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RESUME

Le trouble de I'attention neurodéveloppemental (TDAH) est souvent accompagné de difficultés de
régulation émotionnelle qui pourraient exacerber la distractibilité observée dans cette population. Cette
étude visait a vérifier si les adultes présentant un TDAH montrent une distractibilité émotionnelle plus
importante que les personnes sans TDAH. La mesure de distractibilité utilisée était la tache de clignement
attentionnel qui comportait la détection d’un chiffre cible parmi d’autres chiffres présentés rapidement,
quand la cible est précédée d’un distracteur (neutre ou émotionnel) a différents intervalles, comparé a
une condition contrdle. A des intervalles courts, le distracteur induit souvent une baisse de la probabilité
de détection du chiffre cible, ce gu’on appelle le clignement attentionnel (CA). L’effet de CA n’a pas été
retrouvé dans les deux groupes. Une diminution des performances du groupe TDAH lorsque des caractéres
émotionnels sont présents est notée et pourrait mettre en évidence une distractibilité émotionnelle
accrue dans ce groupe.

Mots clés : TDAH, dysrégulation émotionnelle, émotion, attention, clignement attentionnel

vii



INTRODUCTION

Le trouble de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) est un trouble neurodéveloppemental
persistant souvent a I’age adulte (Barkley, 2010). La régulation émotionnelle, essentielle aux interactions
humaines et a la gestion des comportements dirigés vers un but (Villemonteix et al., 2017), est souvent
considérée comme déficitaire dans ce trouble (Barkley 2010). A I’Age adulte, les études s’intéressant aux
difficultés que vivent les personnes TDAH sont moins fréquentes. Il est pourtant essentiel de comprendre

les difficultés auxquelles ces personnes sont confrontées afin d’adapter les interventions.

Le présent projet vise a étudier |'effet des émotions sur I'attention sélective, et plus précisément sur le
phénomeéne de clignement attentionnel (CA) chez les personnes présentant un trouble de I'attention avec

ou sans hyperactivité (TDAH).

Une étude expérimentale a ainsi été effectuée chez 36 adultes présentant, ou non, un TDAH. La tache a
présentation rapide utilisée cherche a vérifier si un distracteur émotionnel peut affecter les performances
attentionnelles des participants. Dans ce type de tache, I'identification de la premiere cible, ou la présence
d’un distracteur, détériore transitoirement la détection d’une seconde cible. La période réfractaire durant

laquelle la deuxieme cible ne peut étre détectée s’appelle le CA (Most et al., 2015).

Dans les prochaines sections, une recension des écrits pertinents par rapport au sujet sera présentée,
suivies des objectifs et des hypotheses de I'étude. Ensuite la méthodologie qui a été mise en place afin de
mener I'étude sera abordée ainsi que les analyses statistiques et les résultats. Finalement, les résultats

obtenus seront discutés ainsi que de I'implication de ceux-ci pour la recherche future et la clinique.



CHAPITRE 1
RECENSION DES ECRITS

1.1 Letrouble de I'attention avec ou sans hyperactivité chez I'adulte

Le TDAH est le trouble neurodéveloppemental le plus commun chez les enfants (McGough, 2014). Pour
les enfants d’age scolaire, la prévalence mondiale est de 3 % a 10 %. En 2020, la prévalence mondiale du

TDAH chez les adultes était de 6,76% (Song et al., 2021).

Selon le DSM-5 (APA, 2013), le TDAH est un trouble neurodéveloppemental qui se caractérise par un déficit
de I'attention, une désorganisation et une hyperactivité et / ou une impulsivité. Ce trouble peut avoir un
impact sur le plan personnel, social et / ou académique. Les symptdmes doivent apparaitre dés I'enfance
(avant I’age de 12 ans), persister dans le temps (au moins 6 mois) et survenir dans divers environnements

(milieu familial, scolaire, etc.) (APA, 2013).

Trois manifestations cliniques du TDAH peuvent étre diagnostiquées (APA, 2013). Elles ont des
caractéristiques propres et peuvent étre considérées par certains chercheurs et cliniciens comme étant

des troubles a part entiére (Barkley et al., 2006).

— Selon le DSM-5, la présentation combinée (TDAH-C) est diagnostiquée lorsque I'enfant présente 6
symptomes ou plus d’inattention et 6 symptdmes ou plus d’hyperactivité (APA, 2013).

— Selon le DSM-5, la présentation inattentive dominante (TDAH-I) est diagnostiquée lorsque I'enfant
présente  seulement 6 symptébmes ou plus d’inattention. Les symptémes
d’hyperactivité/impulsivité sont moins présents (APA, 2013).

— Selon le DSM-5, la présentation hyperactive dominante (TDAH-H) se diagnostique lorsque I'enfant
présente seulement 6 symptémes ou plus d’hyperactivité/impulsivité. Les symptomes

d’inattention sont moins présents (APA, 2013).

De nouvelles études ont contesté le fait que le TDAH apparaitrait toujours dans I'enfance (Sibley et al.,
2018). Ainsi certains individus pourraient voir les premiéres manifestations du trouble apparaitre lors de
I'adolescence ou a I'age adulte, possiblement a cause d’une exacerbation de symptomes sous-cliniques
par des stresseurs ou des difficultés émotionnelles (Breda et al., 2021). A I'Age adulte, les critéres

diagnostiques different légerement (APA, 2013). En effet, le TDAH se caractérise alors principalement par



des symptémes d’inattention (Biederman, et al., 2000 ; Larsson et al., 2011), de désorganisation, et
d’impulsivité persistants et plus évidents, tandis que les symptomes d’hyperactivité semblent s’améliorer

durant I'adolescence (Holbrook et al., 2016; Sibley et al., 2010).

Les difficultés attentionnelles dans le TDAH peuvent étre variées. Les individus peuvent ne pas parvenir a
préter attention aux détails, faire des fautes d’étourderie, avoir des difficultés a demeurer concentré ou
encore avoir des difficultés a maintenir un niveau de vigilance adéquat. Ces personnes peuvent également
perdre le fil des conversations ou ne pas mener des projets a terme (APA, 2013). Plusieurs études ont
également mis en évidence des difficultés dans le fonctionnement exécutif chez les individus atteints de
TDAH (Barkley, 1997; Barkley et al., 2006; Lambek et al., 2010; Sergeant et al., 2002). Le terme de
fonctionnement exécutif fait référence a un ensemble d’habiletés cognitives permettant de soutenir les
actions destinées a I'atteinte d’un but, dont la planification, I'inhibition d’une réponse motrice, I'utilisation
et le développement de stratégies, le controle de I'interférence (Denckla, 1996), la mémoire de travail et

la flexibilité cognitive (Sergeant et al., 2002).

Présentement, il n’existe pas d’outil diagnostique spécifique pour le TDAH. Celui-ci est communément
diagnostiqué sur la base d’une entrevue clinique et de questionnaires auto-rapportés, ce qui rend le
clinicien dépendant de la perception des proches ou de I'individu lui-méme. Il a été montré qu’inclure des
tests de fonctions exécutives ou d’attention dans I’évaluation du trouble pouvait améliorer la justesse du

diagnostic (Lovejoy et al., 1999; Woods et al., 2002).

