53 montre que tous les éléments sont 

suffisamment corrélés pour que nous considérions qu'ils mesurent un même construit 

(r>0.65). Cela confirme donc le résultat présenté dans le tableau précédent. 
 

Tableau 53 : Matrice de corrélation inter-items. 

 diff_sound5 diff_sound6 diff_sound7 

diff_sound5 1,000 ,583 ,400 

diff_sound6 ,583 1,000 ,448 

diff_sound7 ,400 ,448 1,000 
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Les statistiques du total des éléments (tableau 54) présentent l'état de l'analyse en cas de 

suppression d'un élément. Nous voyons donc la moyenne, l'écart-type et la valeur alpha de 

l'échelle si un des éléments était retiré.  Nous voyons également dans la colonne du milieu la 

corrélation entre chaque élément et l'échelle totale. Nous pouvons constater que nous 

dépassons le seuil minimal requis de 0.3.   

La dernière colonne permet de constater si la suppression d’un élément permettrait une 

meilleure consistance interne du test. Nous nous rappelons que la valeur alpha est de 0,723 

pour notre échelle lorsqu'elle contient les trois éléments. Aussi nous pouvons constater que la 

consistance est maximisée en conservant tous ces éléments, puisque si nous en retirons un, la 

consistance diminue.  

 
Tableau 54 : Statistiques du total des éléments. 

 

Moyenne de 

l'échelle en cas 

de suppression 

d'un élément 

Variance de 

l'échelle en cas 

de suppression 

d'un élément 

Corrélation 

complète des 

éléments 

corrigés 

Carré de la 

corrélation 

multiple 

Alpha de 

Cronbach en 

cas de 

suppression de 

l'élément 

diff_sound5 1,1416 42,039 ,575 ,364 ,618 

diff_sound6 ,8423 33,607 ,604 ,395 ,558 

diff_sound7 1,1810 35,957 ,478 ,230 ,720 

	
  

2.2.3.	
  Conclusions	
  et	
  discussion	
  sur	
  la	
  validité	
  du	
  test.	
  
 
L’étude de la validité du Clock’N test n’a pu être que partielle dans le sens où il n’existe pas 

de « gold standard » référencé pour évaluer les mêmes composantes que notre test, c'est-à-dire 

pour mesurer le ressenti émotionnel direct et la régulation émotionnelle pendant que l’émotion 

a lieu. De même, nous n’avons pas inclus de personnes présentant des troubles émotionnels 

reconnus et nous n’avons donc pas pu vérifier la validité contre critère.  

En revanche, nous avons pu réaliser la validité du contenu et de la cohérence interne. Comme 

nous l’avons vu dans la justification scientifique, le contenu s’intéresse à la sur- ou la sous- 

représentation d’un domaine par un trop grand nombre d’items. Dans le cas du Clock’N test le 

calcul de l’intercept sound a permis de définir nos deux domaines d’études que sont le ressenti 

et la régulation émotionnelle. L’intercept sound se situant au niveau du quatrième son (et donc 

du quatrième stimuli), nous avons séparé le test en deux domaines de trois items. Selon la 
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théorie d’horloge interne, et l’hypothèse de notre construit, les trois premiers items sont 

représentatifs du ressenti émotionnel et les trois derniers items sont représentatifs de la 

régulation émotionnelle. Les deux domaines sont donc également représentés, ce qui nous 

apporte une bonne validité du contenu. 

Pour évaluer la cohérence interne du test nous avons utilisé l’indice alpha de Cronbach 

comme il est effectué dans la plupart des études. Pour une première étude il est reconnu que 

l’indice alpha est acceptable à partir du seuil minimal de 0.60, aussi nous retrouvons un indice 

alpha acceptable de 0.65 pour les trois premiers items et un bon indice alpha (0.72) pour les 

trois derniers items.  

Dans une recherche de validité de structure nous avons tout de même étudié les possibles 

corrélations avec les résultats obtenus au Clock’N test et les résultats obtenus à l’HDRS. En 

effet nous avons mis en évidence que les symptômes dépressifs ou anxieux pouvaient 

intervenir sur les capacités de régulation émotionnelle. Les statistiques descriptives réalisées 

ont montré que les patients avec un score supérieur à 9 (version à 17 items) avaient une 

courbe qui se détachait visiblement des autres participants (dont le score était compris entre 0 

et 9). Ainsi les patients inclus avec un score supérieur à 9 ne sont jamais passés en 

surestimation temporelle et sous-estimaient autant dans la première phase de test que dans la 

seconde phase de test. Ils présentaient donc des scores anormaux dans le score 2 du Clock’N 

test. Néanmoins le peu de participants (N=2) avec un score supérieur à 9 ne nous a pas permis 

de mettre en évidence de différence significative dans l’ANOVA à mesures répétées avec la 

déformation temporelle après amorçage comme variable dépendante et le score à l’HDRS 

comme facteur principal (F(12.714)=0.897 ; p=0.550). Il paraitrait ainsi intéressant de refaire 

une étude en incluant des personnes avec des scores anormaux à l’HDRS afin de constater si 

une corrélation peut effectivement être effectué avec les scores au Clock’N test.  
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2.3.	
  Fidélité	
  du	
  Clock’N	
  test.	
  

2.3.1.	
  Sujets.	
  
 
Dans la PANAS la fidélité test-retest avait été évaluée sur un échantillon de 101 personnes sur 

les 4200 personnes incluses au départ (André, Laurencelle, 2010) alors que dans la Sibling 

Cancer Need Instrument (SCNI) 17 sujets sur les 109 avaient été inclus pour le test de fidélité 

test-retest (Patterson et al., 2014). Ainsi, le nombre de sujets utilisés pour la fidélité test-retest 

est très variable selon les études et varie en général de 2 à 20% de la population d’origine. De 

même la durée entre le test et le re-test est fortement variable, de 24 heures (Singh, 2013), 

deux semaines, trois mois (Castonguay et al., 2014) (Çirakoğlu, Şentürk, 2013) jusqu’à un 

(Knappe et al., 2014) voire deux à trois ans (Wu et al., 2014).  

Afin d’évaluer la fidélité test-retest du Clock’N test nous avons effectué une comparaison 

après six mois chez 26 personnes (17% de la population d’origine) déjà testées auparavant. 

Les participants ont été répartis selon la répartition de la population en termes de classes d’âge 

et conformément à la méthode utilisée pour l’établissement des normes. Il y avait donc 9 

personnes entre 19 et 39 ans (5 hommes et 4 femmes), 10 personnes entre 40 et 60 ans (5 

hommes et 5 femmes) et 7 personnes entre 61 et 81 ans (4 femmes et 3 hommes). 

 

2.3.2.	
  Stratégie	
  d’analyse	
  des	
  données.	
  

Afin de vérifier la fidélité temporelle et donc la fiabilité du test-retest, le calcul du coefficient 

de corrélation de Pearson est le plus utilisé. Pour être interprété, le coefficient de corrélation 

doit être significatif. Si le coefficient est non significatif, on considère qu'il est semblable à r = 

0. Dans le cas d’une significativité le coefficient de corrélation, qui présente finalement la 

covariance standardisée, varie entre - 1 et 1. Un coefficient de 1 indique une corrélation 

positive parfaite entre les deux variables. À l'inverse, un coefficient de - 1 indique une 

corrélation négative parfaite. Pour le calcul du coefficient de corrélation de Pearson nous 

avons utilisé le logiciel SPSS (IBM). 

 

2.3.3.	
  Résultats.	
  
 
Le tableau 55 représente la moyenne et l’écart type du score 1 pour le premier test et le 

deuxième test. On peut constater que dans le deuxième test les participants ont une sous-
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estimation temporelle en moyenne moins importante. Il est à supposer que cela est du au fait 

que les films ont déjà été vu et donc qu’ils sont, par conséquence, moins activateurs. 
 
Tableau 55 : Moyennes et écarts-types de la déformation temporelle après amorçage dans la 
première phase (score 1) exprimés en cm. 

 

 Moyenne Ecart type N 

score1_TEST1 -3,1038 2,64226 26 

score1_TEST2 -1,1872 1,99272 26 

 
 
Le tableau 56 représente la moyenne et l’écart type du score 2 pour le premier test et le 

deuxième test. On peut constater que les participants ont une différence d’estimation 

temporelle moins marquée entre la phase 1 et la phase 2 que lors du premier test. Cela est 

cohérent dans le sens où le ressenti était déjà constaté comme moins intense dans la phase 1.  

 

Tableau 56 : Moyennes et écarts-types du score 2 exprimés en cm. 

Statistiques d'éléments 

 Moyenne Ecart type N 

score2_TEST1 2,4603 4,11108 26 

score2_TEST2 1,6962 2,93370 26 

 

Le tableau 57 nous rensigne sur la fidélité test-retest du Clock’N test par l’étude du coefficient 

de Pearson. 
 

Tableau 57 : Coefficients de Pearson pour l’effet test-retest des scores 1 et 2. 

 score1_TEST1 score2_TEST1 score1_TEST2 score2_TEST2 
score1_TEST1 Corrélation de 

Pearson 1 -,653  ,524  -,284 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,006 ,160 
N 26 26 26 26 

score2_TEST1 Corrélation de 
Pearson -,653** 1 -,280 ,217 

Sig. (bilatérale) ,000  ,166 ,288 
N 26 26 26 26 

 

Dans le cas du score 1 aux tests 1 et 2 nous remarquons que la corrélation est significative, 

nous pouvons donc rejeter l'hypothèse nulle d'absence de relation entre la passation effectuée 

lors du premier test et du second test. Il existe donc une relation linéaire positive (puisque le 
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coefficient est positif) entre les deux variables. Malgré les différences observées dans les 

statistiques descriptives dans le tableau 55, les scores 1 des tests 1 et 2 restent donc corrélés. 

Aussi, en examinant la valeur du coefficient (r = 0.524), nous pouvons dire que l’association 

est forte puisque le coefficient est compris entre 0.5 et 1. 

En revanche au niveau du score 2 au test 1 et au test 2 nous remarquons que la corrélation est 

non significative (p=0.288). Il n’existe donc pas de relation linéaire entre la passation 

effectuée lors du premier test et lors du second test en ce qui concerne le score 2. Nous 

supposons que la différence entre la phase 1 (score 1), observable mais non significative, 

associée à la différence dans la phase 2, a généré une différence significative pour le score 2.  

Aussi on peut observer dans la figure 44 que les courbes semblent suivre la même trajectoire 

mais avec un décalage qui montre un rapprochement sur la ligne du 0 de la déformation 

temporelle. Cela semble expliquer la différence dans le score 2 avec des extrêmes de valeurs 

hautes et basses visiblement plus éloignées dans le premier test que dans le second test. 

Figure 44 : Courbe de déformation temporelle après amorçage lors du premier test effectué et 
lors de la deuxième passation à six mois d’intervalle. 

 
L’ordonnée représente la déformation temporelle après amorçage exprimée en centimètres. 
L’abcisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de présentation. Le trait 
bleu représente le test 1, le trait vert le test 2 réalisé six mois après le test 1.  
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2.3.4.	
  Conclusion	
  et	
  discussion	
  sur	
  la	
  fidélité	
  test-­‐retest.	
  
