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APPROCHE COGNITIVE
DE LA DEPRESSION :
PENSEES INTRUSIVES
ET CONTROLE DE LA PENSEE

Il y a trente ans, l'intitulé “une approche cognitive de la dépression” aurait
suscité divers commentaires en relation avec I'importante approche clinique de
la dépression proposée par Aaron T. Beck et ses collegues. C'est encore le cas
aujourd'hui; Beck fut probablement le premier a souligner le rble joué par les
représentations de I’expérience vécue, et par les pensées concernant cette
expérience, dans I'élaboration, le maintien et le traitement des états et des
humeurs dépressifs. De nos |ours, cependant, d'autres approches cognitives
devraient également venir a I'esprit, car les progrés réalisés en psychologie
cognitive expérimentale au cours des dix derniéres années ont permis d’ameé-
liorer notre compréhension de certaines des caractéristiques de la dépression.
Dans la bréve revue de question qui suit, je me concentrerai sur {es recherches
que j'al menées au sujet des troubles mnésiques liées a la dépression. Tout
d’abord, je suggérerai I'existence d’un lien entre les difficultés de mémoire des
individus dépressifs et la nature de leurs habitudes cognitives, tel que Beck et
ses collegues I'ont décrit de maniere sl convaincante.

PENSEES INTRUSIVES

Beck (1964) a envisagé I'existence de  catégories ou de schémas de
réponse chargés négativement, qui orientent systématiquement fes pensées et
les actions. De telles habitudes de pensée constituent un style cognitif de rumi-
nation (Nolen-Hoeksema, 1987) et I'on considére qu'elles Interférent avec
d’autres maniéres de percevoir ou d'agir (pour une revue, voir Gotlib, Roberts,
& Gilboa, 1996).

1. Departement of Psychology, Trinity University, San Antonio, Texas, USA.
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Les ruminations viennent a I'esprit lorsque nous n'avons pas grand-chose
d’autre sur quoi focaliser notre attention - comme par exemple quand nous
essayons de nous endormir le soir, ou (pire encore) quand nous nous réveillons
au milieu de 1a nuit. Plus nous sommes soumis a ce type de pensées pendant
les périodes de faible stimulation et plus ii est probable qu’elles reviennent ulté-
rieurement a Pesprit dans des situations similaires (voir Bower, 1992 ; Hertel,
1997). En quallflant ces pensées de ruminations, nous faisons référence au fait
qu'elles sont devenues habituelles, bien qu'elles mobilisent des ressources
attentionnelles lorsqu'elles sont actives.

Comment cette tendance a ruminer pourrait-elle étre liée aux difficultés mné-
siques des personnes déprimées? Le lien s'établit au travers du concept d'at-
tention. Pour tenter de se souvenir, il faut focaliser son attention sur un événe-
ment passé et 'amener a I'esprit dans les circonstances présentes. Assurément,
une rumination active perturbera la capacité du sujet a changer de foyer atten-
tionnel afin de récupérer un événement passé particulier dont le contenu n’est
pas relié a celui de la rumination. La rumination se nourrit d'un intérét centré sur
sol et est souvent motivée par le fort désir de résoudre un probléme.

A la différence des souvenirs d'événements sans relation avec les préoccu-
pations personneiles de la personne déprimée, les souvenirs d'événements
passés qui ont un lien avec elles peuvent facilement venir a I'esprit. En fait, ces
souvenirs sont intriqués avec les préoccupations personnelles. Les personnes
déprimées ne se plaignent pas d'une incapacité a récupérer ces événements
reliés; elles ne s'en rappellent que trop bien. Au contraire, elles font état de dif-
ficultés de mémoire pour les “choses” routiniéres, quotidiennes. Afin d'illustrer
cette différence, telle qu'elle est mise en évidence par des études de labora-
toire, je décriral brievement un exemple de mémoire non aitérée pour des évé-
nements liés & I'humeur, avant de me concentrer sur les troubles mnésiques
pour les événements quotidiens.