1.1.1 Etiologie

Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental d’origine multifactorielle, impliquant des interactions
complexes entre la génétique, I'environnement et le contexte psycho-social durant le développement
(Faraone et al., 2005). L’héritabilité du trouble a été estimée a 75% grace aux études sur des jumeaux
(Franke et al., 2012). Certains facteurs environnementaux sont également avancés tels les facteurs
prénataux et périnataux dont la prématurité, le faible poids a la naissance, I'exposition au tabac, le stress
maternel et I'obésité de la mére (Posner et al., 2020). D’autres déterminants tels que la présence
d’antécédents de psychopathologies dans la famille, les conflits familiaux et les difficultés économiques
ont aussi été documentés (Spencer et al., 2007). La physiopathologie sous-tendant le TDAH n’est toutefois

pas encore claire.



Plusieurs modeles ont tenté de proposer des mécanismes physiopathologiques pour le TDAH. Sonuga-
Barke et Castellanos (2007) ont proposé un déficit de synchronisation dans le réseau cérébral appelé mode
par défaut (RMD). Le RMD comprend plusieurs régions corticales impliquées dans le monitoring de
I’environnement, les états corporels ou émotionnels ainsi que les pensées spontanées (mind-wandering).
Il serait également connecté au réseau fronto-pariétal (RFP) impliqué dans le maintien actif du but d’une
tache (controle cognitif ou exécutif) durant les taches plus complexes. Ainsi, lorsqu’une tache demande
un contréle attentionnel, I'activation du RFP augmente et celle du RMD diminue. Le RFP supprimerait
I'activation du RMD afin de prévenir de potentielles pensées distrayantes. Finalement, le réseau de la
saillance (RS) serait responsable d’identifier les stimuli importants et a valence motivationnelle lors de
taches cognitives. Le RFP et le RS seraient activés simultanément lors des taches cognitives (Unsworth et
Robinson, 2017). L'incapacité de supprimer adéquatement le RMD est ainsi associée a une distraction plus
importante et a des erreurs de performance (Weissman et al., 2006 dans Fassbender et al., 2009).
Castellanos et al. (2008) ont mis en évidence une connectivité diminuée entre des régions du RMD comme
le cortex préfrontal ventro-médian et le cortex cingulaire postérieur chez les participants TDAH qui

pourrait étre une explication a la distractibilité accrue chez les TDAH.

Ensuite, Barkley (1997, 2006) a proposé que le TDAH serait sous-tendu par des déficits dans I'inhibition
comportementale qui impacteraient les performances en mémoire de travail, ainsi que la régulation de la
motivation et des émotions. Ainsi, les individus souffrant de TDAH auraient de la difficulté a inhiber
certaines réponses comportementales, et particulierement en contexte émotionnel. L'impulsivité
émotionnelle ferait ainsi partie inhérente du trouble (Barkley, 2010). Cependant, certaines études
indiquent que le fonctionnement exécutif et la régulation émotionnelle contribueraient de fagon
indépendante au TDAH. Par exemple, une étude a montré qu’il n’était pas possible de discriminer les
enfants contrdles des enfants ayant un TDAH selon leurs performances a différentes taches évaluant les
fonctions exécutives et les temps de réaction, puisque les performances étaient trop disparates, mais

gu’on pouvait les distinguer sur des mesures de régulation émotionnelle (Sjowall et al., 2013).

Certaines études ont mis en évidence différentes trajectoires neurodéveloppementales qui pourraient
conduire au TDAH et mener a des profils d’altérations neuropsychologiques différents (Villemonteix et al.,
2015). Par exemple, un modeéle connectomique, développé par Posner et ses collegues (2013), prend en
compte les difficultés exécutives et attentionnelles ainsi que les difficultés motivationnelles et

émotionnelles, pour lesquelles ils auraient trouvé des circuits neuronaux altérés. Ainsi, ils ont montré que



lorsque le réseau neuronal lié aux fonctions exécutives était altéré, les déficits fonctionnels n’incluaient
pas de difficultés de labilité émotionnelle mais seulement des difficultés exécutives. Lorsque les individus
avaient des altérations dans le réseau lié a la motivation et aux émotions (incluant les circuits fronto-
limbiques, I'amygdale, I'hippocampe et le striatum ventral) des difficultés de régulation émotionnelle

seraient présentes sans déficits exécutifs (Posner et al., 2013).

1.2  Ladysrégulation émotionnelle dans le TDAH

Les symptOmes émotionnels et motivationnels sont tres fréquents dans le TDAH. Une majorité d’adultes

atteints du TDAH présentent au moins un trouble émotionnel comorbide.

Le TOP est un des troubles comorbides les plus fréquents du TDAH. Il est caractérisé par des difficultés
d’interaction, dont des comportements d’argumentation, de défiance et de provocation, souvent
accompagnés d’irritabilité, d’hostilité ou de coléres (APA, 2013). Outre le TOP, les troubles souvent
associés au TDAH chez les adultes sont les troubles anxieux, la dépression, les troubles de conduite, le
trouble de personnalité antisociale et I'abus de substances psychotropes (Biederman, 2004 ; McGough et

al., 2005).

En plus des troubles comorbides, la majorité des personnes atteintes de TDAH présentent des difficultés
de régulation émotionnelle telles qu’une excitabilité, une intolérance aux frustrations, une irritabilité ou
une labilité émotionnelle (humeur instable). Ces difficultés sont souvent un plus grand obstacle au
quotidien que les symptomes principaux du TDAH (Barkley et al., 2010 ; Wender, 2001). De nombreux
auteurs considérent que les difficultés de régulation émotionnelle devraient étre considérées comme une
caractéristique centrale du TDAH (Barkley et Fisher, 2010 ; Shaw et al., 2014 ; Villemonteix, et al., 2015).
Ces symptomes sont corrélés avec les symptémes centraux du TDAH (inattention et hyperactivité) et ils
sont plus fréquents chez ceux qui ont un TOP (Factor et al., 2014). La dysrégulation émotionnelle est
présente dans le TDAH méme en l'absence de troubles de I'lhumeur, de TOP ou de troubles de la
personnalité (Barkley et Fischer, 2010 ; Surman et al., 2013 ; Skirrow et al., 2014). De plus, la dysrégulation
émotionnelle semble jouer un role de médiateur entre les symptémes centraux du TDAH et les
complications comme I'anxiété, la dépression, les relations sociales et le fonctionnement quotidien

(Bodalski et al., 2019).



1.2.1 Interférence émotionnelle dans les taches cognitives

Plusieurs études ont montré une interférence accrue des émotions lors de taches cognitives chez les
enfants et les adultes atteints de TDAH (Lépez-Martin et al., 2013 ; Marx et al., 2011 ; Schneidt et al., 2018 ;
Villemonteix et al., 2017). Par exemple, dans une tache de Stroop dans laquelle les participants doivent
porter leur attention sur les détails non émotionnels d’un visage et doivent négliger les détails émotionnels
du méme visage, les distracteurs émotionnels affectent plus la performance des personnes atteintes du

TDAH que celle des participants contréles (Passarotti et al., 2010).