 
Des effets test-restest sont souvent retrouvés que ce soit dans les échelles évaluant la 

cognition telles que le WAIS et cela après une semaine, un mois, deux mois ou quatre mois 

(Catron, Thompson, 1979), ou des échelles basées sur l’interaction entre émotion et cognition 

comme dans le Iowa Gambling Task (Singh, 2013). 

Les gains retests sont expliqués différemment selon les situations. Selon certaines études cela 

pourrait s’expliquer par l’avancée en âge des participants (Hoffman et al., 2011) ou encore par 

une dominance de certains aspects de traitement de l’information plutôt que d’autres. Par 

exemple dans le Iowa Gambling Task, il a été remarqué une augmentation des prises de 

décision intertemporelle lors de l’exposition répétée à la tâche qui serait due selon les auteurs 

à des prises de décisions davantage axées sur l’aspect cognitif qu’émotionnel (Singh, 2013). 

La dominance émotionnelle serait ainsi, selon eux, réduite au fil des tests. 

Pour certains tests, et dans certaines conditions, c’est justement ce gain qui est recherché. 

Ainsi en édumétrie, la fidélité est concernée par la cohérence et la stabilité comme en 

psychométrie, mais non pas de discrimination entre les personnes, mais de gain ou de 

croissance intra-individuelle. La façon de mesurer une telle cohérence est de comparer les 

gains chez une même personne dans les mesures à un même test après un temps donné. 

Néanmoins ce gain doit être le résultat d’un apprentissage ou d’une amélioration des 

capacités. Aussi, il est mis en évidence que certaines études confondent l’effet du retest avec 

le gain de l’apprentissage ou de la prise en charge (McArthur, 2007). Des effets retests 

peuvent ainsi être constatés mais ils doivent être mis en évidence afin de ne pas être 

confondus avec une amélioration des performances. 

Dans le cas du Clock’N test nous avons retrouvé une fiabilité test-retest avec une corrélation 

forte (r = 0.524) sur le score 1. Cela suppose que la mesure du ressenti émotionnel n’est pas 

significativement sensible à un retest à six mois. Néanmoins nous pouvons supposer que les 

résultats n’auraient pas été les mêmes si le délai du retest avait été moindre. En effet, bien que 

les différences n’aient pas été significatives, nous avons tout de même pu constater que la 

courbe du ressenti était plus proche du 0, et donc la sous-estimation temporelle moins 

marquée, ce qui sous-entendait une diminution de la réactivité émotionnelle. Ce constat parait 

cohérent dans le sens où une habituation émotionnelle peut avoir eu lieu puisque les vidéos 

ont déjà été vues. En effet, comme nous l’avons vu dans la partie théorique, l’exposition 

répétée à une émotion permet de réduire les réactions physiologiques suscitées. Il paraitrait 

ainsi intéressant de développer une forme parallèle avec d’autres vidéos pour stimuli afin de 
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constater si l’effet est diminué. Néanmoins il est à noter que les films déjà vus par les 

différents participants ne montraient pas une différence dans les capacités de ressenti et de 

régulation émotionnelle significative. En effet, nous avons interrogé chacun des participants à 

la fin de l’expérience afin de savoir quels films ils avaient déjà vu et quels films non. Nous 

avons ensuite réalisé une ANOVA à mesure répétées sur chacun des films avec la déformation 

temporelle engendrée comme variable et la visualisation de la vidéo comme facteur principal. 

Que ce soit pour le film 1 (F(1.135)=0.648 ; p=0.422), le film 2 (F(1.135)=0.109 ; p=0.742), 

le film 3 (F(1.135)=3.002 ; p=0.085), le film 4 (F(1.135)=0.21 ; p=0.884), le film 5 

(F(1.135)=0.317 ; p=0.574), le film 6 (F(1.135)=0.804 ; p=0.371), ou pour le film 7 

(F(1.135)=0.963 ; p=0.328), aucune différence significative a été retrouvée.  

La fidélité test-retest n’a en revanche pas été retrouvée sur le score 2 (p=0.288).  La courbe de 

déformation temporelle de la phase 2 dans le test 2 suivait pourtant celle de la phase 2 dans le 

test 1, comme nous avons pu le voir dans la figure 44. La différence et l’absence de 

corrélation semblent ainsi liées au fait que la différence entre le ressenti et la régulation 

émotionnelle étaient moins marqués dans le test 2 que dans le test 1, et cela bien que la 

régulation ait eu lieu également. De même le passage en surestimation temporelle a été 

effectué dès le troisième son lors du restest. Conformément aux hypothèses réalisées dans le 

cadre de l’effet retest sur l’Iowa Gambling Task, nous constatons ainsi la dominance de 

l’aspect cognitif sur l’émotion dans l’interaction émotion-cognition avec une régulation 

émotionnelle qui survient plus tôt lors de la tâche. Les participants ayant déjà effectué la 

tâche, il n’est pas étonnant de retrouver une diminution du ressenti (bien que non-

statistiquement significative) associée à une meilleure régulation des émotions. Cet effet ne 

devra donc pas être considéré comme un gain dans les performances mais comme un effet re-

test et donc pris en compte par le clinicien dans une optique de suivi. Aussi, il serait pertinent 

de reproduire cette expérience sur un plus grand nombre de participants, à des laps de temps 

différents et par le biais de formes parallèles, afin de vérifier que le constat établi est le même 

et afin de pouvoir fournir de nouvelles normes si tel est effectivement le cas. 
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3.	
  Expérience	
  3:	
  transfert	
  papier	
  crayon	
  à	
  version	
  informatisée.	
  

3.1.	
  Justification	
  scientifique.	
  
Le développement des nouvelles technologies a modifié l’usage des tests en intégrant 

notamment les technologies informatiques dans les méthodes d’administration de ces derniers. 

Cela avait pour but d’obtenir une évaluation plus pertinente d’un construit donné (Epstein et 

Klinkenberg, 2001). Néanmoins il est fait part aussi de fausses croyances quant à l’apport de 

l’informatisation des tests qui sont propres aux croyances quant aux nouvelles technologies de 

manière générale. Il est fait état d’une attente, en premier lieu, de performances (Joinson, 

2003) avec une amélioration systématique par rapport au précédent. Ce sont ces croyances qui 

ont probablement influencé l’utilisation massive des passations informatisées de tests. Aussi, 

bien qu’il faille être prudent quant aux avantages existants, il est admis que les tests 

informatisés répondent à certains besoins tels que celui homogénéisation en terme de 

similitudes dans les passations et de délivrance des consignes (Barak, 1999). De même il est 

démontré que des passations informatisées suscitent des réactions davantage positives que les 

passations traditionnelles chez les individus testés (Anderson, 2003; Huang, 2006; Naus et al., 

2008 ; Steiner et Gilliland, 2001). Mais l’intégration de l’informatique au sein des passations 

des tests est surtout perçue comme un moyen de garantir l’obtention d’une mesure plus 

pertinente des caractéristiques individuelles notamment en diminuant les erreurs consécutives 

à une saisie manuelle des données et en transférant plus facilement ces données vers un 

logiciel de traitement statistique (Chuah et al., 2006). Mais, malgré ces avantages, des 

inconvénients sont également relevés. Tout d’abord cela nécessite un équipement 

informatique dont tous les centres de santé ne disposent pas forcément. Aussi, ce type de test 

peut être inadapté pour certaines personnes présentant un handicap physique ou visuel. Enfin, 

la bonne compréhension des consignes ne peut pas toujours être contrôlée (Reips, 2000). 

Néanmoins un pré-test des consignes et une surveillance des conditions de passation semblent 

pouvoir palier ce dernier inconvénient.  

Enfin, une des principales limites aux passations informatisées est liée à l’utilisation des 

technologies informatiques en elle-même qui ne sont pas accessibles à certaines populations 

ou à certaines cultures (Naus et al., 2008). Aussi l’anxiété informatique apparait comme un 

facteur susceptible d’affecter les passations de tests informatisés et, par conséquent, de biaiser 

les interprétations obtenues (Schulenberg et Yutrzenka ; 2004). 

Comme pour les passations traditionnelles (papier/crayon) de tests, les commissions 

internationales et nationales ont élaboré des guides de bonnes pratiques quant à l’usage des 
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tests informatisés. Elles portent à la fois sur le matériel utilisé et les modes d’administration. 

Aussi les passations informatisées sont encouragées par les commissions internationales 

régissant l’usage des tests dans la mesure où elles ne modifient pas la pertinence et 

l’exactitude de la mesure ainsi obtenue. 

Dans le cas du Clock’N test nous avons souhaité établir une version informatisée afin de 

réduire les potentielles erreurs dans le traitement statistique des données et dans les calculs de 

la déformation temporelle. En effet, dans le cadre d’un paradigme de ce type, la version 

papier-crayon oblige l’examinateur a mesurer l’estimation temporelle avant et après amorçage 

par le biais d’une règle pour ensuite procéder au calcul de la différence. Cela peut engendrer 

des erreurs à différents niveaux que nous souhaitons éviter. 

Néanmoins nous sommes également conscients des limites, et particulièrement du facteur 

d’anxiété qui est susceptible d’entrainer des biais. 

Par le biais de cette expérience nous souhaitons ainsi analyser les scores obtenus en passation 

papier/ crayon par rapport au test informatisé afin de voir si des différences apparaissent et, si 

c’est le cas, de les comprendre afin d’essayer de les palier par la suite. 

 

3.2.	
  Sujets.	
  
 
Le nombre de personnes incluses dans les études portant sur la corrélation entre les versions 

papier crayon et les versions informatisées est variable mais le plus souvent compris entre 

vingt et cent (Chang et al., 2014) (Pilli et al., 2013). Nous avons ainsi inclus un total de 50 

personnes avec un échantillonnage représentatif de la population selon les classes d’âge de la 

même manière que pour l’établissement de nos normes.  Ainsi 17 personnes entre 19 et 39 ans 

(8 femmes et 9 hommes), 20 personnes entre 40 et 60 ans (10 femmes et 10 hommes) et 13 

personnes entre 61 et 81 ans (7 femmes et 6 hommes), ont été inclues. 

 

3.3.	
  Méthodes	
  et	
  matériel.	
  
Le Clock’N test informatisé est une application web développée en HTML5, CSS3 et 

Javascript. La fiche guide contenant sa description et les conseils de passation se trouve en 

annexe 6. 

L’application se compose d'une unique page HTML, ce qui permet : 

- de recharger/recommencer l'application en actualisant simplement la page web, 



 

226	
  
	
  

- de charger tous les médias au lancement de l'application, et ainsi d'éviter les éventuelles 

lenteurs de chargement en cours de route. 

Concrètement, cette page est composée de 19 tables, chacune adaptées à la taille de l'écran, et 

que l'on affichent ou cachent successivement. 

Les vidéos sont encodées aux formats m4v et ogv. Les images sont au format png. Les 

dimensions des éléments graphiques sont relatives afin que l'affichage s'adapte à la taille de 

l'écran. L'utilisateur reçoit les consignes, puis visualise un exemple avant de commencer le 

test. Pour chaque vidéo, l'utilisateur évalue la durée du son sur une échelle analogique allant 

de 0 à 2 secondes, avec une précision au centième de seconde. L'utilisateur peut repositionner 

le curseur sur l'échelle analogique autant de fois qu'il le souhaite. En revanche, pour pouvoir 

passer à la vidéo ou au son suivant, l'utilisateur doit impérativement donner une réponse. 