S'il existe une voie qui relie conceptuellement les ruminations et les événemerits
passés, alors les tentatives de se souvenir ~ de préter attention au passé — peuvent
suivre ce chemin. Afin de cerner cette relation, mes étudiants et mol-méme
avons réalisé une série d’'études durant desquelles nous avons tenté de mani-
puler la valence émotionnelle du contexte de I'événement & mémoriser. Lorsque
les participants arrivent au laboratoire, il leur est demandé d'effectuer une tache
avant le début de I'expérience sur la mémoire pour laquelle ils se sont portés
volontaires. A I'Insu des participants, cette tAche initiale constitue en fait la phase
d'apprentissage qui sera testée plus tard. A chaque essai de cette tache, on pré-
sente au sujet un substantif facilement imageable, mais avec une faible valeur
émotionnelle. Le substantif est accompagné d’un adjectif parmi trois possibles -
émotlonnellement positif, neutre ou négatif. Chaque participant est soumis 3 15
substantifs pour chaque contexte émotionnel, et chaque substantif est présenté
un nombre équivalent de fois dans chacun des trois contextes (par exemple, une
“chaumlére romantique®, une “chaumlére ancienne”, et une “chaumiére
lugubre™). Les participants doivent former une Image mentale qui les représente
personnellement en interaction avec la paire adjectif/substantif, et ils doivent
ensulte évaluer la valeur émotionnelle de I''mage ainsl| formée. On leur fait croiré
quiil s’agit de pré-tester un matériel destiné a d’autres expériences, {'objectif reel
de I'étude étant bien sOr d’explorer la mémolre des substantifs.
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Avant de décrire les tests utilisés pour évaluer la mémoire des substantifs, il
s'agit d’expliquer pourquoi la valeur émotionnelie du contexte a été manipulée.
Dans les études classiques sur la mémoire congruente a 'humeur (pour une
revue, voir Ellis & Moore, 1999), les chercheurs présentent des stimufi dont la
valence émotionnelle varie (par exemple, des substantifs comme “amour” et
“mort"). Outre leur valence émotionnelle, ces mots peuvent cependant également
varier suivant d'autres dimensions. Par exemple, les mots négatifs peuvent étre
plus inter-reliés que les autres mots. Par conséquent, la relation entre leur
valence et leur caractére mémorisable est purement corrélative; lorsque ce type
de stimuli est employé, rlen ne peut étre avancé concernant /es effets de I'émo-
tion sur la mémoire dans les états dépressifs, ni d'ailleurs dans tout autre état.

Nous avons décidé de manipuler le contexte émotionnel pour tenter d'ex-
piorer ces effets. Ceci est d'autant plus impor¥ant que nous n'avons pas pro-
cédé a une manipulation de I'hnumeur des participants. Le fait de mesurer I'état
d’humeur triste (au travers d’un diagnostic ou d’'une auto-évaluation) plutét que
de l'induire expérimentalement limite les conclusions qu’on peut tirer des effets
de I'humeur. Cependant, la décision de ne pas manipuler I'état d’humeur tenait
au fait que de nombreuses procédures utilisées pour induire des états émo-
tionnels sont particulierement sensibles aux demandes de I'expérimentateur
(voir Parroti & Hertel, 1999). En outre, ces procédures risquent de mettre en
évidence des patterns de réponses mnésiques qui ne sont pas ceux observés
chez des sujets naturellement déprimés ou non déprimés (Hertel & Rude,
1991 b). En conséquence, il semblait plus important d’'étudier les fonctions
cognitives dans des conditions émotionnelles naturelles et ce en manipulant
Pémotion lors de la phase initiale du traitement du matérie! présenté.