Certaines études ont évalué I'effet des stimuli émotionnels sur la performance des personnes ayant un
TDAH a des taches de mémoire de travail et ont trouvé un effet sur les temps de réactions des enfants.
Des auteurs ont, par exemple, présenté des chiffres pairs ou impairs sur une photo de valence positive,
négative ou neutre a des enfants ayant un TDAH ou non. Les auteurs ont trouvé que les temps de réaction
sont plus longs pour les enfants ayant un TDAH. lls concluent a une plus grande susceptibilité aux

distracteurs émotionnels chez les enfants ayant un TDAH (Lopez-Martin et al., 2013).

D’autres chercheurs ont étudié I'effet de I'interférence émotionnelle lors d’une tache de mémoire de
travail (tdche N-back) chez des enfants ayant un TDAH. Les résultats montrent que les enfants TDAH
prennent plus de temps a répondre aux stimuli a valence négative (Villemonteix et al., 2017). Une autre
étude utilisant une tache de N-back émotionnelle a rapporté des temps de réaction semblables mais un
taux de bonnes réponses moins élevé chez les adultes atteints de TDAH comparativement a des contrdles
(Marx et al., 2011). La différence de résultats de ces études pourrait étre liée a la différence de difficulté
entre les taches utilisées. En effet, 'augmentation de la difficulté peut servir de bouclier contre la
distraction en augmentant la capacité du participant a bloquer les stimuli distracteurs (Villemonteix et al.,

2017).

1.3 Clignement attentionnel

Le paradigme de clignement attentionnel (CA) mesure les limites temporelles de I'attention (Dux et Marois,
2009). Dans cette tache, I'identification de la premiere cible pendant une présentation sérielle rapide
(RSVP) de stimuli détériore transitoirement la détection d’'une deuxiéme cible. La période réfractaire

durant laquelle la deuxieme cible est difficile a détecter s’appelle le CA.



La tache de CA permet d’évaluer la capture attentionnelle d’un distracteur sur une cible. Certains auteurs
ont utilisé cette tache pour étudier la capture attentionnelle produite par les stimuli émotionnels.
Différentes formes de CA émotionnel (CAE) ont été examinées. Dans certains paradigmes, la premiere
cible a détecter est un stimulus neutre et la seconde est un stimulus émotionnel (Mishra et al., 2017). Ainsi,
par exemple, lorsque des mots a valence émotionnelle sont utilisés comme seconde cible, on remarque
une atténuation de l'effet du CA pour les mots émotionnels comparativement aux mots neutres a
différents intervalles (130ms — 400ms), soit une détection plus grande du mot émotionnel par rapport au
mot neutre (Anderson et Phelps, 2001). Une autre forme de CAE se présente lorsqu’une premiere cible
émotionnelle doit étre identifiée. Dans ce paradigme, on remarque une réduction du taux de détection
d’une seconde cible neutre (Mishra et al., 2017). Par exemple, des auteurs ont étudié I'effet de la détection
d’un visage émotionnel (cible 1) sur la détection d’un visage neutre (cible 2) présenté apreés d’autres (entre
0 et 8) stimuli (des visages a I'’envers). Un clignement attentionnel plus long a été trouvé lorsque la
premiére cible était émotionnelle (en colére ou heureuse) plutot que neutre (Monachesi et Pecchinenda,

2022).

Ce projet examinera |'effet de distracteurs émotionnels sur la détection d’une cible subséquente dans une
présentation sérielle rapide. Dans ce type de paradigme, le distracteur émotionnel induit un CA (Arnell et
al., 2005 ; Most et al., 2005). Les stimuli émotionnels capturent I'attention et nuisent a la détection d’une
cible pendant un certain intervalle. Le CA induit par I'émotion refléte la durée de I'interférence du stimulus
émotionnel sur I'attention (McHugo et al., 2013). Par exemple, des chercheurs ont présenté des images-
distracteurs a valence émotionnelle négative ou neutre, placées a 200 ms ou 800 ms avant la cible, dans
une tache de présentation sérielle rapide. Les résultats ont montré que la cible était moins détectée
lorsque le distracteur avait une valence négative (Most et al., 2005). D’autres chercheurs ont également
mis en évidence un effet de CAE a un intervalle court (100 ms avant la cible) qui s’atténue avec le temps

et disparaitrait apres 800 ms (Ciesielski et al., 2010 ; Most et Junge, 2008).

1.3.1 Le clignement attentionnel dans le TDAH

Différentes études ont montré un effet du CA plus important chez les personnes atteintes de TDAH que
chez les contréles. Des chercheurs ont utilisé un paradigme de CA lors duquel ils ont présenté la deuxieme
cible a différents intervalles de la premiére (150 a 450 ms). Les résultats montrent un effet du CA plus
important pour le groupe TDAH. La détection de la deuxiéme cible s’améliore cependant graduellement

selon la position de la cible pour les deux groupes (intervalle 1 -> intervalle 6) (Amador-Campos et al.,



2015). Une autre étude a montré un effet plus important et plus long du CA chez des adultes présentant
un TDAH (Armstrong et Munoz, 2003). Hollingsworth et ses collégues montrent que les adultes ayant un
TDAH présentent des taux de détection de la cible significativement moins élevés que le groupe contrdle
a tous les intervalles (intervalle 1 — 180ms — a intervalle 8 — 720ms). Dans une deuxiéme tache, ils ont
utilisé des intervalles plus courts (intervalle 1 — 90 ms a intervalle 4 — 360 ms). Les résultats montrent que
les performances du groupe TDAH sont plus faibles aux différents intervalles suggérant qu’ils éprouvent

des difficultés a allouer leur attention apres la premiere cible (Hollingsworth et al., 2001).

Dans I'étude de Laurion (2018), les participants TDAH ou controles devaient identifier des mots-cibles, en
couleur dans une série rapide de mots (100 ms/mot), précédés ou non d’un distracteur émotionnel (mots
sexuellement explicites) a différents intervalles (3 ou 6 mots avant le mot-cible). Le nombre d’erreurs
d’identification augmente significativement pour les deux groupes en présence d’un mot émotionnel. Un
effet de I'intervalle a également été observé pour le groupe TDAH. Le taux d’erreur était significativement
plus élevé pour l'intervalle 3 et I'intervalle 6 pour ce groupe et non pour le groupe contréle. L’auteur
conclut a une plus grande susceptibilité des participants atteints du TDAH a l'interférence de distracteurs
émotionnels sur la détection rapide de stimuli visuels. Il montre un effet de clignement attentionnel
émotionnel présent dans les deux groupes mais cet effet est plus important dans le groupe TDAH aux deux

intervalles (Laurion, 2018).

1.4  Objectifs et hypothéses

Plusieurs recherches indiquent que les émotions peuvent diminuer I’efficacité des fonctions cognitives des
personnes ayant un TDAH (Marx et al., 2011 ; Lopez-Martin et al., 2013 ; Villemonteix et al., 2017), ce qui
suggere que les réactions émotionnelles contribuent a la distractibilité plus importante dans cette
population. Quelques études suggérent que la tache de clighement attentionnel pourrait étre une mesure
de distractibilité dans le TDAH (Amador-Campos et al., 2015; Hollingsworth et al., 2001), mais cette mesure
n'a pas encore été examinée avec des distracteurs émotionnels. Ce projet avait pour but d’examiner la
distractibilité émotionnelle dans le TDAH a travers la tache de clignement attentionnel en comparant les
effets de distracteurs émotionnels et non-émotionnels sur les performances de deux groupes d’adultes,

soit un groupe contréle et un groupe TDAH.