La durée estimée n'est visible que lors de l'exemple. L'état d'avancement du test est visible en 

permanence. A la fin du test, un fichier CSV est généré et téléchargeable. Il répertorie la date 

et l'heure auxquelles le test a été effectué, les durées des sons estimées pour chaque essai, les 

différences d'estimation entre les sons précédés de vidéo ou non, et les écarts avec les valeurs 

réelles.  

Un graphe de prévisualisation des résultats est également disponible. Il montre les différences 

d'estimation entre les sons précédés de vidéo ou non sous forme d'un histogramme. Les 

valeurs analogiques ne sont pas visibles, ce graphe sert à indiquer la tendance des résultats 

avant une analyse plus approfondie par le clinicien. Chaque essai se présente de la façon 

suivante : le numéro de l'essai se trouve à gauche, suivi, au centre, par la vidéo, puis, à droite, 

par un bouton cliquable permettant de passer à l'essai suivant. Ce bouton n'apparaît à l'écran 

qu'après une première estimation de l'utilisateur. L'échelle analogique se trouve sous la vidéo. 

L'utilisateur clique sur cette échelle à l'endroit où il souhaite placer le curseur. La position du 

curseur est ensuite proportionnellement rapportée sur une échelle de 0 à 2 secondes. 

Lorsqu'un essai est terminé (lorsque l'utilisateur clique sur le bouton), la réponse est 

enregistrée dans un tableau. Un autre tableau stocke les durées réelles. Les différences sont 

calculées et reportées dans un fichier CSV lorsque le dernier essai se termine, et une fenêtre 

de téléchargement apparaît, proposant d'enregistrer ou d'ouvrir le fichier.  

Les participants inclus pour passer la version informatisée du test n’ont pas été les mêmes que 

ceux inclus pour la version papier-crayon afin que l’effet re-test n’influe pas sur les résultats, 

et cela contrairement à un certain nombre d’études qui ont préféré inclure les mêmes patients 

(Chang et al., 2014). En plus de receuillir leurs scores nous avons calculé leurs temps de 

passation et nous leur avons demandé s’ils appréciaient la forme informatisée de ce test. 
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3.4.	
  Stratégie	
  d’analyse	
  des	
  données.	
  
Comme nous l’avons expliqué dans la sélection de sujets, nos deux échantillons sont 

indépendants bien que corrélés (en terme d’âge et de sexe). Pour cette raison nous avons 

utilisé le test t de student que nous avons calculé par le biais du logiciel SPSS (IBM). 

On dit d’une échelle qu’elle est cohérente ou homogène lorsque tous ses éléments convergent 

vers la même intensité de réponse. En d’autres mots, plus les réponses aux éléments sont 

corrélées entre eux et au score total de l’échelle, plus la cohérence de cette échelle est élevée.  

À cet égard, la technique d’estimation de l’homogénéité des items d’une échelle est basée sur 

le patron de corrélations des items entre eux ainsi qu’entre eux et le score total.  

	
   	
  

3.5.	
  Résultats.	
  
 
Les moyennes et écarts-types de la déformation temporelle après amorçage pour chacun des 

sons et pour la version papier-crayon et la version informatisée sont retranscrites dans le 

tableau 58. 

 

Tableau 58 : Moyennes et écart-types de la déformation temporelle (en cm) pour les différents 
sons en version papier crayon et en version informatisée. 

 
Group Moyenne Erreur type N 

SON1 Version papier -4,5577 4,31716 137 
Version informatique -4,1620 3,88135 50 
Total -4,4519 4,19848 187 

SON2 Version papier -2,4577 2,51427 137 
Version informatique -2,9180 2,37956 50 
Total -2,5807 2,48106 187 

 SON3 Version papier -,7307 4,00752 137 
Version informatique -1,1400 3,79231 50 
Total -,8401 3,94521 187 

SON4 Version papier -,1219 1,55373 137 
Version informatique ,9740 4,23493 50 
Total ,1711 2,59352 187 

 SON5 Version papier ,4409 3,00714 137 
Version informatique 1,3340 2,98442 50 
Total ,6797 3,01919 187 

SON6 Version papier ,7401 3,72232 137 
Version informatique 1,1480 3,02980 50 
Total ,8492 3,54712 187 

SON7 Version papier ,4015 3,89766 137 
Version informatique 1,3620 2,17677 50 
Total ,6583 3,54089 187 
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Nous pouvons constater qu’en général l’écart-type est moins élevé dans la version 

informatique que dans la version papier-crayon ce qui laisse supposer une moins grande 

variabilité. Il est à supposer que cette diminution de la variabilité est due à la mesure plus 

précise que permet le traitement logiciel de la version informatisée du Clock’N test. 

La figure 45 laisse apparaitre également une courbe plus éloignée du 0 dans la version 

informatisée et plus particulièrement dans la phase 2 du test. Ce résultat va dans le sens d’un 

plus fort pouvoir activateur des vidéos par la version informatisée que par la version papier-

crayon, malgré des capacités de détournement attentionnel efficientes. Nous pouvons 

supposer que la présence moins marquée de l’évaluateur (pour donner les feuilles de réponse 

par exemple) permet une meilleure implication émotionnelle du participant. 

Figure 45 : Figure de déformation temporelle après amorçage dans la version du test papier-

crayon et dans la version informatisée. 

 
 
L’ordonnée représente la déformation temporelle après amorçage exprimée en centimètres 
(=0.10 sec). L’abscisse symbolise le numéro des différents stimuli selon l’ordre de 
présentation. Le trait bleu représente la version papier-crayon, le trait vert la version 
informatisée.  
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Tableau 59 : Test t pour échantillons indépendants sur la différence entre les scores 1 et 2 dans 
les versions papier-crayon et informatisée. 

 

Test de Levene 
sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig.  
Différence 
moyenne 

Différe
nce 

erreur 
standar

d 

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur 
Supérieu

r 
score1 Hypothèse de 

variances égales ,285 ,594 ,346 185 ,730 ,15800 ,45663 -,74286 1,05887 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  ,365 96,929 ,716 ,15800 ,43291 -,70121 1,01722 

score2 Hypothèse de 
variances égales 2,128 ,146 -1,827 185 ,069 -,95696 ,52388 -1,99052 ,07659 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  -1,549 67,033 ,126 -,95696 ,61777 -2,19002 ,27609 

 
Les résultats du tableau 59 montrent deux valeurs de t possibles. La première ligne de 

résultats concerne la situation où les variances des deux groupes sont égales et la seconde 

ligne concerne la situation où les variances des deux groupes sont inégales.  Dans le score 1 

les variances sont égales. En revanche dans le score 2 les variances sont inégales ce qui nous 

incite à regarder la seconde ligne pour t. Au niveau des résultats du test t proprement dit, on 

remarque que la valeur t de la première ligne pour le score 1 est de 0.346 avec un degré de 

signification de 0.730. Il n’y a donc pas de différences significatives entre le score 1 dans la 

version papier et dans la version informatisée du test. Pour le score 2 la valeur de t de la 

seconde ligne est de  -1.549 avec un degré de signification de 0.126. Il n’y a donc pas de 

différences significatives non plus au niveau de la passation par version informatisée et papier 

crayon dans le score 2. 

 

3.6.	
  Conclusion	
  et	
  discussion	
  sur	
  la	
  version	
  informatisée	
  du	
  Clock’N	
  test.	
  
 

De plus en plus de tests papier-crayon tendent à être développés sous forme informatisée du 

fait de leurs avantages dont notamment l’absence d’influence de l’observateur (Yu et al., 

2014 ; Mazza et al., 2014). La version que nous avons développée est une version sous 

tablette où les réponses ne sont pas effectuées par manipulation d’une souris ou d’un clavier 
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mais sur écran tactile. Ceci doit d’autant plus nous interroger sur des difficultés d’accessibilité 

pour les personnes âgées. Nos résultats n’ont néanmoins pas mis en évidence de différences 

significatives entre le test informatisé et le test papier-crayon, et cela même en étudiant plus 

spécifiquement les résultats des personnes les plus âgées (tranche de 61 à 82 ans) 

(F(6.30)=1.875; p=0.085) conformément aux données de la littérature (Canini et al., 2014). 

Aussi, et toujours conformément aux données de la littérature (Chang et al., 2014), la totalité 

des participants a dit apprécier la version informatisée. Cela est en accord avec d’autres études 

effectuées chez des participants âgées entre 50 et 65 ans et qui mettaient en évidence que la 

version tactile était perçue comme plus fiable et agréable (Kleinman et al., 2001 ; Greenwood, 

2006 ; Millsopp et al., 2006). Nos résultats montrent une absence de différence 

statistiquement significative que ce soit dans le score 1 (t=0.346 ; p=0.730) ou le score 2 (t=-

1.549 ; p=0.126) par rapport à la version papier-crayon. Cette équivalence de mesure entre les 

versions papier et les versions utilisant un écran tactile a été déjà démontré dans divers tests 

(Young et al., 2009 ; de Bree et al., 2008 ; Bushnell et al., 2003). Aussi, malgré le fait que 

23% des personnes incluses n’avaient pas l’habitude de se servir d’un écran tactile, le temps 

de passation a été réduit par rapport à la version papier de trois minutes en moyenne (20.5 vs 

17,5 mn). Ce constat est en accord avec les études ayant montré que l’écran tactile permet 

généralement des réponses plus rapides (Pouwer et al., 1998 ; Aşkar et al., 2012).  
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Dans la partie théorique nous avons vu que donner une définition aux émotions est complexe 

et que leur évaluation se fait de différentes façons. Pendant longtemps cette évaluation s’est 

limitée à celle de la reconnaissance des émotions et de l’expressivité de ces dernières. Et 

actuellement, bien que d’autres mesures se développent, l’émotion ne semble encore pas 

considérée sous tous ses versants. Les tests mesurant le ressenti émotionnel sont caractérisés 

par le fait d’être des mesures auto-rapportées qui sont sujettes à un biais d’attente important. 

Ils sont le plus souvent réalisés afin de savoir comment le sujet se sent à un instant donné ou 

durant une période délimitée, et donc relatent davantage les humeurs que le ressenti 

émotionnel en lui-même. En effet ces mesures sont basées davantage sur un aspect catégoriel. 