Apres cette phase initiale - dont nous espérions avoir dissimulé le véritable
objectif —, nous avons fait varier les procédures de test de la mémoire selon les
expériences entreprises. Dans certains conditions, il était demandé aux partici-
pants de rappeler les substantifs. Nous prédisions bien siir que les sujets dépri-
més restitueraient une majorité de substantifs présentés dans un contexte émo-
tionnel négatif : en d'autres termes, ils ne montreraient pas de difficultés
mnésiques pour une Information compatible avec leur propre état émotionnel.
Cet état devrait enrichir le traitement initial des épisodes d'une maniére qui soit
pertinente par rapport a la personne elle-méme et fournir, par la suite, un
moyen de favoriser le souvenir. La rumination n’interférerait pas avec la perfor-
mance et pourrait méme la faciliter. Dans d'autres expériences, des procédures
de reconnaissance ont été utilisées. Apres la phase d’'évaluation “émotionnelle”,
les participants étaient soumis a une nouvelle liste de substantifs, présentés
sans contexte, qu'ils devaient apprendre dans le cadre de I'expérience “réelle”
de mémoire, Par la suite, tous les mots {ceux mis en contexte émotionnel par
les adjectifs dans la t&che d'évaluation, ceux étudiés comme substantifs seuls,
et une série de substantifs nouveaux) sont présentés pour un jugement de
reconnaissance de type oul/non. Les participants devaient répondre “oui” seu-
lement pour les mots étudiés et “non” pour les mots nouveaux ainsi que pour
les mots utilisés lors de la t&che d’évaluation initiale - qui n'était pas considérée
par les sujets comme pertinente pour 'expérience de mémoire. Evidemment,
I'Intérét de PPétude était de savoir si les participants pouvaient effectivement
exclure les substantifs qui avaient été évalués initialement (volr Jacoby, 1991)
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et si leur exclusion dépendait de la compatibilité entre I'hnumeur et la valence
émotionnelle du contexte lors de ia tadche d’'évaluation. Si les sujets dépressifs
ont porté une attention particuliere a la construction d'images pertinentes par
rapport & eux-mémes pour les paires de substantifs/adjectifs négatifs, alors ils
devraient mieux s'en souvenir et, de ce fait, commettre moins d'erreurs d'ex-
clusion. Compte tenu de leur présentation récente, les mots associés aux trois
contextes d'évaluation devraient apparaitre comme familiers, mais la source de
la familiarité du contexte émotionnel négatif devrait étre mieux mémorisée, et
de ce fait faciliter I'exclusion des mots qui y sont reliés. Potentiellement, ce para-
digme expérimental constitue un moyen tres efficace d'explorer la congruence
a ’humeur, dans la mesure ot il minimise la demande expérimentale. Bien que
ces expériences soient encore en cours,. elles nous ont d’ores et déja permis
d’'obtenir des données en accord avec nos hypotheses (voir Hertel, 2000). En
résumé, les ruminations peuvent soutenir ia mémoire des événements passés
lorsque ces événements sont reliés de maniere thématlque avec les pensées.

Intéressons-nous maintenant au lien proposé entre ruminations et troubles
mnésiques pour les événements sans relation avec ’humeur actuelle. En suppo-
sant que les mots dans des taches de laboratoire puissent étre considérées
comme équivalents a des événements routiniers de la vie quotidienne, sans
contenu émotionnel particulier, ce lien a été corroboré par des résultats expéri-
mentaux récemment rapportés (Hertel, 1998). Une fois encore, des paires de
mots (par exemple, “maison/pierre”) ont été utilisées dans la premiére phase de
I'expérience, mais cette fois, tous les mots utilisés étaient de valence neuwre etles
participants devaient les apprendre dans la perspective d’'un test de mémoire
ultérieur. Dans ce test, on présentait le premier mot de chaque paire, ainsi que de
nouveaux mots, tous suivis de fragments d’'un second mot. Le test était composé
du premier mot de chaque paire, et d’un certain nombre de mots nouveaux, cha-
cun suivi par le fragment d’'un second mot (par exemple, “maison _ie__e"). Dans
tous les essals du test, les participants devaient compléter le fragment par un mot
lié au premier mot. Cependant, dans la moitié des essais, les sujets devaient
essayer d'utiiiser, s'ils pouvalent s’en rappeler, les mots présentés durant la phase
d’étude. Dans l'autre moitié des essals, ils devalent essayer de ne pas utiliser les
mots administrés lors de la phase d'étude et de trouver un autre mot relié au
contexte (par exemple, “lierre”). Ces essais sont comparables a la condition d'ex-
clusion dans les tests de complétement de fragments (voir Jacoby, 1996). En uti-
lisant les équations de la procédure de dissociation des processus de Jacoby, il
est possible d’estimer les composantes controlées (c'est-a-dire nécessitant des
ressources attentionnelles) de la récupération en mémoire.