Sur la base des données précédentes, nous formulons les trois hypothéses suivantes : 1) les participants

atteints de TDAH auront une performance inférieure a celle des contréles dans toutes les conditions de



détection rapide, 2) un effet de CA sera retrouvé dans les deux groupes, signifiant que la cible serait moins
détectée quand l'intervalle séparant le distracteur de la cible est court que quand il est plus long, et 3) la
performance des participants TDAH sera moins bonne dans le paradigme de CA émotionnel

comparativement au groupe controle, dii a une distractibilité émotionnelle accrue.



CHAPITRE 2
METHODE

2.1  Participants

Nous avons recruté 19 participants ayant un diagnostic de TDAH établi par un professionnel qualifié (13
femmes et 6 hommes, dge moyen : 25,8 ans). Nous avons aussi recruté 17 participants contrdles (12
femmes et 5 hommes, dge moyen : 28,2 ans) et les deux groupes ont été appariés selon I'age, le sexe et le
degré de scolarité. Le recrutement a eu lieu a partir des groupes d’entraide pour les personnes ayant un
TDAH sur Facebook ainsi que les groupes d’entraide pour les étudiants a I’Université du Québec a Montréal

(UQAM) en psychologie, ainsi que le groupe pour tous les étudiants a 'UQAM.

Un courriel a tout d’abord été envoyé aux candidats afin de leur fournir les détails de I’étude, un
qguestionnaire évaluant les criteres d’inclusions ainsi que le formulaire de consentement. Les participants
devaient répondre aux critéres d’inclusion et d’exclusion suivants: avoir entre 18 et 40 ans, étre
francophone, avoir réussi au moins un cours universitaire, ne pas avoir d’historique de trouble
neurologique ou psychologique grave et pour les participants contréles, ne pas présenter de symptomes
anxieux ou dépressifs modérés a séveres aux questionnaires cliniques, avoir réussi au moins un cours
universitaire ou avoir obtenu un dipldme de niveau universitaire. On a demandé aux personnes du groupe

TDAH de ne pas prendre leur médication avant la tache, le jour de I'expérience.

Des questionnaires cliniques étaient ensuite envoyés aux participants afin de documenter leurs

symptomes d’inattention et d’hyperactivité-impulsivité ainsi que leurs symptomes émotionnels.

e Adult ADHD self-report scale (ASRS-V1.1 ; version francophone) : cette échelle de 18 items auto-
rapportés permet d’évaluer l'inattention, l'impulsivité et I’hyperactivité selon les critéres
diagnostiques du DSM-IV.

e Attention Related Cognitive Error Scale (ARCES) (Cheyne et al., 2006) (voir Annexe Il): Cette échelle
de 12 items permet I’évaluation des erreurs cognitives liées a I'attention dans la vie quotidienne.
Elle mesure la propension a montrer des lacunes d’attention dans des situations courantes et des
problémes de mémoire liés a ces lacunes.

e Echelle de labilité émotionnelle — version courte (adaptation frangaise par Weibel et al, 2019) : est

composée de 18 items auto-rapportés évalués sur une échelle de 1 a 4 évaluant la tendance a
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changer d’humeur. Cette échelle a une bonne validité, elle corréle avec d’autres mesures
affectives dont l'intensité des affects et I'impulsivité. Une étude chez une population adulte
atteinte de TDAH indique que I’échelle a une bonne validité de construit, ainsi qu’une bonne
validité interne et externe (Weibel et al., 2017).

e L’inventaire d’anxiété de Beck (BAI) (Beck et al., 1988) comporte 21 items auto-évalués mesurant
la sévérité des symptomes anxieux. Le score total a un maximum de 63 et le seuil d’anxiété
modérée ou sévéere est de 16.

e L’inventaire de dépression de Beck (BDI-Il) (Beck et al., 1996) comporte 21 items correspondant
aux symptémes de dépression majeure du DSM-IV-TR. Le score total a un maximum de 63 et le

seuil utilisé pour les symptomes dépressifs modérés ou sévéres est de 20.

2.2 Tache expérimentale

Une rencontre d’environ 30 minutes a eu lieu a 'université afin d’effectuer la tache expérimentale et de
revoir les questionnaires préalablement remplis avec les participants. La tache de détection de cibles
visuelles en présentation rapide a été développée a I'aide du logiciel PsychoPy (Peirce et al., 2007) selon
les données obtenues dans I'étude de Laurion (2018). Les participants étaient assis a environ 50 cm de
I’écran et portaient un casque audio anti-bruit. Chaque essai était composé d’une séquence de 15 ou 16
chiffres (1 a 9 sauf 3 sélectionnés au hasard) présentés un a un (durée : 66 ms/chiffre, intervalle inter-
stimuli : 284 ms) au centre de |’écran (en blanc sur un fond gris). Durant la tache, les participants devaient
appuyer sur la touche espace lorsqu’ils repéraient le chiffre 3 (chiffre cible, délai maximal alloué : 1050

ms).

La tache comportait un entrainement de 10 essais suivis de 6 blocs de 35 essais et chaque bloc d’essais
contenait 7 types d’essais (voir Tableau 1) en ordre aléatoire. Les essais CA2, CA4, CAE2 et CAE4 étaient
composés de 15 chiffres dont 1 chiffre cible et 1 distracteur sonore (émotionnel (CAE) ou neutre (CA)). Les
essais CAEO et CAO étaient composés de 16 chiffres sans chiffre cible. Ces essais servaient a s’assurer que
les participants maintenaient leur attention sur la détection de la cible. Finalement, les essais C étaient

composés de 16 chiffres dont 1 chiffre-cible.
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Tableau 2.1 Types d’essais

Types d’essais

Nombre d’essais

Controle (C)
Avec cible, sans distracteur sonore.

30

CAE2
La cible se trouve a la deuxieme position aprés
un distracteur émotionnel.

30

CAE4
La cible se trouve a la quatriéme position apres
un distracteur émotionnel.

30

CAEO
Distracteur émotionnel sans cible. Essais
controles visant a favoriser I'attention sur la
détection de la cible

30

CA2
La cible se trouve a la deuxieme position aprés
un distracteur neutre.

30

CA4
La cible se trouve a la quatrieme position apres
un distracteur neutre.

30

CAO
Distracteur neutre sans cible. Essais controles
visant a favoriser I'attention sur la détection de
la cible

30
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Figure 2.1 Exemple d’essai de la tache de détection rapide
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2.2.1.1 Les distracteurs sonores

Des vocalisations non verbales a valence émotionnelle négative et a valence neutre ont été choisies parmi
la base de données « Montreal Affective Voices » (Belin et al., 2008). Les distracteurs émotionnels étaient
cing cris stridents de femmes distribués de facon égale dans les essais pertinents. Le distracteur neutre
était une vocalisation unique a valence neutre (onomatopée de femme). Tous les sons ont été réduits a
une durée de 350 ms. A la fin de la tiche expérimentale, les participants ont évalué la valence et le niveau
d’alerte des distracteurs sonores en répondant a trois questions (« Qu’est-ce que les sons vous évoquaient ?

Comment vous sentiez-vous apres les avoir entendus ? Y avait-il une différence entre les deux sons ? »).