C'est-à-dire qu’elles s’attachent davantage à savoir quel type d’émotion les sujets ressentent 

principalement plutôt qu’à savoir si les sujets sont plus ou moins sensibles et réactifs aux 

stimuli émotionnels en règle générale. Enfin, dans ces tests, les mesures se font 

majoritairement de manière égocentrée, c’est-à-dire non pas en s’intéressant à comment le 

sujet ressent les éléments extérieurs mais à quel degré il est sensible à son propre ressenti. Par 

le biais du Clock’N test nous avons souhaité mettre en place une mesure du ressenti 

émotionnel qui puisse compléter les tests actuels en apportant une évaluation complémentaire 

axée davantage sur la perception allocentrée des émotions, sur la composante physiologique 

plutôt que cognitive, et qui permette de se détacher des biais propres à des évaluations hors 

contextes et effectuées de façon auto-rapportée. Un grand nombre de pathologies sont 

susceptibles de générer une altération de la réactivité émotionnelle, néanmoins cette réactivité, 

souvent liée à l’activation plus ou moins importante au niveau amygdalien, n’est pas 

actuellement mise en évidence par des tests cliniques. Dans le Clock’N test, nous nous 

intéressons particulièrement au réseau émotionnel fronto-limbique où le ressenti émotionnel 

est d’un côté de la boucle et la régulation émotionnelle de l’autre côté. La régulation 

émotionnelle telle que nous l’envisageons n’est donc pas à séparer du ressenti mais une 

réponse à ce dernier. Ainsi sa mesure ne peut s’envisager, selon nous, hors du ressenti car ne 

pourrait être pleinement représentative de la réalité. Les tests pour évaluer la régulation 

émotionnelle se développent de plus en plus et sont caractérisés également par des auto-

questionnaires interrogeant les patients sur leurs stratégies de régulation des émotions au 

quotidien. Au-delà du biais d’attente, nous pouvons supposer la présence d’un biais 

supplémentaire qui est la différence entre la façon dont la personne croit gérer ses émotions et 

la façon dont elle les régule réellement. Par le biais du Clock’N test nous ne souhaitons pas 

étudier séparément le ressenti émotionnel et la régulation émotionnelle mais, de la même 
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manière que le réseau fronto-limbique, à la façon d’une route à double voie dans laquelle les 

deux domaines sont en constante interaction.  

Nous n’affirmons pas pouvoir évaluer toutes les facettes de l’émotion mais plutôt mesurer 

autrement des facettes déjà connues de l’émotion en considérant l’émotion non pas comme un 

ensemble de facultés distinctes des autres mais comme un réseau qui nécessite un équilibre 

particulier.  

Pour mettre en place un test tel que celui-ci nous avons choisi d’axer notre procédure sur 

l’estimation temporelle. Ce choix vient du fait que l’estimation du temps est la seule tâche qui 

est reconnue pour représenter de manière visible nos modifications physiologiques. Aussi les 

liens entre les émotions et le temps ont été l’objet de nombreux travaux qui ont montré que les 

stimuli émotionnels étaient particulièrement générateurs de distorsions temporelles et que ces 

distorsions temporelles pouvaient être interprétées par le biais de la théorie d’horloge interne. 

Cette théorie, qui a été développée dès 1968, n’a cessé d’être confirmée et spécifiée ce qui 

permet d’affiner nos interprétations sur l’action des émotions. L’idée principale de cette 

théorie est que les émotions sont les premiers générateurs d’augmentation de l’estimation 

temporelle du fait d’un accroissement des impulsions internes. On peut comparer ainsi les 

modifications physiologiques à un métronome qui donnerait le tempo à notre horloge interne 

et qui engendrerait une surestimation temporelle lorsque les impulsions sont plus nombreuses 

et une sous-estimation temporelle lorsque les impulsions sont moindres. Néanmoins les 

recherches qui se sont développées au fil du temps sur l’effet de l’émotion sur l’estimation 

temporelle ont mis en évidence que le fonctionnement de l’horloge interne ne pouvait être 

considéré aussi simplement. La composante attentionnelle, indissociable de l’émotion, a ainsi 

été mise en évidence comme un facteur déterminant du fonctionnement de l’horloge interne. 

Cette action de l’attention a tantôt été représentée par un interrupteur qui permettrait d’osciller 

entre la tâche temporelle et non temporelle (Lejeune, 1998), et tantôt comme une porte 

attentionnelle (Zakay, 2005). Dans tous les cas il est mis en évidence que l’attention peut être 

divisée entre plusieurs processeurs et que plus la quantité d’attention est allouée à la tâche 

d’estimation temporelle plus les impulsions physiologiques pourront entrer dans le compteur. 

A l’inverse une émotion trop activatrice, en focalisant l’attention sur l’émotion, empêcherait 

l’entrée des impulsions au sein de l’accumulateur dans l’horloge interne. En résumé, selon 

l’aspect activateur de l’émotion et la focalisation attentionnelle générée, la déformation 

temporelle engendrée pourrait être inverse. Ainsi une activation émotionnelle sans focalisation 

attentionnelle génèrerait une surestimation temporelle tandis qu’une activation émotionnelle 

avec focalisation attentionnelle sur cette émotion génèrerait une sous-estimation temporelle. 
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Cela permet d’expliquer beaucoup de contradictions retrouvées aussi bien dans les différentes 

recherches référencées que dans les constats effectués dans notre vie quotidienne. En effet le 

temps peut filer quand on est amoureux comme être augmenté lors de l’attente d’un résultat. 

Dans tous les cas l’émotion est forte, sauf que lorsque le temps file notre attention est fixée 

sur cette émotion alors que lorsqu’il parait interminable notre attention est portée sur le temps 

en lui-même. Néanmoins, l’inconvénient de l’estimation temporelle est qu’elle n’est pas 

sensible seulement aux processus émotionnels et qu’elle diffère pour chaque individu. De 

même, des déformations temporelles sont engendrées par certaines pathologies pour lesquelles 

une étude des émotions est nécessaire. La déformation temporelle due à l’émotion doit donc 

prendre en compte la possible altération de l’estimation temporelle déjà existante. 

Nous avons ainsi décidé de faire reposer notre paradigme de test sur la déformation 

temporelle d’un individu face à des stimuli émotionnels par rapport à sa déformation 

temporelle de base et non par rapport à la durée réelle des sons. Les stimuli émotionnels ont 

été mis sous la forme d’amorce afin de rendre la procédure implicite et d’éviter les biais de 

connaissance ou d’attente. De même, cette procédure a été choisie car elle est reconnue pour 

être particulièrement activatrice au niveau du ressenti émotionnel. 

Notre première étude avait pour but de vérifier la pertinence d’un tel paradigme. Elle a donné 

lieu à un premier article (Gros et al., 2014). Nous avons choisi de prendre des stimuli olfactifs 

entant qu’amorce dans le sens où il est reconnu que les stimuli olfactifs sont particulièrement 

activateurs au niveau du ressenti émotionnel dans sa composante physiologique (Bensafi, 

2002 ; Seubert et al., 2008). Nous nous sommes intéressés d’emblée à des populations 

pathologiques reconnues pour avoir des troubles émotionnels similaires mais avec une atteinte 

différenciée au niveau du réseau fronto-limbique afin de savoir si ce paradigme permettait 

effectivement d’interpréter le fonctionnement fronto-limbique et de différencier le type 

d’altération. Nos résultats ont montré que les stimuli olfactifs engendraient une surestimation 

temporelle majorée pour les troubles de l’humeur, reconnus pour avoir une hyperactivité du 

ressenti, et une surestimation temporelle moindre que des sujets sains pour les patients 

malades d’Alzheimer, reconnus pour avoir une hypoactivité amygdalienne et donc du ressenti 

émotionnel. Chez les sujets témoins nous avons également pu constater une surestimation 

temporelle constante, mais significativement plus importante que pour les patients atteints de 

la maladie d’Alzheimer et significativement moins élevée que pour les patients atteints de 

troubles de l’humeur. Bien que la surestimation temporelle constatée soit en accord avec 

d’autres études mais utilisant une modalité sensorielle différente (Cocenas-Silva et al., 2011) 

(Gil et Droit-Volet, 2012; Britton et al., 2006), notre constat était en désaccord avec l’étude de 
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Shreuder (Shreuder, 2014) qui rapportait un effet de sous-estimation temporelle pour les 

stimuli olfactifs. Néanmoins la divergence des résultats peut s’expliquer par une méthodologie 

également très différente. En effet, premièrement, l’étude de Shreuder portait sur 60 personnes 

entre 18 et 35 ans, et donc sur des personnes jeunes, alors que la nôtre portait sur des 

personnes au-delà de 60 ans. Deuxièmement, l’étude de Shreuder n’utilisait pas le même type 

d’odorant que nous (romarin et menthe poivrée dans leur étude). Et enfin, leur étude portait 

sur des durées longues comprises entre 1 minute 33 secondes et 2 minutes 17 secondes alors 

que les durées à estimer dans notre étude ne dépassaient pas les 2 secondes. Ce dernier fait est 

surement celui qui explique le mieux ces effets inverses. En effet, dans un délai de plus d’une 

minute nous pouvons supposer que les sujets devaient essayer de reconnaitre l’odeur. Ainsi ils 

auraient focalisé leur attention sur leurs souvenirs et non sur la tâche temporelle, ce qui aurait 

engendré une sous-estimation temporelle par fermeture de l’interrupteur (ou de la porte 

attentionnelle). Cette hypothèse est d’autant plus possible du fait que Shreuder et son équipe 

n’ont pas retrouvé d’activation physiologique au niveau de la réponse électrodermale.  

L’utilisation de la réponse électrodermale dans notre étude 2 fut ainsi essentielle car nous a 

permis de vérifier que les odorants que nous utilisions, le temps donné, pouvaient 

effectivement permettre une activation au niveau physiologique. Cette différence dans la 

mesure électrodermale par rapport à l’étude de Shreuder a pu, en ce sens, rejoindre 

l’hypothèse que nous venons d’énoncer.  

En revanche cette première étude a mis en évidence certaines limites. Tout d’abord nous nous 

sommes aperçus que le matériel olfactif comportait des inconvénients majeurs tels que la 

difficulté de surveiller le temps d’amorçage réel, la manipulation et la conservation des 

odorants, mais aussi la difficulté pour trouver des odeurs activatrices pour tous les individus. 

De même, nous avons pu constater que si les amorces olfactives permettaient de mettre en 

évidence des troubles du ressenti émotionnel, la régulation émotionnelle ne pouvait être 

observée. Pour cette raison, notre étude 2 a consisté à comparer les effets des stimuli vidéo par 

rapport aux stimuli olfactifs. Elle a donné lieu à un deuxième article (Gros et al., 2015). Nous 

avons choisi de directement effectuer une comparaison car nous voulions reproduire dans les 

mêmes conditions les procédures d’amorçage par stimuli vidéo et olfactifs en y associant cette 

fois une mesure objective physiologique (réponse électrodermale) afin de mieux comprendre 

les mécanismes sous-jacents. Nous avons effectué cette étude sur une population témoin afin 

d’écarter l’existence de possibles autres biais propres à la pathologie qui auraient compromis 

nos interprétations. Des différences majeures ont ainsi pu être constatées. En effet, les stimuli 

vidéo ont engendré une sous-estimation temporelle puis un passage en surestimation 
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temporelle contrairement aux stimuli olfactifs qui ont généré une surestimation temporelle 

constante. En partant de la théorie d’horloge interne, des constats de la littérature, et de 

l’observation de la réponse électrodermale, nous avons supposé que les stimuli vidéo 

engendraient une influence attentionnelle contrairement aux stimuli olfactifs. Nous sommes 

donc arrivés à la conclusion que les stimuli vidéos permettraient à la fois un regard sur la 

composante physiologique des émotions et le ressenti émotionnel et sur la régulation 

émotionnelle par détournement de l’attention et refocalisation sur la tâche d’estimation 

temporelle à effectuer. Nos constats d’une sous-estimation temporelle pour les premiers 

stimuli vidéos est en désaccord avec un grand nombre d’étude. En effet, en faveur de la 

surestimation temporelle en cas de facteurs activateurs, des études ont montré que la prise de 

médicaments avec un effet excitant générait chez les individus un jugement plus long des 

durée et donc une surestimation temporelle (Meck, 1983; Wearden et Penton-Voak, 1995; 

Droit-Volet et Wearden, 2002). Angrilli et son équipe communiquent quant à eux des résultats 

plus complexes en montrant que les images négatives entrainent une sous-estimation du temps 

lorsqu’elles sont de valence faible mais une surestimation temporelle lorsqu’elles sont de 

valences fortes à l’inverse des images positives. Pour eux la valence est donc déterminante. 