Dans les deux types d’essals, {a mémoire peut fonctionner de manlére auto-
matique et influencer la performance, indépendamment de la focalisation de
I'attention vers le passé (par exemple, le mot “pierre” peut surgir brusquement
a I'esprit). Par contre, I'utilisation contrdlée de la mémoire, exigeant des res-
sources attentionnelles, peut &tre démontrée par la différence entre la perfor-
mance réalisée quand les sujets essayent d'utiliser la mémoire et la perfor-
mance réalisée quand ils essayent de lignorer. Il apparait en fait que les
personnes déprimées ne présentent des déficits qu’'au niveau des compo-
santes contrblées (volr Hertel et Milan, 1994). Il s’agit maintenant d’examiner
comment ces déficits sont liés aux ruminations et aux pensées intrusives.

—
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Avant d’aborder cette question, Il est nécessaire de réfléchir sur la nature de
I'attention. Il est virtuellement impossible que deux lignes de pensées Indépen-
dantes se partagent I'attention au méme moment. Bien entendu, il est possible
de changer de foyer attentionnel en mettant de cété les pensées en cours et en
centrant son attention sur quelque chose d'autre, et ensuite de revenir trés rapi-
dement en arriére, mals ceci nécessite des capacités de contrdle attentlonnel.
Dans cette perspective, nous faisons I'hypothése que la dépression est asso-
ciée a des difficultés de contrdle cognltif, que ce soit dans une situation ou l'at-
tention est orientée vers le passé ou, plus simplement, dans une situation ou
I'attention est dirigée vers autre chose que les pensées habituelles qui consti-
tuent les épisodes de rumination.

Il y a de bonnes raisons de penser que le contréle cognitif est limité dans les
états dépressifs. Cette limitation du contrdle pourrait étre la conséquence d’'un
ralentissement fondamental de la neurotransmission, plus particulierement
dans les aires cortlcales frontales (voir Henriques & Davidson, 1991; Pardo,
Reichle & Fox, 1991). Une des bases de lefficacité de certains traitements
médicamenteux de la dépression (par exemple, les Inhibiteurs sélectifs de la
recapture de la sérotonine) pourrait étre liée a une réduction des difficultés de
focalisation attentionnelle. Par ailleurs, les troubles de Fhumeur moins séveres
pourraient étre associés a une difficult¢ de contrble, qui résulterait principale-
ment du fait que les préoccupations personnelles des personnes dépressives
sont tellement contraignantes et viennent sl facilement a I'esprit. Une amplifica-
tion chimique de lattention pourrait aider les personnes modérément dépri-
mées & combattre leur tendance & ruminer, qu’elles éprouvent ou non un ralen-
tissement généralisé.-Quand bien méme nous ne pouvons pas et nous n'avons
pas besoin de faire un choix définitif entre les diverses causes possibles des
limitations du contréle cognitif dans la dépression, on peut au moins tenter
d'étayer 'idée selon laquelle 'une ou l'autre de ces causes est liée a un trouble
affectant les composantes contrdiées de la mémoire pour les événements non
émotionnels. C'est ce que nous avons voulu explorer lors de I'expérience sur le
completement de fragments.

Lobjectif principal de cette expénence était de mettre en piace une occasion
de rumination entre les phases d'étude et de test, et ensuite de tenter d'lmiter
les altérations des composantes contrélées de la mémolre observées dans la
dépression, Loccasion de ruminer (ou de somnoler) était fournie a un tiers des
participants - choisis aléatoirement - Iégérement déprimés et non déprimés : il
leur était demandé de rester assls calmement pendant 7 minutes entre la phase
d’étude et la phase de test. Apres ce laps de temps, les participants déprimés
montraient un déficit des processus contrblés de la mémoire (la premiére
colonne du Tableau 1 montre les estimations moyennes de récupération contro-
Iée pour les deux groupes d'états d’humeur).

Ce déficit est-il liée a la présence de pensées contraignantes durant linter-
valle, lesquelles se poursuivaient lors de la phase de test et Interféreraient avec
les processus de récupération contrdlée ? Ou est-il dd au fait ‘que les sujets
souffralent ‘d’'une perturbation plus fondamentale du controle attentionnel?
Deux conditions expérimentales supplémentaires ont €té ajoutées afin de tes-
ter ces hypothéses. Dans les deux conditions, il était demandé aux sujets de
réaliser une tache pendant fintervalle de 7 minutes. lls devaient lire des phrases

165



Groupe n Attente Phrases Phrases

d'état pertinentes évoquant
affectif pour les sujets des objets
Déprimé 12 .20 .23 .34

Non déprimé 18 .32 .36 31

Tableau 1 : Estimations moyennes des composantes contrdlées de la mémoire.