Les participants ont majoritairement reconnu la présence de deux types de distracteurs sonores différents
(18 controles, 17 TDAH). Ils ont pergu les sons émotionnels comme de la peur (7 contréles), de la surprise
(5 controles, 8 TDAH). Certains considéraient que ces sons étaient irritants (5 contrdles, 7 TDAH) ou
amusants (1 contrdle, 2 TDAH) et qu’ils les distrayaient (4 contrdles, 4 TDAH) ou les rendaient plus
concentrés (4 contrdles, 4 TDAH). Finalement, la vocalisation neutre ne leur évoquait rien en particulier,

hormis un son neutre ou grave.

2.3 Considérations éthiques

Le présent projet de recherche a été présenté pour approbation aux comités d’éthique de la recherche
pour les projets étudiants (CERPE) de la Faculté des Sciences Humaines de 'lUQAM. Chaque participant a

lu et rempli un formulaire de consentement ou les informations complétes concernant I'étude sont
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présentées (risques, participations, temps prévu...). lls ont été informés de la possibilité de se retirer de
I’étude en tout temps sans justification. Le chercheur a également rappelé aux participants qu’il est
demandé de ne pas prendre de médication le jour méme de I'expérimentation. Il a donc été convenu avec
un eux d’un rendez-vous hors des périodes d’examen et de remise de travaux afin que cela ne les pénalise

pas.

La confidentialité des données et I'anonymat des participants ont été respectés. Chaque participant a eu
un numéro attribué des son entrée dans I'étude et seul le chercheur principal de ce projet a acces au
document reprenant les noms des participants. Le chercheur principal a toujours été disponible afin de
répondre aux différentes questions des participants. Une attitude professionnelle a été adoptée afin

d’assurer le respect mutuel entre le participant et le chercheur.
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CHAPITRE 3
RESULTATS

Les analyses ont été menées a I'aide du logiciel SPSS (version 27, IBM Corp, 2020).

3.1  Mesures cliniques

Les différences entre les groupes dans les mesures cliniques ont été analysées a I'aide d’ANOVAs. De facon
prévisible, les participants du groupe TDAH présentaient des symptébmes du TDAH (inattention,
hyperactivité, erreurs d’inattention quotidiennes (ARCES)) significativement plus séveres que ceux du
groupe controle. On a aussi confirmé la présence d’une dysrégulation émotionnelle plus importante pour
le groupe TDAH comparativement au groupe controle, telle que mesurée par le questionnaire de labilité

émotionnelle et par le questionnaire évaluant les symptomes anxieux.

Tableau 3.1 Données descriptives (Moyenne (Ecart-type)) des groupes aux mesures cliniques (* p < 0,05).

Mesure Controles TDAH
Inattention 28,24 (5) 45 (11,02) *
quotidienne (ARCES)

ASRS - Inattention 2(1,33) 6,68 (1,79) *
ASRS - Hyperactivité 1,53 (1,33) 5,42 (2,34) *
Labilité émotionnelle 32,29 (9,39) 44,74 (10,47) *

Anxiété (BAI) 6,47 (3,89) 15,79 (14,43) *
Symptomes dépressifs 7 (6,27) 11,53 (7,91)
(BDI)

Des corrélations ont été calculées entre la labilité émotionnelle et les autres mesures cliniques (BAI, BDI,
ARCES, ASRS) des participants TDAH. Le seuil statistique a été corrigé selon la méthode de Bonferroni pour
comparaisons multiples et a été fixé a 0,01. La labilité émotionnelle a montré une corrélation significative
avec les symptémes centraux du TDAH (ASRS, r = 0,67 ; p = 0,002), et avec |'anxiété (BAl, r=0,70 ; p =
0,001).
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3.1.1 Condition Controle

Une ANOVA a été menée afin d’analyser la différence de performance entre les deux groupes aux essais
de la condition controle (C). Aucune différence significative de performance n’a été trouvée entre les
groupes dans la condition Controle (F(1,34) = 0,939 ; p = 0,339) (Contrdles : 92%, ET = 6,24; TDAH : 89%,
ET =9,65).

3.1.2 Effets des distracteurs et des intervalles

Les pourcentages de réponses correctes des deux groupes dans les différentes conditions sont résumés
dans la Figure 3.1. Dans la figure, on observe une diminution des performances entre la condition CA4 et
la condition CAE4 pour le groupe TDAH. On note également que, globalement, les performances aux autres
conditions étaient similaires. Enfin, on a observé des taux d’erreur trés faibles (< 5%) chez une forte
proportion de participants (35 % du groupe contréle et 36% du groupe TDAH), ce qui suggere que la tache

avait un faible niveau de difficulté.

Les données ont été comparées par des ANOVAs mixtes et des ANCOVAs dont la covariable était la labilité
émotionnelle. La labilité émotionnelle a été choisie en tant que covariable afin de vérifier les effets
spécifiques des distracteurs sur I'attention indépendamment de la réactivité émotionnelle. L’anxiété n’a
pas été choisie puisque celle-ci se présente généralement sous différentes formes (sociale, de
performance, spécifique, généralisée) et ces différents types d’anxiété n’étaient pas tous pertinents pour
le type de tache de cette étude. La covariable a été centrée a la moyenne afin d’éviter les erreurs de type

| et une baisse de I'effet statistique (Schneider et al, 2015).

Une ANOVA mixte a été menée afin d’analyser les différences de performance entre les différents
Distracteurs (Emotionnels vs Neutres) et entre les différents Intervalles (Intervalle 2 vs Intervalle 4) et ce
chez les différents groupes (TDAH vs Controle). Les analyses montrent qu’il n’y a pas d’effet significatif de
I'intervalle (F(1,34) = 0,883 ; p = 0,354). L’interaction Groupe X Intervalle est non-significative (F(1,34) =
0,88 ; p = 0,353). Les analyses montrent qu’il n’y a pas d’effet significatif du Distracteur (F(1,34) = 1,78 ; p
= 0,383). L’effet de groupe est non significatif (F(1,34) = 0,287 ; p = 0,596), mais l'interaction Groupe X
Distracteur est significative (F(1,34) = 6,92; p = 0,013). Finalement, I'interaction Groupe X Distracteur X
Intervalle est non significative (F(1,34) = 1,597 ; p = 0,215).
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Une ANCOVA a été menée avec les mémes facteurs en controlant pour la covariable (labilité émotionnelle).
En conformité avec un postulat de 'ANCOVA, les conditions ne montraient pas d’interaction avec la
covariable. ANCOVA montre qu'’il n'y pas d’effet significatif de I'intervalle (F(1,33) = 0,044; p = 0,835).
L'interaction Groupe X Intervalle est non-significative (F(1,33) = 0,593 ; p = 0,447). Les analyses montrent
gu’il n’y a pas d’effet significatif du Distracteur (F(1,33) = 0,78 ; p = 0,643). L’effet de Groupe est non
significatif (F(1,33) = 0,498 ; p = 0,485), mais l'interaction Groupe X Distracteur reste significative (F(1,33)
=4,174; p=0,049). Finalement, I'interaction Groupe X Distracteur X Intervalle est non significative (F(1,33)

=0,29; p =0,589).