Aussi, et même si nos résultats de l’étude 2 expérience 2 sont en désaccord avec cette étude 

car mettent en évidence une influence non significative de la valence dans la déformation 

temporelle, les auteurs pointent également l’action de l’attention qui parfois prendrait le pas 

sur l’émotion, parfois non. Nos conclusions se rapprochent de cette idée mais présentent 

l’attention comme le phénomène principal, dirigé tantôt sur l’émotion tantôt sur la tâche 

cognitive à effectuer. En effet, selon nous, le ressenti émotionnel se traduit par une attention 

focalisée sur l’émotion alors que la régulation se traduit par une défocalisation de l’attention 

sur l’émotion pour se recentrer sur la tâche. Nos résultats contradictoires quant à l’effet de la 

valence sont quant à eux susceptibles d’être dus à plusieurs différences au niveau de la 

méthodologie. En effet, Angrilli et son équipe n’avaient pas utilisé une stratégie d’amorçage, 

et donc ne s’étaient pas libérés des biais de connaissance, et utilisaient des durées supérieures 

à deux secondes ce qui permettait le recours au comptage pour les participants. 

Conformément à nos résultats, d’autres études ont mis en évidence des constats 

contradictoires. En effet, certains chercheurs ont trouvé un effet inverse avec un effet de sous-

estimation majorée avec l’intensité du ressenti (Noulhiane et al., 2007). En accord avec notre 

hypothèse, Droit-Volet et Meck (2007), de même que Lui (Lui et al., 2011) expliquent cela 

par le fait qu’un ressenti émotionnel fortement intense peut détourner l’attention de la tâche à 

effectuer. Nos résultats, qui montrent un effet différent de la modalité olfactive par rapport à 
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la modalité visio-auditive, rejoignent également ceux de Tipples (2010) qui suppose que 

l’effet sur l’estimation temporelle dépend de la modalité sensorielle utilisée. Néanmoins, nous 

montrons que cela n’est pas essentiellement dépendant de la modalité puisqu’à la fin de 

l’expérience les stimuli vidéo entrainent, tout comme les stimuli olfactifs, une surestimation 

temporelle. Nous rejoignons en revanche les auteurs sur l’effet attentionnel qui est encore une 

fois souligné. En effet ils expliquent, notamment, que les mots sexuels engendrent une sous-

estimation temporelle par rapport aux mots neutres car génèrent une focalisation de l’attention 

sur le mot et l’émotion et non sur la tâche. Dans notre étude, et par le biais de la mesure de la 

réponse électrodermale, nous avons pu également confirmer l’effet activateur au niveau 

physiologique des odorants recensés dans les études (Bensafi, 2002; Seubert et al., 2008) mais 

avec une activation moindre que pour les vidéos (étude 2, expérience 1). Pour ces avantages 

dans l’interprétation des données et le fait que les vidéos permettent de remplir l’objectif de 

notre test qui est de pouvoir mesurer le ressenti émotionnel d’une part et la régulation 

émotionnelle de ce ressenti d’autre part, nous avons choisi de conserver les stimuli vidéos en 

amorce. Une fois cette procédure établie et standardisée nous avons donc décidé d’étalonner 

le test et de le normaliser chez une population témoin ainsi que d’en définir les indices 

psychométriques  

Ainsi, dans le cadre de l’étude 3, l’expérience 1 nous a permis, dans un premier temps, de 

comparer les déformations temporelles de base de chacun des participants selon les données 

de la littérature. En effet, nous avons mis en place une estimation temporelle de référence du 

fait que les études plaident en faveur d’une déformation temporelle de base déjà existante 

selon certains facteurs tels que l’âge, la latéralité ou le sexe. Nous voulions vérifier ces 

données pour justifier notre procédure ou l’infirmer. En nous écartant du biais d’inclusion, 

propre au groupe des personnes âgées, nous avons pu mettre en évidence un effet significatif 

de l’âge sur l’estimation temporelle de base et la précision temporelle conformément aux 

autres données de la littérature (Coelho et al., 2004 ; Carrasco et al., 2001 ; Craik and Hay, 

1999 ; McCormack et al., 1999). Une influence du sexe des participants a également été 

retrouvée sur l’estimation temporelle de base (F(6,888) = 12.03 ; p=0.02), la déformation 

temporelle de base (F(6,888) = 12.03 ; p < 0.05), et la précision temporelle, conformément 

aux données de la littérature (Hancock et Rausch, 2010 ; Dolu et al., 2004 ; Espinosa-

Fernández et al., 2003). Enfin, et bien que la différence n’a pas put être mise en évidence 

statistiquement (F(12,882) = 0.901 ; p =0.545) du fait du nombre réduit d’ambidextre (N=5), 

nous avons retrouvé un effet de la latéralité avec des différences entre les gauchers et droitiers 

et les ambidextres. Les ambidextres apparaissent comme moins précis conformément aux 
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études recensées dans la littérature (Gunstad et al., 2007 ; Rodriguez et al., 2010). Selon les 

auteurs le manque de précision temporelle des ambidextres serait en lien avec des difficultés 

attentionnelles. Suite à l’ensemble de ces constats nous avons ainsi confirmé la nécessité 

d’établir une mesure de l’estimation temporelle de base de chaque participant avant de 

mesurer la déformation temporelle après amorçage. Dans un second temps nous avons étudié 

les facteurs d’influence possibles sur la déformation temporelle après amorçage. Nous avons 

effectué cette analyse avant d’établir nos normes afin de constituer un échantillon 

représentatif de la population pour notre étalonnage selon la méthode des quotas. Nos résultats 

ont mis en évidence un effet significatif de l’âge (F(12,882) = 2.848 ; p = 0.001) confirmant 

les données suggérant un changement dans les processus émotionnels au cours de l’avancée 

en âge (Calder et al.,2003 ; Leppanen et Hietanen 2003 ; Sims et al., 2015 ; Scheibe et al., 

2015). Nous n’avons pas en revanche retrouvé un effet statistiquement significatif du sexe sur 

l’estimation temporelle (F (6, 114)= 11,90 ; p =1.42). Au niveau de l’influence du sexe sur les 

processus émotionnels, la littérature offre des résultats souvent contradictoires (McManis et 

al., 2001 ; Nolen-Hoeksema, 2012 ; Monteiro et al., 2014 ; Bradley et al., 2015 ; Kwon et al., 

2013). Aussi, le fait que des différences puissent être visibles mais sans être statistiquement 

significatives dans notre expérience, nous incite à rejoindre l’hypothèse de Mendreck 

(Mendrek, 2015) quant à la nécessité de différencier sexe et genre du fait du construit 

psychosocial qui s’y rattache.  Enfin, au niveau de la latéralité, nous nous sommes retrouvés 

face à un biais d’inclusion comme pour l’estimation temporelle et la déformation temporelle 

de base, qui nous a empêché de mettre des différences significatives en évidence (F (12, 

822)= 0.63; p =0.822). Ainsi, à la vue des statistiques descriptives et des courbes de 

déformation temporelle après amorçage qui sont conformes avec les données de la littérature 

(Christman, 2014), nous avons préféré enlever les ambidextres (N=5) de notre échantillon 

sélectionné pour les normes. Selon nous il serait particulièrement intéressant de reproduire 

cette étude chez une population d’ambidextres pour laquelle les recherches portant sur les 

émotions demeurent très rares.  

Notre deuxième expérience a consisté à établir des données normatives chez une population 

de 137 personnes échantillonnées en fonction de l’âge.  Notre test se divisant en deux sous-

domaines, nous avons commencé par diviser ce dernier en deux phases selon notre hypothèse 

de recherche et donc selon le moment de passage en surestimation temporelle. Ce passage a 

été localisé chez la majorité des personnes à partir du quatrième stimulus que nous avons 

nommé « intercept sound ». Les deux phases ont donc été définies comme les trois premiers 

sons pour le ressenti émotionnel et les trois derniers sons pour la régulation émotionnelle. 
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Nous avons choisi ensuite d’établir nos normes selon la méthode des quantiles et selon ce qui 

est recommandé quant aux tests neurocognitifs. Le score 1 a été réalisé par un moyennage de 

la déformation temporelle après amorçage pour les trois premiers sons. Le score 2, en 

revanche, a été réalisé en faisant le moyennage de la différence entre la phase 2 et la phase 1. 

Nous avons choisi de procéder ainsi afin de considérer la régulation émotionnelle comme 

directement liée au ressenti, et donc en considérant le traitement émotionnel comme un réseau 

et non comme l’addition de deux processus distincts l’un de l’autre. Nos données normatives 

ont mis en évidence la présence de cut offs proche de 0 que ce soit pour le score 1 

(0.67cm=0.067 secondes) ou le score 2 (-0.71cm=-0.071 secondes). Cela est totalement en 

accord avec notre hypothèse dans le sens où un ressenti émotionnel doit se caractériser dans le 

Clock’N test par une sous-estimation temporelle dans la première phase et par une 

surestimation temporelle dans la deuxième phase. Nous avons également défini les bornes 

supérieures pour pouvoir mettre en évidence une éventuelle hyperréactivité émotionnelle que 

ce soit avant ou après la mise en place d’une stratégie de détournement attentionnel.  

Nous avons souhaité, dans l’expérience 3, mesurer les indices psychométriques du test avec 

les premières données recueillies. Nous n’avons pas pu étudier la validité de structure et de 

critère et nous nous sommes donc intéressés à la validité de contenu, la cohérence interne, et 

la fidélité test-rest du Clock’N test. 