Note : les participants ont été catégorisés au sein de groupes d'état affectif en fonction de
scores obtenus & deux reprises & I'inventaire de dépression de Beck (Beck Depression
Inventory). lis ont été assignés aléatoirement soit & 1a condition d'attente de 7 minutes
entre la phase d'apprentissage et de test, soit & 'une des deux conditions d'évaluation de
phrases (phrases pertinentes pour les sujets ou phrases évoquant des objets).

présentées sur un écran d'ordinateur et évaluer le degré de clarté de l'idée expri-
mée par chacune des phrases. Dans fune des conditions, les phrases présen-
tées étalent pertinentes par rapport aux participants, déprimés et non déprimés
(par exemple, “mes réves et mes aspirations”), alors que dans l'autre condition,
les phrases évoquaient des objets ou la géographie (par exemple, “la forme de
I'Afrique”). Les phrases pertinentes étaient inspirées de celles utillsées par Nolen-
Hoeksema et Morrow (1993) pour Induire des épisodes de rumination, mais ii faut
remarquer qu'elles n'étaient pas intrinséquement dépressogénes ou négatives.
Dans mon étude (Hertel, 1998), les évaluations de I'état d’humeur réalisées par
les participants déprimés en fin de session ne différaient pas de maniére signifi-
cative entre les trois conditions (les scores moyens relevés au “Multiple Affect
Adjective Checklist” sont présentés dans le Tableau 2).

Inventaire Attente Phrases Phréses
pertinentes évoquant
pour les sujets des objets

BDI

Déprimé 16.2 148 173

Non déprimé 25 2.7 24
MAACL échelle de dépression

Déprimé 0.2 0.8 26

Non déprimé -3.3 -6.6 -8.3
MAACL échelie d'anxiété

Déprimé 1.2 1.6 1.9

Non déprimé -1.6 -34 29

Tableau 2 : Scores moyens aux Inventaires d'auto-évaluation (aprés le test de mémoire).

Note :ie BDI correspond au score obtenu & l'inventaire de dépression de Beck, qui a été
rempll en fin de session; cet inventaire demande au sujet d'évaluer ses émotions au
cours des deux semaines écoulées, y compris le jour du test. Le MAACL se référe %g
“Multiple Affect Adjective Checklist”. Les scores augmentent en fonctlon de l'intens
des niveaux de dépression ou d'anxiété.
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De méme, on ne relevait pas de différences significatives dans les scores
moyens a !'Inventaire de Dépression de Beck (BDI). Néanmoins, comme !'in-
dique le Tableau 1, les estimations des composantes contrélées de la mémoire
mettent en évidence un déficit lié a ta dépression dans le groupe ayant évalué
des phrases pertinentes, mais pas dans l'autre groupe. La différence
déprimé/non-déprimé dans le groupe ayant évalué des phrases pertinentes
correspondait au pattern de réponses obtenu dans la premiére condition,
lorsque les participants attendaient sans rien faire. Il n’est évidemment pas pos-
sible de savoir si les sujets qui attendaient sans consigne ruminaient — ou
entretenaient des pensées similaires a celles évoquées par les phrases perti-
nentes. Cependant, nous pouvons conclure que les déficits associés a la
dépression dans le groupe qui devait seulement attendre ne résultent proba-
blement pas d'un déficit fondamental, tel qu'un ralentissement des fonctions
corticales, dans la mesure oa les participants assignés aléatoirement au
groupe qui devait évaluer des phrases évoquant des objets ne montraient pas
de déficit des processus contrélés.

Les résultats issus d'une seule expérience ne sont certes pas suffisants
pour permettre des conclusions générales relatives a la prévention des déficits
mnésiques liés a la dépression. Bien qu'il soit intéressant de constater que les
processus contrélés n'étaient pas altérés chez les participants moyennement
déprimeés, dont les pensées étaient focalisées sur des informations telles que la
forme de I'Afrique, on pourrait cependant suspecter que des participants plus
profondément déprimés ne présenteraient pas un profil de performance aussi
favorable. Si cette hypothése est correcte, alors les efforts cliniques visant a gui-
der les pensées de certaines personnes déprimées ne pourraient étre efficaces
que s'ils sont accompagnés de I'administration concomitante de médicaments
pouvant améliorer la focalisation de Fattention. Dans la partie suivante, je pré-
senterai quelques études dont les résultats confortent l'idée selon laquelle tes
pensées pourraient étre contrélées dans le but de faciliter la mémoire, du moins
dans des états dépressifs légers.