Les effets simples, calculés a I'aide de test t, indiquent que la moyenne des pourcentages de réponses
correctes des participants ayant un TDAH dans les conditions émotionnelles (86,4%, ET: 11,04) est
significativement différente de celle des participants contréle (92,94%, ET : 5,93) (¢(1,34) = 2,17 ; p = 0,037).
Les participants TDAH réussissent ainsi moins bien les essais émotionnels. Les moyennes des pourcentages
de réponses correctes des deux groupes ne sont pas différentes pour les essais a valence neutre (t(1,34) =

0,14 ; p=0,891) (Contrdle : 89,9, ET : 10,19 ; TDAH : 89,47, ET : 8,37).

En analysant les pourcentages de réussite de chaque participant pour chaque groupe, on note une
diminution de performance d’au moins 4% lors des conditions émotionnelles chez 8 participants du groupe
TDAH contrairement a 1 participant controle. On note une augmentation de performance d’au moins 4%
lors des conditions émotionnelles chez 2 participants du groupe TDAH et chez 5 participants controles.
Donc le distracteur émotionnel a perturbé la performance de plusieurs participants TDAH mais de trés peu

de controles.
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Figure 3.1 Moyennes des pourcentages des réponses correctes dans chaque condition pour les deux
groupes
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Nous avons également examiné les conditions qui ne comportaient pas de cibles (CA0O, CAEO) afin de
vérifier la présence d’erreurs de commission (appuyer en I'absence de cible). Le nombre d’erreurs de
commissions dans le groupe controle était de 4, faites par 4 participants différents. Le nombre d’erreurs

de commission dans le groupe TDAH était de 22, faites par 6 participants.

18



CHAPITRE 4
DISCUSSION

Cette étude visait a comparer la distractibilité émotionnelle chez des adultes atteints de TDAH et des
controles. La distractibilité a été étudiée grace a une tache de détection d’un chiffre cible dans une série
de chiffres dans laquelle un distracteur neutre ou émotionnel précédait le chiffre cible a intervalles courts

ou longs.

La premiére hypothése était que les participants atteints de TDAH auraient une performance inférieure a
celle des controles dans toutes les conditions de la tache de détection rapide. La deuxieme hypothése était
gu’un effet de clignement attentionnel (CA) serait retrouvé dans les deux groupes, signifiant que la cible
serait moins détectée aux intervalles courts comparativement aux intervalles longs. Finalement, la
troisieme hypothése prédisait que la performance des participants TDAH serait inférieure a celle des

contrdles quand un distracteur émotionnel serait présent.

Les résultats indiquent que les participants atteints de TDAH ont des résultats similaires aux participants
contrdles a la condition contrdle et a la condition avec les distracteurs neutres dans la tache de détection
rapide, contrairement a ce que notre premiére hypothese stipulait. Toutefois, on note des taux d’erreur
tres faibles chez une forte proportion de participants, tant chez les participants ayant un TDAH que les
participants controdles, ce qui suggere que la tache avait un faible niveau de difficulté et qu’un effet plafond

pourrait expliquer I'absence de différence entre les deux groupes.

Les résultats indiquent que l'intervalle distracteur-cible n’a pas eu d’effet significatif sur la performance
pour aucun des deux groupes peu importe le type de distracteur, ce qui est contraire a la seconde
hypothése de cette étude. Ce résultat differe du gradient temporel observé dans d’autres études
(Ciesielski et al., 2010 ; Most et Junge, 2008). Il est possible que le débit de stimulation (intervalle inter-
stimulus de 284 ms) ait été trop lent pour observer un effet de CA dans notre tache. Ce débit était dG a la
durée des distracteurs sonores dans notre étude. Dans une tache a présentation sérielle rapide, le débit a
un effet important sur le degré d’interférence du distracteur (Yao et Zhou, 2023). Aussi, dans notre tache,
les délais distracteur-cible (350 ms pour l'intervalle court et 1050 ms pour l'intervalle long) ont pu étre
trop longs pour détecter un réel effet de CA. En effet, dans plusieurs études, les intervalles sont compris

de 90 ms, pour les intervalles les plus courts, a 720 ms pour les intervalles les plus éloignés (Amador-
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Campos et al., 2015 ; Armstrong et Munoz, 2003 ; Hollingsworth et al., 2001). Il est donc possible que le

débit de stimulation plus lent utilisé dans notre tache ait diminué I'effet de CA.

Le groupe TDAH a montré une performance inférieure au groupe controle lorsque le distracteur était
émotionnel et cette différence était maintenue méme lorsque la labilité émotionnelle était contrélée, ce
qui est en accord avec notre troisieme hypothése. Ceci suggere que la présentation d’'un distracteur
émotionnel affecte la performance de détection de cible subséquente dans le TDAH. L'effet de capture
attentionnelle par les émotions est bien documenté dans la littérature. En effet, plusieurs études ont mis
en évidence un effet d’aveuglement induit par I'émotion qui se manifestait lorsqu’un distracteur
émotionnel empéchait I'identification d’une seconde cible présentée a moins de 500 ms du distracteur
(Chun et Marois, 2002 ; Most et al., 2005 ; McHugo et al., 2013 ; Monachesi et Pecchinenda, 2022). Les
distracteurs a valence négative ont montré des effets dans d’autres populations affectés par la
dysrégulation émotionnelle. Dans une étude chez des vétérans atteints du trouble de stress post-
traumatique, les images-distracteurs a valence négative ont réduit le taux de détection de la cible
subséquente, suggérant une capture préférentielle de I'attention par ces images (Olatunji et al., 2013).
Dans le TDAH, plusieurs études ont montré une interférence accrue des émotions sur des taches cognitives
(Marx et al., 2011 ; Schneidt et al., 2018 ; Passarotti et al., 2010). Ainsi, par exemple, dans une tache de
Stroop émotionnelle, les participants ayant un TDAH étaient plus distraits par les traits émotionnels des
visages présentés lors de la tache que les participants contrbles ce qui avait pour effet de diminuer leur
performance a la tache. Ainsi, la condition émotionnelle est moins bien réussie par les participants TDAH

(Passarotti et al., 2010), ce que confirme également notre étude.

Les problemes liés a la dysrégulation émotionnelle sont fréquents chez les adultes présentant un TDAH
(Ritz et al., 2012) et ceux-ci rapportent souvent des changements d’humeur rapides, ils éprouvent des
difficultés a gérer les situations stressantes et sont fréquemment irrités ou frustrés, facilement excitables
émotionnellement ou deviennent fachés pour des raisons futiles. lls décrivent une excitabilité et une
réactivité émotionnelle plus haute (Barkley et Fischer, 2010 ; Surman et al., 2013 ; Skirrow et al., 2014).
Nos données indiquent que les participants présentant un TDAH ont plus de symptémes anxieux et un
taux de labilité émotionnelle plus important que les participants contrbles. Cette dysrégulation
émotionnelle présente chez nos participants TDAH semble avoir affecté la performance lors des conditions
émotionnelles car la différence entre les groupes était moins importante quand la labilité émotionnelle

était controlée que quand elle ne I'était pas.
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Dans la littérature, on note que les problémes cognitifs et émotionnels pourraient interagir de multiples
fagons dans le TDAH (Barkley et Fischer, 2010 ; Eysenck et al., 2007 ; Retz et al., 2012 ; Surman et al., 2013).
La dysrégulation émotionnelle pourrait réduire la capacité de traitement de l'information et entrainer une
surcharge cognitive. Chez les personnes anxieuses, par exemple, on a montré que le cortex préfrontal est
moins recruté lors de taches nécessitant l'inhibition de distracteurs, entrainant un manque de
concentration méme lorsqu’aucune menace n’est présente (Bishop, 2009). Plusieurs études suggérent
également que les enfants TDAH anxieux performent moins bien a des taches complexes et demandant
beaucoup d’efforts de mémoire de travail (Jarrett et al., 2016 ; Tannock, 2009). Par exemple, des études
sur les enfants présentant un TDAH, avec ou sans trouble anxieux, ont montré que les enfants présentant
les deux troubles avaient des difficultés de mémoire de travail accentuées (Jarrett et al, 2016),

d’organisation, de résolution de problémes ainsi que de régulation émotionnelle (Jarret, 2016).