La validité de contenu s’intéresse à la sur- ou la sous- représentation d’un domaine par un trop 

grand nombre d’items. Dans le cas du Clock’N test, le calcul de l’intercept sound nous a 

permis de définir nos deux domaines d’études que sont le ressenti et la régulation 

émotionnelle. L’intercept sound se situant au niveau du quatrième son (et donc du quatrième 

stimuli) nous avons donc séparé le test en deux domaines de trois items. Selon la théorie 

d’horloge interne et l’hypothèse de notre construit, les trois premiers items sont représentatifs 

du ressenti émotionnel et les trois derniers items sont représentatifs de la régulation 

émotionnelle. Les deux domaines sont représentés de manière égale (3 items par domaine), ce 

qui nous apporte une bonne validité du contenu. De même nous avons pu mettre en évidence 

une cohérence interne acceptable du score 1 avec un indice alpha de Cronbach de 0.65 et un 

bon indice alpha de Cronbach pour les trois derniers items équivalent à 0.72. Enfin, au niveau 

de la fidélité test-retest à 6 mois nous avons montré une bonne fidélité test-test pour le score 1 

(r = 0.524)  mais une différence significative pour le score 2 (p=0.288). Cette différence dans 

le score 2 ne nous a pas surpris étant donné que des effets retests sont souvent retrouvés dans 

les échelles évaluant la cognition et/ou les émotions (Catron et Thompson, 1979; Singh, 

2013). Dans le cas du Clock’N test cela s’explique, selon nous et comme pour Singh dans le 
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Iowa Gambling Task (Singh, 2013), par une dominance de certains aspects de traitement de 

l’information plutôt que d’autres après connaissance de la tâche. (Singh, 2013). Cet effet ne 

doit donc pas être considéré comme un gain dans les performances mais comme un effet re-

test et donc pris en compte par le clinicien dans une optique de suivi.  

Notre dernière expérience a consisté à étudier la fidélité du Clock’N test entre la version 

papier-crayon et une version informatisée que nous avons développée. Nous ne partons pas du 

principe que tous les tests présentent un intérêt à être transférés en version informatisée car 

certains nécessitent, selon nous, la présence de l’évaluateur et l’intervention du clinicien. En 

revanche, dans le cas du Clock’N test, les principaux facteurs biaisant sont liés justement à 

l’action de l’évaluateur. En effet une version informatisée permettrait, selon nous, d’éviter les 

comportements extérieurs influençant le ressenti du sujet testé et les erreurs dans la mesure 

des scores. Nous redoutions en revanche des difficultés de manipulation pour les personnes 

âgées du fait des réponses tactiles nécessaires dans la version tablette. Nos résultats, 

conformément aux données de la littérature, n’ont pas mis en évidence de différences 

significatives entre les deux versions (score 1 (t=0.346 ; p=0.730) ; score 2 (t=-1.549 ; 

p=0.126)) que ce soit pour la totalité des participants ou plus spécifiquement pour les 

personnes âgées (Canini et al., 2014) et a démontré une très bonne acceptabilité (Chang et al., 

2014 ; Kleinman et al., 2001 ; Greenwood, 2006 ; Millsopp et al., 2006).  

La principale perspective de cette thèse, et du Clock’N test, est de pouvoir servir, que ce soit 

dans sa version papier-crayon ou dans sa version informatisée, de mesure du ressenti 

émotionnel et de régulation de ce ressenti. Ce test pourrait ainsi trouver un intérêt afin 

d’étudier le traitement émotionnel dans un grand nombre de pathologies telles que celles 

énoncées dans la partie théorique, c’est-à-dire la maladie d’Alzheimer (Lyketos, 2002; 

Apostovola, 2008 ; Mograbi et al., 2012), la maladie de Parkinson (Tessitore et al., 2002 ; 

Bowers et al., 2006), les accidents vasculaires cérébraux (Onoda, 2011; Okada, 1997 ; Cooper 

et al., 2015), les lésions tumorales (Baird et al., 2006 ; Mainio et al., 2003 ; Hopyan et al., 

2010), ou encore les troubles de l’humeur (Favre et al., 2015. Knyazev et al., 2015). Mais ce 

test apparait également pouvoir être intéressant dans d’autres pathologies telles que l’autisme 

(Järvinen et al., 2015), les troubles anxieux généralisés (Bourgeois, Brown, 2015) ou encore 

les pathologies cardiaques (Bahremand et al., 2015; Ma et al., 2015). Aussi, le Clock’N test 

pourrait, au niveau de l’intérêt fondamental, clarifier ou spécifier certains symptômes aux 

définitions similaires mais qui ne semblent pas reposer sur les mêmes mécanismes. Enfin, et 

cette fois d’un point de vue clinique, le Clock’N test pourrait permettre de mettre en évidence 

des troubles actuellement non identifiés et, par conséquent, de réfléchir à une prise en charge 
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de ces derniers. Le traitement de ces troubles est la perspective finale de ce travail et 

demandera encore la mise en place d’un certain nombre de recherches avant de pouvoir 

émettre des hypothèses valables quant aux stratégies thérapeutiques à utiliser.  

La difficulté dans l’étude des émotions est, à l’image de cette thèse, de conclure sans soulever 

encore de nouvelles questions auxquelles il apparaît complexe de répondre sans explorer de 

nouvelles voies de recherche et de compréhension.  

 

En quelques lignes, ce travail de thèse peut se résumer par la volonté de mettre en évidence la 

nécessité d’explorer le ressenti et la régulation émotionnelle par d’autres moyens que des 

mesures auto-rapportées et d’envisager les émotions davantage comme un réseau 

interconnecté. Nous insistons également sur la difficulté d’une unicité dans la définition des 

émotions et des symptômes émotionnels, qui semble révéler une mauvaise compréhension des 

mécanismes les sous-tendant. Par le biais du Clock’N test, au-delà de la volonté d’élaborer un 

outil d’évaluation des émotions, nous avons donc souhaité envisager les émotions de manière 

hodotopique à la façon d’un réseau dynamique dans lequel la régulation émotionnelle ne peut 

être évaluée hors du ressenti auquel elle se rattache. Nous espérons ainsi qu’il permettra de 

mieux spécifier les différents troubles émotionnels et d’apporter quelques clefs dans la 

compréhension des mécanismes sous-jacents. L’imagerie fonctionnelle et l’exploration des 

résultats du Clock’N test chez des populations pathologiques apparaît néanmoins nécessaire 

pour valider l’intérêt du Clock’N test et représente notre objectif principal dans un futur 

immédiat.  
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Annexe 1. Cahier d’observation du Clock’N test olfactif. 
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Annexe 2. Cahier d’observation du Clock’N test vidéo. 
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Annexe 3. Echelle HDRS 17de Guelfi et al. (1993). 
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Annexe 4. MMSE, version du GRECO de Kalafat et al. (2003). 
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Annexe 5. Test des Faux Pas de Baron-Cohen et Stone (1999). 

 
 
1- Julie se trouve à une fête chez son ami Oliver. Elle parle à Olivier quand une autre femme 
s'approche d'eux. C'est une des voisines d'Olivier.  
La femme dit: "bonjour!" puis elle se retourne vers Julie et ajoute: "je ne pense pas que nous 
nous connaissons, je m'appelle Marie, et vous?"; "Julie!" répond-elle. A ce moment, Olivier 
demande: "quelqu'un veut-il quelque chose à boire?" 
 
 Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit? 
 
Si oui demander: 
- Qui a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de maladroit ?  
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit ?  
- Oliver savait-il que Julie et Marie ne se connaissaient pas ? 
- Qu'est ce que Julie a ressenti selon vous? 
 
Questions contrôle : Dans l'histoire, où était Julie ?  
                                 Julie et Maria se connaissaient elles ? 
 
2- Le mari d'Hélène organise une fête surprise pour l'anniversaire de sa femme. Il a invité 
Sarah, une amie d'Hélène, en lui disant: "ne le dis à personne, surtout pas à Hélène." La veille 
de la fête, Hélène se trouvait chez Sarah quand celle-ci renversa du café sur sa nouvelle robe 
qui était accroché à sa chaise. "OH!" dit Sarah, "j'allais la porter à ta fête!". Hélène répondit 
alors: "Quelle fête?". "Bon" dit Sarah, allons voir si nous pouvons enlever cette tâche." 
 
 Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ?  
 
Si oui, demandez :  
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit ?  
- Sarah s'est-elle rappelée que la fête était une surprise ?  
- Qu'est ce que Hélène a ressenti selon vous?  
 
Question contrôle: Dans l'histoire, pour qui était la fête surprise ?  
                              Qu'est ce qui a été renversé sur la robe  
 
 
  3-   Rémi fait les boutiques pour trouver une chemise assortie à son costume. Le vendeur lui 
montre plusieurs chemises. Rémi les regarde et finalement il en trouve une de la bonne 
couleur. Mais quand il va dans la cabine d'essayage et qu'il l'essaie, la chemise ne lui va pas. 
"J'ai bien peur qu'elle soit trop petite" dit-il au vendeur. Celui-ci répond alors: "ne vous 
inquiétez pas, nous en recevrons d'autres et dans de plus grandes tailles la semaine prochaine 
". Rémi dit "Super, je reviendrai alors ".  
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Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit ?  
- Quand il essaie la chemise, Rémi sait-il que ce n'était pas à sa taille?  
- Qu'est ce que Rémi a ressenti selon vous?  
 
Question contrôle: Dans l'histoire, pourquoi Rémi faisait des achats ? 
                               Pourquoi doit-il revenir la semaine prochaine ? 
 
 
   4-   Marie vient juste d'emménager dans son nouvel appartement. Elle est partie faire des 
achats et a acheté des nouveaux rideaux pour sa chambre. Après avoir juste fini de décorer 
l'appartement, sa meilleure amie, Lise, est venue lui rendre visite. Marie lui fit visiter son 
appartement et lui demande: "aimes-tu ma chambre?" Lise répond : "ces rideaux sont 
horribles! J'espère que tu vas en mettre des nouveaux!"  
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit ? 
- Lise savait-elle qui avait acheté les rideaux ? 
- Qu'est ce que Marie a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle: Dans l'histoire, qu'est ce que Marie vient d'acheter ? 
                               Depuis combien de temps Marie vivait dans cet appartement ? 
 
 
5- Paul va chez le coiffeur pour une coupe de cheveux. Le coiffeur demande "comment je 
vous les coupe?" Paul répond : "je voudrais la même coiffure que maintenant, mais avec un 
centimètre en moins". Le coiffeur s'apercevant qu'il avait coupé de manière inégale à l'avant, 
dû couper plus court pour égaliser. "J'ai peur que ce soit un peu plus court que vous l'aviez 
demandé," dit le coiffeur. "Eh, bien" répond Paul, "Ca repoussera!"  
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit ? 
- Tandis qu'il se faisait coiffer, Paul savait-il que le coiffeur le coupait trop court ?  
- Qu'est ce que Paul a ressenti selon vous? 
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Question contrôle: Dans l'histoire, comment Paul voulait-il qu'on le coiffe? 
                               Comment le coiffeur a-t-il coupé ses cheveux 
 
 
6- Lionel s'est arrêté à la station service avant de rentrer chez lui, pour faire le plein de sa 
voiture. Il  donne au caissier sa carte bleue. Le caissier part au comptoir pour la passer dans la 
machine. De retour, il dit: "je suis désolé, la machine n'accepte pas votre carte." Lionel 
répond: "Hmmm, c'est bizarre, bien, je vais payer en liquide." Il lui donne vingt euros et dit, 
"j'ai rempli le réservoir avec de l'essence sans plomb." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit ?  
- Quand il donne sa carte au caissier, Lionel savait-il que la machine n'accepterait pas sa carte 
?  
- Qu'est ce que Lionel a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle : Dans l'histoire, qu'est ce que Lionel s'arrête acheter ?  
                                 Pourquoi a-t-il payé en liquide ? 
 