CONTROLE DE LA PENSEE

Comme l'auteur, le lecteur a certainement vécu des expériences durant les-
quelles son contrdle attentlonnel était fluctuant, particuliérement lors de tdches
trés peu structurées telles que I'écriture d’'un manuscrit. Lorsqu'il n'exsiste
aucune ligne directrice qui contraigne le cours de ses pensées, I'esprit peut
vagabonder. La facilité¢ avec laquelle {’esprit divague lors des situations peu
structurées est a l'origine de nombreuses plalntes cognitives dans la vie quoti-
dlenne. Par exemple, les étudiants doivent lutter pour étudier du matériel qui ne
mobilise pas leur attention aussi bien que ne peut le faire une page web ou un
clip vidéo, Dans de nombreuses situations, les personnes déprimées sont par-
ticulierement désavantagées lors de la réalisation de taches cognitives peu
structurées, en raison des intrusions de pensées qui condulsent a ld rumina-
tion. Par ailleurs, elles peuvent apprécier tout particulierement d’étre confron-
tées a des stimuli qui captent leur attention et les détournent de leurs préoccu-
pations personnelles. Bien que des occupations divertissantes soient usles, il
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est important de savoir que ies personnes déprimées peuvent également béne-
ficier d'aides congues pour leur permettre de maintenir leur attention sur la
tache en cours.

Afin d'illustrer cette affirmation, un paradigme trés simple a été utilisé dans
diverses expériences réalisées voici une dizaine d’années auprés de plusieurs
groupes de personnes déprimées ou non déprimées (Hertel & Rude, 1991a,
1991b). Le résultat fe plus clair a été obtenu avec des échantillons de per-
sonnes sélectionnés au sein de la communauté (Hertel & Rude, 1991a). Une
partie des participants étaient diagnostiqués comme souffrant de dépression
majeure ou de dysthymie - actuelle ou en rémission — alors que les autres
étaient des sujets de contrdle non cliniques, d’age et de niveau d'éducation
comparables. A chaque essai d'une phase d'apprentissage incident, la tiche du
sujet était de décider si un mot présenté au début de I'essai permettait de com-
pléter de fagon judicieuse une phrase incompléte qui suivait. Plus tard, et sans
qu’ils en aient été informés au préalable, les participants devaient rappeier les
mots présentés. Certaines phrases étaient fortement liées aux mots présentés
précédemment, alors que d'autres étaient construites de sorte qu'elles puissent
étre complétées par plusieurs mots différents. Par exemple, tout de suite aprés
le mot “artiste”, certains participants étaient soumis a la phrase : “Le portrait du
jeune homme a été peint par I .») alors que d'autres recevaient
I'énoncé : “L.e physique du jeune homme a été admiré par I .»). Dans le
test de rappel ultérieur, aucune différence significative entre les groupes n'était
observeée pour le rappel des mots présentés avant les phrases incompiétes les
plus faciles ou les moins surprenantes ; par contre, le rappel des mots présen-
tés avant le deuxiéme type de phrases se distribuait suivant un profil différent.

Le plan expérimental incluait un facteur relatif au type d'échantilion
(déprimé, réemission, ou non déprimé) et un facteur liée au degré de structure
de la tache. Pour la moitié des participants, les essais lors de la phase d'ap-
prentissage incident n'étaient pas structurés. En d'autres termes, chaque mot
apparaissait seul, pendant une seconde, et restait a I'écran pendant 8
secondes supplémentaires durant lesquelles on présentait la phrase incom-
pléte qui lui était associée. Les participants pouvaient donner leur réponse a
n'importe quel moment durant cette période de 8 secondes. Ils étaient libres de
continuer a penser au mot dans le contexte de la phrase, ou de laisser vaga-
bonder leur esprit. Lors du test qui suivait, les participants déprimés se rappe-
laient de moins de mots que les participants des deux autres groupes. Ce resul-
tat suggére que les participants déprimés n’ont pas pu maintenir leur attention
sur les mots présentés pendant la tache d’apprentissage incident.