L'interprétation de nos résultats peut étre limitée par certains facteurs. Outre le débit de stimulation et
I’effet plafond déja discuté, il est difficile d’évaluer I'efficacité des distracteurs émotionnels dans la tache.
Ces distracteurs étaient répétés dans 43% des essais et il est possible que certains participants aient pu s’y
adapter ou apprendre a les ignorer. Une mesure physiologique de la réaction émotionnelle et une
fréquence plus faible de distracteurs émotionnels auraient peut-étre permis d’augmenter les contrastes

entre les types de distracteurs et entre les groupes.

Par ailleurs, les mesures cliniques utilisées étaient des auto-évaluations. Ces mesures sont sujettes a
différents biais qui peuvent affecter I'estimation des symptémes, tel que le biais de désirabilité sociale.
Cependant, le fait de confirmer des corrélations entre la labilité émotionnelle et les symptomes centraux
du TDAH augmente la crédibilité de la mesure de labilité émotionnelle utilisée comme covariable. Certains
auteurs suggérent de réaliser des tests cognitifs durant la phase de recrutement, autre que des
guestionnaires cliniques auto-rapportés (Jarrett, 2016) ce qui aurait permis d’obtenir des données plus

objectives sur les déficits attentionnel, I'hyperactivité et I'impulsivité, par exemple.

Une autre limite pourrait provenir du fait méme que notre population cible souffre de TDAH. En effet, les
personnes atteintes de TDAH ont plusieurs aspects personnels, émotionnels, sociaux et cognitifs qui
different des participants contrdles. Malgré la passation rapide de la tache ainsi que le nombre limité de
guestionnaires, des fluctuations attentionnelles sont trés probables et peuvent avoir influencer tant les

réponses aux différents questionnaires que les résultats a notre tache. De plus, bien que I'on se soit assuré
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gu’ils ne prennent pas leur médication la journée méme de la passation de la tache et qu’un rappel le jour
méme leur a été envoyé, il reste possible que les participants aient oublié de ne pas la prendre. Aussi,
I'effet des psychostimulants, pour les participants qui en prennent depuis plusieurs années, pourraient

étre encore présents bien que ces participants n’en aient pas pris le jour de la passation de la tache.

Notre étude n’a pas pris en compte les différents types de TDAH présents dans la population. Or, quelques
erreurs de commissions chez un nombre restreint de participants, communément liées a la présence
d’impulsivité dans le TDAH, ont été documentées. |l aurait été intéressant de pouvoir distinguer le type de
TDAH de chaque participant puisque différentes difficultés sont inhérentes a chaque type de TDAH. Par
exemple, certaines études ont montré que les enfants présentant un TDAH-C rencontrent des difficultés
d’attention sélective plus importantes, incluant I'habilité de détecter certains stimuli dans une
présentation rapide (Mason et al., 2003). Une autre étude a montré un effet plus important de CA (plus
long et plus fort) lorsque les participants présentaient une haute impulsivité (Li et al., 2005). Raffiner le
recrutement aurait donc permis de pouvoir analyser la différence entre les différents types de TDAH sur

la tache proposée et aurait permis une meilleure caractérisation des difficultés de chaque type.

Les résultats peuvent aussi avoir été influencés par le ratio hommes/femmes dans I’échantillon. En effet,
un nombre plus élevé de participantes a été recruté comparativement aux participants. Dans la population,
le TDAH affecte plus de garcons que de filles (Faraone et al., 2021) et les garcons manifesteraient plus de
symptomes d’hyperactivité et d’impulsivité, alors que les filles présenteraient plus de symptomes
d’inattention (Barkley, 2014). Elles seraient également plus sujettes a développer des symptomes
intériorisés tels que la dépression ou lI'anxiété (Biederman et al., 2010). Les garcons, quant a eux,
développeraient plus de troubles externalisés (Levy et al., 2005). Ainsi, les différences de présentation de
TDAH chez les deux sexes pourraient avoir influencé les données. Comme mentionné plus haut, I'anxiété
ainsi que la présentation de TDAH (inattentif, hyperactif, mixte) peuvent influencer différemment la
performance des participants lors de taches émotionnelles similaire a celle utilisée dans ce projet. Il serait

ainsi intéressant d’évaluer séparément les performances des deux sexes, dans une étude subséquente.
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CONCLUSION

Cette étude a montré un effet d’interférence émotionnelle sur la détection de cibles visuelles chez les
personnes atteintes de TDAH. Si ce résultat est réplicable dans différents contextes, I'ajout d’'une mesure
objective d’interférence émotionnelle pourrait contribuer a raffiner I’évaluation diagnostique dans le
TDAH. Ainsi, une composante émotionnelle pourrait étre prise en compte lors du diagnostic. La littérature
a largement documenté les difficultés émotionnelles que vivent les adultes atteint de TDAH et a mis de
I"avant une réelle souffrance chez les personnes rencontrant des difficultés a gérer leurs émotions. Cette
souffrance surpassait méme celle liée aux difficultés attentionnelles et exécutives selon certains auteurs.
Aider a caractériser ces difficultés pourraient ainsi permettre aux cliniciens d’ajuster leurs approches dans

les éventuelles prises en charge.
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ANNEXE A
ETHIQUE ET CONSENTEMENT

A.1. Approbation éthique
A.2. Affiche de recrutement
A.3. Formulaire de consentement
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A.1. Approbations éthiques

UQAM | Comités d'éthique de la recherche Ho. do cartfcat: 3181
avec des &tres humains Cartificat émis lac 16-07-2020

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

L ComBi dthique de i mchascha poer s projes dtudiants Impliquant dies s Bumains (CERFE FSH) 0 sxoming b projst
te mcheschs sukont ot s juge conforme aux pratigees habitusles ninsl oo nommes dinbles par b Poftiges Mo 54 sur
Fédhique da ki racharcha avec dos Sinas homains {asviar 3018} de PUGAM.

Tim du projat Diistractbdlé dmotionma by dans b Teouble de Palisndon asoc ou sars hypeencthdi
Hom e Fitudiant Sacha MOLDEREZ

Programima o iy Dipcivenm & poychiningia (el professionms |

Dirpciion e pecheecha: Framgols RICHER

Modalités dapplication

Touls modEication au proiocoi oo mechamig an Cours O mime gue i dwleament ou ensigeement pouvan afiecier
Finligrish o in pachar i Gobant S COMMUNELES FOpITETWNT &L Comils .

L suspirsion ou @ cessafion du proloodia, ismpomibs ou définiva, doit den communiguis au combh daes s mailiours
iak.