 
7- Céline est une petite fille de 3 ans avec un visage rond et des cheveux blonds courts. Elle se 
trouve chez sa tante Carole. La sonnette retentit, sa tante Carole ouvre la porte. C'est Marie, 
une voisine. Sa tante Carole dit alors: "bonjour! Ravie que tu te sois arrêtée." Marie répond: 
"bonjour" et ajoute en regardant Céline "Oh, je ne pense pas avoir déjà rencontré ce petit 
garçon. Quel est ton nom?"  
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit ? 
- Mary savait-elle que Céline était une fille ? 
- Que pensez-vous Céline ait ressenti selon vous?  
 
Question contrôle : Dans l'histoire, où est Céline ?  
                                Qui est venu rendre visite? 
 
 
8- Vanessa promène son chien, Zack, au parc. Elle lui jette un bâton pour qu'il l'attrape. Au 
bout d'un moment, Pamela, une de ses voisines, les rejoint. Elles discutent pendant quelques 
minutes. Puis Pamela demande: " vous rentrez chez vous ? On y va ensemble?" "Bien sûr" 
répond Vanessa. Elle appelle Zack, mais il est occupé à chasser des pigeons et ne vient pas. 
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Elle dit alors à Pamela: "il n'a pas l'air de vouloir rentrer, on va rester un peu plus longtemps." 
"D'accord" dit Pamela, "à plus tard!" 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Quand  Pamela l'invite, savait-elle que Vanessa ne pouvait pas rentrer avec elle? 
- Qu'est ce que Pamela a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle : Dans l'histoire, où Vanessa a emmené Zack ?  
                                Pourquoi n'est-t-elle rentrée avec son amie Pamela 
9- Caroline avait eu un rôle important dans la pièce de théâtre de l'école l'année dernière et 
elle voulait vraiment avoir le rôle principal cette année. Elle prend des cours de théâtre, et au 
printemps, elle auditionne pour le rôle. Le jour des résultats, elle va voir la liste avant d'aller 
en classe, pour voir qui a le rôle. Elle n'a pas le rôle principal mais elle a été choisie pour jouer 
un rôle mineur. Elle rejoint son petit ami dans le couloir et lui raconte ce qui s'est passé. "Je 
suis désolé" dit-il, "tu dois être déçue." Caroline répond :"oui, je dois décider si j'accepte ce 
rôle." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Quand ils se rejoignent dans le couloir, le petit ami de Caroline savait-il qu'elle n'avait pas le 
rôle? 
- Qu'est ce que Caroline a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle: Dans l'histoire, quel rôle Caroline a-t-elle obtenu ? 
                               Quel genre de rôle avait-elle eu l'année précédente ?  
                               Que dit son petit ami? 
 
 
 
10-  Fabien est à la bibliothèque. Il a trouvé le livre qu'il voulait au sujet d'une randonnée dans 
les montagnes. Il va voir la bibliothécaire pour l'emprunter. Quand il regarde dans sa poche, il 
découvre qu'il avait laissé sa carte de bibliothèque à la maison. "Je suis désolé" dit-il à la 
femme derrière le comptoir, "je pense avoir laissé ma carte de bibliothèque à la maison." 
"C'est pas grave," répond elle, "donnez moi votre nom, et si vous êtes enregistré dans 
l'ordinateur, vous pourrez emprunter le livre juste en me montrant votre permis de conduire." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il aurait dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
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Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Quand Fabien est entré dans la bibliothèque, a-t-il réalisé qu'il n'avait pas sa carte de 
bibliothèque ?  
- Qu'est ce que Fabien a ressenti selon vous?  
 
Question contrôle: Dans l'histoire, quel livre Fabien a-t-il trouvé à la bibliothèque ?  
                               Allait-il pouvoir l'emprunter? 
 
11- Jean Merain, un directeur de la conception du logiciel Abco, a organisé une réunion pour 
tout le personnel. "J'ai quelque chose à  vous dire " dit-il, "Pierre Moroux, un de nos 
comptables, est très malade, il est atteint d'un cancer et se trouve à l'hôpital". Tout le monde 
reste silencieux, endossant la nouvelle, quand Robert, un ingénieur, en retard, dit: "hé, j'ai 
entendu une bonne blague la nuit dernière! Qu'est ce qu'un patient malade en phase terminale 
dit à son docteur?" Jean dit: "bien, passons aux choses sérieuses." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Quand Robert est entré savait-il que le comptable était atteint d'un cancer ?  
- Qu'est ce que Jean, le directeur, a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle: Dans l'histoire, qu'est ce que Jean, le directeur, a dit aux personnes lors de 
la               j                               réunion ? 
                               Qui est arrivé en retard à la réunion ? 
12- Nicolas, un garçon âgé de neuf ans, vient juste d'arriver dans une nouvelle école. Il se 
trouvait dans les toilettes de l'école quand Marc et Ludovic, deux autres garçons, entrent dans 
les toilettes et discutent en se tenant devant les lavabos. Marc dit: "connais-tu ce nouveau type 
dans la classe ? Il s'appelle Nicolas. Il n'est pas bizarre ? Et il est très petit!" A ce moment, 
Nicolas  sort des toilettes. Lorsque Marc et Ludovic le voient, Ludovic dit: "Oh salut, Nicolas! 
Tu viens avec nous jouer au football?" 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Quand Marc parlait à Ludovic, savait-il que Nicolas se trouvait dans les toilettes ? 
- Qu'est ce que Nicolas a ressenti selon vous?  
Question contrôle: Dans l'histoire, où était Nicolas pendant que Marc et Ludovic parlaient ? 
                               Qu'est ce que Marc a dit au sujet de Nicolas ? 
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13- Le cousin de Aurélie, Laurent, est venu lui rendre visite. Aurélie a préparé une tarte aux 
pommes spécialement pour lui. Après dîner, elle dit: "j'ai fait une tarte juste pour toi. Elle est 
dans la cuisine." "Mmmm," répond Laurent, "Ca sent bon! J'adore les tartes, sauf celles aux 
pommes, bien sûr." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Quand il a senti la tarte, Laurent savait-il qu'elle était aux pommes? 
- Qu'est ce que Aurélie a ressenti selon vous?  
 
Question contrôle: Dans l'histoire, quelle sorte de tarte Aurélie a-t-elle fait?  
                               Comment Aurélie et Laurent se sont-ils connus ? 
 
 
 
 
14- Sandrine a acheté pour son amie, Anne, une coupe en cristal pour son cadeau de mariage. 
Anne a fait un grand mariage et il y avait beaucoup de cadeaux à ouvrir. Environ un an après, 
Sandrine est invitée un soir chez Anne pour un dîner. Sandrine laisse tomber une bouteille de 
vin par accident sur la coupe en cristal qui se brise. "Je suis vraiment désolée. J'ai cassé la 
coupe!"dit sandrine. "Ne t'inquiète pas," répond Anne, "je ne l'ai jamais aimé de toute façon. 
Quelqu'un me l'a offert pour mon mariage." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Anne se rappelait-elle que Sandrine lui avait offert la coupe en cristal?  
- Qu'est ce que Sandrine a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle : Dans l'histoire, qu'est ce que Sandrine offre à Anne pour son mariage ? 
                                Comment la coupe a-t-elle été cassée? 
 
 
 
 
15- Dans une école primaire, une compétition de la meilleure histoire est organisée. Tout le 
monde a le droit d'y participer. Plusieurs élèves des grandes classes y participent. Christine, 
une élève de CM2 aime l'histoire qu'elle a écrite pour la compétition. Quelques jours plus tard, 
les résultats sont annoncés : l'histoire de Christine n'a rien remporté et son camarade de classe, 
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Stéphane, a gagné le premier prix. Le jour suivant, Christine est assise sur un banc avec 
Stéphane. Ils regardent son trophée. Stéphane dit: "il était super facile à gagner ce concours! 
Toutes les autres histoires de la compétition étaient horribles." Christine demande "où vas-tu 
le mettre ton trophée?". 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Stéphane savait-il que Christine avait écrit une histoire pour la compétition? 
- Qu'est ce que Christine a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle: Dans l'histoire, qui a gagné le concours? 
         L'histoire de Christine a-t-elle été récompensée? 
 
 
16- Thomas était dans un restaurant. Il a accidentellement renversé du café sur le sol par 
accident. Le serveur dit "je vous apporte une autre tasse de café". Le serveur part un moment. 
Jacques, un autre client du restaurant, attend à la caisse pour payer. Thomas rejoint Jacques et 
dit, "j'ai renversé du café sur ma table. Pouvez vous venir l'essuyer?" 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Thomas savait-il que Jacques était un autre client?  
- Qu'est ce que Jacques a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle : Dans l'histoire, pourquoi Jacques se trouve près de la caisse ? 
                                Qu'est ce que Thomas a renversé? 
 
 
 
 
 
17- Eléonore attend à l'arrêt de l'autobus. Le bus est en retard et cela fait longtemps qu'elle 
attend. Elle a 65 ans et ça la fatigue d'attendre aussi longtemps. Quand le bus arrive, il est 
plein de monde et il ne reste plus de places assises. Elle voit un voisin, Paul, qui se tenait 
debout. "Bonjour, Eléonore," dit-il, "vous attendiez depuis longtemps?" "Environ 20 
minutes," répond elle. Un jeune homme qui était assis se lève et dit: "M'dam, voulez vous 
mon siège?" 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
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Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Quand Eléonore était dans l'autobus, Paul savait-il combien de temps elle avait attendu?  
- Qu'est ce que Eléonore a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle : Dans l'histoire, pourquoi Eléonore a attendu à l'arrêt de bus 20 minutes? 
                                Y'avait-il des sièges libres dans l'autobus? 
 
 
18- Roger vient juste d'être embauché dans un nouveau bureau. Un jour, dans la salle de café, 
il parle à un nouvel ami, Vincent. Vincent demande "Que fait votre épouse?", "elle est 
avocate" répond Roger. Quelques minutes plus tard, Claire rentre dans la salle de café l'air en 
colère. Elle leur dit: "je viens d'avoir le pire appel téléphonique, les avocats sont tous 
arrogants et avides. Je ne peux pas les supporter." Vincent demande à Claire "voulez vous que 
je vienne voir ces rapports?". "Pas maintenant," répond elle, "j'ai besoin de mon café." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Claire savait-elle que l'épouse de Roger était avocate?  
- Qu'est ce que Roger a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle : Dans l'histoire, quel est le métier de l'épouse de Roger? 
                                Quel est l'endroit où parlent Roger et Vincent? 
 
 
 
19- Pascal a acheté une nouvelle voiture, une Peugeot rouge. Quelques semaines après, il 
recule dans la vieille Volvo de son voisin Patrick. Sa voiture n'a rien et celle de Patrick a juste 
une éraflure au dessus de la roue. Pascal va taper à sa portière et lui dit: "je suis vraiment 
désolé, il y a juste une petite éraflure sur ta voiture." Patrick jette un coup d'œil sur sa voiture 
et dit: "ça va, c'était seulement un accident." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Pascal pensait-il que son voisin Patrick allait avoir cette réaction?  
- Qu'est ce que Patrick a ressenti selon vous? 
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Question contrôle : Dans l'histoire, qu'est ce que Pascal fait à la voiture de Patrick? 
                                Comment Patrick a-t-il réagi? 
 