Afin d'évaluer cette hypothése, les autres participants dans chaque échan-
tillon ont ét& soumis & une phase d'apprentissage incident plus structurée. A
chaque essai, le mot apparaissait pendant une seconde, puis disparaissait au
moment ol la phrase incompléte était présentée. A la fin de la période de 8
secondes, un point d'interrogation apparaissait sur I'écran, indiquant aux parti-
cipants qu’ils devaient prendre leur décision concernant 'adéquation du mot et
qu'ils devaient également répéter ce mot. La tche était donc structurée de
maniére a focaliser |'attention du sujet tant sur le mot que sur le contexte. Lors
du test de rappel ultérieur, tous les groupes ont obtenu de relativement bonnes
performances. La focalisation de I'attention a donc permis d'améliorer le score
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de rappel des participants dépressifs (Hertel & Rude, 1991a). La plupart de ces
participants étaient sous médicaments, comme [I'étaient une bonne partie des
patients en rémission, mais l'interview et les scores d’auto-évaluation en fin de
session montraient qu'ils étaient encore déprimés. A nouveau,.les résultats
obtenus soulignent les bénéfices que peut apporter une t&che congue pour
aider les sujets a focaliser leurs pensées.

J'ai qualifié cette approche théorique visant & comprendre les altérations
mnésiques liées a la dépression de “profit tiré de l'initiative cognitive”. Lorsque
la performance peut bénéficier d'un contrdle attentionnel accru - comme le
montre I'expérience décrite précédemment ou par des moyens plus complexes
et stratégiques - les personnes non déprimées sont plus susceptibles de mettre
en ceuvre spontanément les processus contrlés que les personnes dépri-
mées. Les personnes déprimées sont moins enclines a rester focalisées sur la
tdche, ou a mettre spontanément en action des stratégies qui ne sont pas expli-
citement requises. Cependant, si nous pouvons découvrir des procédures auto-
initiées utiles et concevoir des tdches permettant d'amener les personnes
déprimées a utiliser ce type de procédures, elles devraient étre capables d'avoir
des performances aussi bonnes que celles des personnes non déprimées, qui
elles ont tendance a montrer plus d'initiatives cognitives. Cette affirmation a été
corroborée par les résultats d'une série d’expériences de reconnaissance, dans
lesquelles le recours a une stratégie de réponse jouait un réle-clé : des étu-
diants déprimés que I'on guidait dans I'utilisation d'une stratégie obtenaient des
peiformances comparables a celles d'étudiants non déprimés qui ne recou-
raient pas explicitement a la stratégie (Hertel & Hardin, 1990). Bien entendu, la
découverte de stratégies et de procédures utiles qui puissent étre mises en
ceuvre spontanément dans les situations de la vie quotidienne n’est pas tou-
jours simple (voir Hertel & Milan, 1994), et 'application de ces stratégies peut
parfois s'averer malaisée. D'un point de vue clinique, il est rare que nous
soyons en mesure d'anticiper les occasions, méme les plus flagrantes, de vaga-
bondage de lesprit et de fournir des stratégies spécifiques pour les maitriser.
Cependant, dans cette perspective, Teasdale, Segal et Williams {1995) ont pro-
posé une stratégie clinique générale d’entrainement de Fattention - un entrai-
nement a des techniques de focalisation de I'attention. Ces techniques n’en-
couragent pas la suppression directe des pensées intrusives, car cette
suppression peut encourager leur réapparition ultérieure (Wegner, 1994). Au
contraire, les participants (patients ou clients) apprenaient plutét & entretenir
brievement ces pensées, puis a les mettre de coté. On peut espérer que la pra-
tique de ces techniques de réorientation de l'attention permette d'établir de
nouvelles habitudes cognitives dans la gestion des tdches quotidiennes.

IMPLICATIONS CLINIQUES

Il est possible que le développement de ces compétences générales de
contrdle de I'attention puissent utilement compléter 'emplol d’autres techniques
cognitivo-comportementales de traitement de la dépression. Penser a des évé-
nements négatifs exacerbe Fhumeur négative en blaisant les interprétations et
les souvenirs subséquents. Si les personnes déprimées peuvent apprendre a
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préter attention & certains aspects de I'expérience vécue - soit actuelle soit
remémorée - qui ne sont pas reliés a leur état affectif ou a leurs préoccupations,
il devient alors possible de rompre le cycle des cognitions biaisées.

D'autres bénéfices peuvent étre tirés de I'apprentissage du contrdle de l'at-
tention. Premiérement, Teasdale et al. (1995a) ont décrit des résultats expéri-
mentaux qui indiquent que des taches cognitives sur lesquelles I'attention est
bien focalisées peuvent faire disparaitre les ruminations. De plus, nous savons
que le fait de penser a des événements qui ne nous concernent pas directe-
ment peut améliorer I'humeur, du moins temporairement (par exemple, Nolen-
Hoeksema & Morrow, 1993). Deuxiémement, que le contréle soit obtenu par un
entrainement attentionnel ou par une structuration spécifique des épisodes de
traitement de l'information (de sorte que I'attention soit centrée sur I'exécution
de la tache), le succes rencontré dans la réalisation des taches quotidiennes
peut fournir un feed-back positif et conduire a une amélioration de 'humeur de
la personne. La dépression peut ainsi étre allégée en court-circuitant les cycles
de désespoir acquis (Abramson, Alloy, & Metalsky, 1989).

A un niveau d'analyse complétement différent, les cliniciens et leurs patients
ou clients doivent réaliser que I'absence de trouble du fonctionnement mné-
sique liées a la dépression est de loin plus fréquente que sa présence. Si nous
ne constatons pas son absence, c'est parce que la mémoire opére le plus sou-
vent de maniere inconsciente. Le mot juste vient souvent spontanément a l'es-
prit et nous permet de soutenir les conversations avec une relative aisance.
C'est quand cela ne se produit pas, c'est-a-dire quand nous devons faire un
effort pour nous souvenir, que nous constatons nos difficultés mnésiques. La lit-
térature portant sur la dépression et la mémoire ne contient que peu (si toute-
fois elle en contientl) de descriptions fiables de troubles des opérations mné-
siques automatiques (ne nécessitant pas une focalisation contrélée sur le
passé). La littérature rapporte au contraire de nombreuses données indiquant
('absence de tels déficits (par exemple, Danion et al., 1991; Hertel & Hardin,
1990 ; Watkins, Mathews, Williamson, & Fuller, 1992).

Pour conclure, nous pouvons remarquer qu'il existe au moins un type de
situation dans laquelle la dépression constitue un avantage. Bien que le béné-
fice ne soit pas a la hauteur du co(Gt, des groupes de déprimés légers ont mon-
tré de bonnes performances dans des situations dans lesquelles le contrile
cognitif n'est pas approprlé. Ainsi, Hertel et Knoedler (1996) ont rapporté une
série d'études sur I'utilisation spontanée de I'expérience antérieure dans la
résolution de problémes logiques présentés sous forme d'énigmes. Nos intéréts
théoriques spécifiques nous ont conduits a intégrer & ce plan expérimental un
facteur li¢ au fait que les participants recevaient ou non la consigne explicite de
penser a des problémes réalisés précédemment. Tout les sujets ont gppris
commment résoudre les problémes antérieurs, lesquels pouvaient servir d'ana-
logies pour le probléme en cours. Il s'est avéré que les participants non dépri-
més obtenaient de moins bonnes performances lorsqu'ils recevaient la sug-
gestion d'appliquer la méthode précédente que lorsque aucune analogie avec
les problémes antérieurs n'était évoquée. Les consignes explicites amenaient
probablement les sujets & concentrer leur attention sur des aspects des Pro-
blemes antérieurs qui ne s'avéraient pas utiles dans le contexte présent. La
“stratégie” la plus utile était manifestement de laisser les analogies relatives aux

—
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probiémes précédents venir & I'esprit spontanément et semblait tre celle a
laquelle les patients déprimés recouraient, Indépendamment du fait qu'on leur
demandait d'utiliser délibérément ['expérience antérieure. Deux études ont
montré que les participants déprimés qui avaient regu des suggestions résol-
vaient en fait plus de problémes correctement que les participants non dépri-
més. Il est donc parfois utile de laisser simplement venir a I'esprit I'expérience
passée - & moins que I'expérience elle-méme n’engage le sujet dans des rumi-
nations et ne perpétue la dépression.
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