20- Louise va chez le boucher pour acheter de la viande. Il y a beaucoup de monde dans le 
magasin et c'est bruyant. Elle demande au boucher: " avez-vous un poulet fermier?" Il 
acquiesce et  commence à emballer un poulet rôti pour elle. "Excusez-moi" dit-elle, "je ne 
dois pas vous avoir parlé assez clairement, j'ai demandé si vous aviez un poulet fermier." "Oh, 
désolé" répond le boucher, "nous n'en avons plus." 
 
Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas dû dire ou a dit quelque chose de 
maladroit ? 
 
Si oui, demandez: 
- Qui a dit quelque chose qu'il ne devait pas dire ou a dit quelque chose de maladroit ? 
- Pourquoi il/elle n'aurait-il pas dû le dire ou pourquoi était-ce maladroit?  
- Pourquoi pensez-vous qu'il/elle l'a dit? 
- Quand le boucher commence à emballer du poulet rôti pour Louise, savait-il qu'elle voulait 
un poulet fermier?  
- Qu'est ce que Louise a ressenti selon vous? 
 
Question contrôle : Dans l'histoire, où Louise est-elle entrée? 
                                Pourquoi le boucher a-t-il commencé à emballer du poulet rôti pour elle? 
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Annexe 6 : Tableau récapitulatif des différentes versions développées au cours des études 

présentées dans ce travail de thèse. 

 

 

Dans les différentes versions développées le paradigme de test a toujours été le même. C'est-à-dire 

qu’il se composait de deux phases, la première phase, préliminaire consistait à recueillir 

l’estimation temporelle de référence, la deuxième consistait à recueillir l’estimation temporelle 

après amorçage émotionnel. Seuls ont été modifiés, dans un souci de contrôle ou d’amélioration, la 

longueur, le type, ou l’ordre des cibles ou des stimuli utilisés.  

 

 

 

 

 

Version. Descriptif. Avantages. Inconvénients. 

1 Paradigme d’amorçage 
par le biais de stimuli 
olfactifs (étude 1).  

Evaluation du 
ressenti émotionnel. 

Matériel. 
Différence d’effets selon les 
odorants difficilement 
prévisible.  

2 Paradigme d’amorçage 
par le biais de stimuli 
vidéos (étude 2). 

Evaluation du 
ressenti émotionnel 
et de la régulation 
émotionnelle. 

Questionnement sur le 
film neutre qui est 
toujours activateur. 

3 Paradigme d’amorçage 
par le biais de stimuli 
vidéos avec ordre des 
cibles aléatoire (étude 
2/expérience 2). 

Contrôle de l’effet 
de la longueur des 
sons présentés. 

/ 

4 Paradigme d’amorçage 
par le biais de stimuli 
vidéos avec ordre des 
cibles aléatoire (étude 
2/expérience 2). 

Contrôle de l’effet 
de la valence des 
films présentés. 

/ 

5 Paradigme d’amorçage 
par le biais de stimuli 
vidéos (étude 3, 
expérience 1). 

Normalisation et 
contrôle de la 
neutralité du film 3. 
 

Version papier-crayon 
pouvant générer des 
erreurs et des influences 
de l’observateur. 

6 Version informatisée du 
Clock’N test. 

Eviter les erreurs 
de saisies et 
l’influence de 
l’observateur. 

Nécessité du matériel dans 
les centres de soins 
souhaitant l’utiliser.  
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Annexe 7 . Clock’N test informatisé. 

 

 
 
 

Clock’N test 

Comment évaluer les émotions avec le Clock’N test. 

 

 

 

Le Clock’N test a pour objectif d’évaluer dans un contexte 

émotionnel, et donc pendant que l’émotion a lieu, : 

-le ressenti émotionnel. 

-les capacités de régulation de ce ressenti. 
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Description technique : 
 
Le Clock’N test informatisé est une application web développée en HTML5, CSS3 et Javascript.  

Elle se compose d'une unique page HTML, ce qui permet :  

- de recharger/recommencer l'application en actualisant simplement la page web,  

- de charger tous les médias au lancement de l'application, et ainsi d'éviter les éventuelles lenteurs 

de chargement en cours de route. 

Les vidéos sont encodées aux formats m4v et ogv. Les images sont au format png. Les dimensions 

des éléments graphiques sont relatives afin que l'affichage s'adapte à la taille de l'écran. L'utilisateur 

reçoit les consignes, puis visualise un exemple avant de commencer le test. Pour chaque vidéo, 

l'utilisateur évalue la durée du son sur une échelle analogique allant de 0 à 2 secondes, avec une 

précision au centième de seconde. L'utilisateur peut repositionner le curseur sur l'échelle analogique 

autant de fois qu'il le souhaite. En revanche, pour pouvoir passer à la vidéo ou au son suivant, 

l'utilisateur doit impérativement donner une réponse.  

La durée estimée n'est visible que lors de l'exemple. L'état d'avancement du test est visible en 

permanence. A la fin du test, un fichier CSV est généré et téléchargeable. Il répertorie la date et 

l'heure auxquelles le test a été effectué, les durées de son estimées pour chaque essai, les différences 

d'estimation entre les sons précédés de vidéo ou non, et les écarts avec les valeurs réelles.  
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Description pratique :  

 

Le Clock’N test se découpe en deux phases : dans un premier temps le participant est invité à 

estimer la durée de sons neutres. Cela permet d’avoir l’estimation temporelle de base des 

participants car elle est différente selon chaque individu. Dans un deuxième temps le participant est 

invité à regarder un film et à estimer à nouveau la durée d’un son. Cela permet de recueillir la 

déformation temporelle après amorçage émotionnel par le biais du film. Sept sons sont estimés dans 

la première phase. Dans la deuxième phase sept films sont visualisés par les participants et chacun 

d’eux est suivi à nouveau par un son à estimer. Si le patient est pris par l’émotion, et donc a un 

ressenti émotionnel adéquat, il sous-estimera en moyenne les trois premiers sons car ne sera pas 

concentré sur la tâche à effectuer. Si la participant régule correctement ce ressenti, il surestimera les 

trois derniers sons en moyenne car sera capable de refocaliser son attention sur la tâche à effectuer. 

D’une manière générale la déformation temporelle aura l’aspect d’une ligne croissante avec une 

sous-estimation qui évolue en surestimation temporelle au fil des passations.  
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Le Clock’N test : guide pas à pas. 

 

1ère étape : Les consignes. 

Au début du test des consignes apparaissent sur l’écran. Bien que le patient puisse les lire seul, il est 

conseillé de rester avec ce dernier pour s’assurer que celles-ci soient effectivement comprises. Voici ce 

qui s’inscrit sur l’écran : 

 

Il est important de préciser que la flèche rouge est celle sur laquelle il devra appuyer à chaque fois 

pour changer de page.  
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Une fois les consignes données le participant arrive sur la deuxième page : 

Celle-ci est composée d’une image neutre qui sera la même à chaque fois et d’un son dont la durée 

va être à estimer. Cette première étape va permettre de donner une durée dite de référence au 

participant et de voir si le fonctionnement et la manière de répondre au test a bien été comprise. Il 

est conseillé que le clinicien demeure présent également lors de cette tâche. 

Voici l’écran qui sera affiché : 

 

 

 

 

 

 



 

324	
  
	
  

 

 

 

Lorsque le patient aura donné sa réponse, la durée qu’il positionnera par le curseur sera indiquée à 

gauche de l’écran. Cela permet qu’il ait également une référence quant à l’échelle analogique 

présentée. Une fois qu’il aura positionné le curseur une durée sera notifiée comme ci-dessous.  

 

 

 

Une fois la durée indiquée par le participant il est conseillé au clinicien de rester auprès du 

participant et de lui rappeler au besoin qu’il doit appuyer sur la flèche rouge pour valider sa réponse.  

 

 

 



 

325	
  
	
  

 

 

 

La bonne réponse est ensuite donnée au participant afin qu’il puisse avoir une valeur de référence. 

Celle-ci est donnée par l’écran suivant : 

 

 

 

Après cette première étape il est conseillé au clinicien de s’écarter du participant afin de le laisser se 

concentrer sur la tâche et de ne pas être source de distraction. Le clinicien doit rester dans la même 

salle pour s’assurer qu’aucun élément distracteur n’est présent mais doit ne pas être visible pour le 

participant. Nous conseillons d’installer le participant dos au clinicien. Ce test doit être effectué 

avec un casque afin que l’environnement sonore ne puisse pas être source de distraction. Le volume 

sonore doit être réglé pendant la phase de test. 
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L’étape de test se compose ensuite de deux phases : le recueil de l’estimation temporelle de base du 

participant et le recueil de la déformation temporelle après amorçage.  

 

La première phase se compose de sept écrans similaires dans lesquels le participant devra évaluer, à 

chaque fois, la durée du son présenté. 

Sept écrans tel que celui-ci-dessous sont donc présentés successivement. A chaque fois que le 

participant a répondu il appuie sur la flèche rouge pour valider son choix. 
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La deuxième phase débute après que la réponse soit donnée au septième son. Un film est 

automatiquement lancé. Le clinicien doit vérifier que le participant visualise effectivement le film et 

qu’il n’est pas focalisé sur autre chose.  

7 films sont présentés avec 7 sons à estimer à la fin de chaque film. L’image ci-dessous représente 

un des films visualisés (film 3/7 et donc écran 10/14). 
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Une fois l’ensemble des passations effectuées le clinicien peut accéder à une prévisualisation des 

scores qui lui permettra déjà de pouvoir avoir une idée sur les performances du patient. En effet un 

ressenti émotionnel adéquat sera représenté par une sous-estimation dans les trois premiers sons et 

une sous-estimation dans les trois derniers sons (comme représenté ci-dessous).  
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Un fichier CSV sera directement généré pour une visualisation des scores et pour la vérification des 

normes. 

 

 

Etablissement des scores : 

Le calcul du score 1 représente le ressenti émotionnel. Il se fait par la moyenne des déformations 

temporelles des trois premiers sons soit la moyenne des différences (B-A) pour le 1er son (case G16 dans 

le tableau précédent), le deuxième son (case G17), et le troisième son (case G18). Ainsi le score sera, 

dans le tableau précédent, de (-1.59+ -1.38+-1.58)/3= -1.52.  

Le calcul du score 2 représente cette fois la régulation émotionnelle et s’effectue par la moyenne des 

trois derniers sons moins le score 1. Ainsi, dans le tableau ci-dessous, le score 2 se calcule en faisant 

(1.16+1.96+1.37)/3=1.50-(-1.52)= 3.02. 
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Normes : 

 

Les cut offs sont à considérer entre le 10ème 

et le 90ème percentile. Les scores sont 

exprimés en cm dans le tableau ci-contre 

(équivalent à 0.1 sec). Ainsi pour un ressenti 

émotionnel adéquat les participants doivent 

avoir un score 1 montrant une sous-

estimation temporelle comprise entre 0.07 

secondes et 0.60 secondes. Pour une 

régulation adéquate le score 2 ne doit, quant 

à lui, pas être inférieur à -0.07 secondes. Un 

score 2 supérieur à +0.70 secondes montre 

une stratégie de détournement attentionnel 

efficace mais avec une conservation de la 

réponse physiologique trop importante.  

 

 

 

 

 

 
 
 