L jpnissitavt cartifice aat walide pour une dunds d'un an & partr do la date démbsion. A arme de ci dilal, un mppor
dravancn mant oo projed Gl i Soumis au comid, en guisa do mppon Tnal s e projet est nialss en moins den on, ot o guiss
oo rapport mneus] powr b profed S8 poursshvant sur pius dune annds. Dars: oo demisr cos, B rappor asnuel permetina au
comili da G prondaoe Sur e mnossslsment du cerifical & approbation dthiqus.

i, _.-"‘\1_,—\_-""\—'\-\_

Aani-Maorin Farisot

Foofassauen, Dipatemant oo Inguisiqua

Prisidanie du CERFE FEH
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UQAM | Comités d'éthique de la recherche
avec des étres humains

Mo, da certifical : 2021-2484
Dale : 2022-07-18

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE
REMOUVELLEMENT

Le Comité d'éthigue de la recherche pour les projets studiants impliguant des éfres humains
{CERFE FSH) a examinég le projet de recharcha suivant el le jugs conforme aux pratiques
habituellas ainsi qu'aux normes stablies par la Politigue No 54 sur MNéthigue de la recherche avec
das &ires humaing (avril 2020) de 'UCAM.

Titre du projat : Distractibililé émotionnelle dans ke Trouble de 'allention avec ou sans
hyperactivité

Mom de Fétudiant | Sacha Molderez
Programme d'études : Declorat en psychologia
Direction(s) de recherche : Frangois Richear

Modalités dapplication

Toute medification au protocole de recharche en cours de mémea que loul dvénemeant ou
renseignemant pouvant affecter 'intégrité da la recharche dolvent &ire communiqués rapidement
au comité.

La suspansion ou la cessation du prolocole, lemporaine ou définilive, doit &tre communigués au
comitd dans les maillawrs délais,

Le présent certificat est valide pour une durée d’un an & partir de la date d'émission. Au
terme de ca délai, un rapport d'avancement de projel doit Atre soumis au comilé, en guise de
rapport final si le projal ast réalisé an moins d'un an, et en guise de rapport annual pour ke projet
&6 poursuivant sur plus d'une année au plus lard un mois avant la date d'échéance (2023-07-16)
de volre cerifical. Dans ce dernier cas, le rapport annuel parmetira au comité de se prononcer sur
le renouvellement du certificat d’approbation élhique.

s

Sylvie Lévesque
Professeura, Département de sexologie
Présidents du CERPE FSH

MNAGAND A
pheytiph

- . —
P A S ) ey — "
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A.2. Affiche de recrutement

Etude sur | ’r?npa-ct des émotions

sur lattention dans le TDAH

Projet dans le cadre du doctorat en psychologie (Psy.D) de Sacha Molderez, UGAM
Laboratoire de Francois Richer, UQAM

Critéres Participation:
: - Remplir le
- Etudiants _ questionnaire
universitaires de sélection

ayant réussi au

- moins un cours = 40 min pour
- Avec ou sans r-emplrr les ;
diagnostic de questionnaire a
TDAH ou non la mal'SDn
- 18a40ans - 30 minutes
Toina préséntant pour compléter
" pas de troubles la tﬁche :
neurologiques ou expérimentale
psychologiques a 'uUQAM (100

l.'"

" Pourquoi nartwmr?
= Faire évoluer les

connaissances sur f

le TDAH et les
~ émotions

But de I'étude
Meilleure
compréhension des

les performances
cognitives telle que

effets des émotions sur {

|

graves sherbrook est)

\_ lattention sélective |

@ Pour participer ou avoir plus d’information sur I'étude:

molderez.sacha@courrier.ugam.ca ou +1 438 933 4503 UQAM
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A.3. Formulaire de consentement

UQAM | Université du Québec
a Montréal

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre du projet de recherche
Intertrence smotionmelis dars e TOAH aculte

Etudiant-chercheur

Sacra Moiderez

Diowctora am Meuropsychoiogie (0P}
+1 (438} 3334503

Miolderes sachaglroumsl. ugam.ca

Direction de recherche

Frangois Richer

Professaur au déparement de poychoiogle de ks Faoubt des Sciences Humaines
+1 {514} 387-3000 poshe 2511

richer frangoisffiugam.ca

Preambaule

Mics wous dermandons de parficiper 4 un projet de recherche gul Implgue de remplic des quesSonnaies (mesures oinkguees.
Svaluant s critnes dinciusion et fexciusion, [ dépression, Fanaiéts, les fonchons sxscutves, Fautosvakason des sympatmes
i TOAH) =t Peyirution dure tche Svaluant Mmpact des &modons sur Matention stiecive, fyvant daccepier de parfoper & ce
projet de recherche, veullez prendre = i=mps de comprendre et de considéner attentivement les renssignements qul sukrent.

O formulaire de consenfsment vous expigue e but de CeSe Stude, les procdures, le3 avantages, k=3 nsques =t inconvenints,
de MEme Que =5 parsonmes aves gul COmmUunigueer au besoin.

Le présent formiale de consentement peut contenir des mols gue yous ne momprensz pas. Mous vous InvEons. & poser foufes.
Jes guestions gue wous |ugersz uties.

Dreccription du projet et de ses objectifs

Le preseni projet vise 4 duder Feffet des émollons négabives sur I'stiention sélecive, =t plus préclsément sur i= phénoméne de
cignement attenbonme], dans b= rouble de FafenSon aved ou sans hyperactiie (TDAHL Celte fhide sem menée auprts de
deux groupes de participants, Mun Incluant des personnes préseniant un TOAH =f Faure consfhe de personnes ne présentant
pas de TOWHL

Lz ESche Evalusnt e cignement atbenbonne] avec ow sans sAmull émofonnels sers efschete. La Bche qul vous sera présenbte
consiste en k& débection dwme Chie parml des dstactews. Lapparfton du distrecheur @mobonne! ndut une dminution de
détection d= b clhi= gue= vous devrezr mpporite du misux poashiés. Le cignement aifenfonne! appamit donc lorsque b détedion
d'un premier objet empéche Mindvidu de débecder on seoond.

e phénoméns a &b Ehadlé & grande &chelle dans la populabon genémale et 1| est donc inbéressant de s’y inidresser dans e
roable de ['attention. En ==t celul-d nous pemet o Ehedler Faifeniion sélscte. Les rsultais d= ce projet permetiront de metie
En évidence un Buy de disimdibii® pius Impordant chez es personnes présentant un ouble de Fatiention, ainsl que Mmpact
des Emotions. sur oelu-o.

Dans e TDAH, des roubles Emoionnels =f afenSonnets onk &t mis en &vidence ef o= projet vise 4 les Shadler afin de mieuy les
Comprendre.

Mature et durée de voire participation

Dare un premier bemps, 1| wous sara derandd de répondn: & dvers guestonnainres [mesures ciniques de dépression, snoé)
vis cowrris (6 guesHonnaires). Ced prendra environ £0 minwtes.

Umez renconmine s génoulens snsuite & MUnbsesk du Quebec & Montntal (UMGAM) & ume dabe convenue afn dexdouter |a Bche
gul évaluers Fatenton =t Fimeférence &molonnelie. Dumant i3 renconire, =S guestonnalires senont &galement révisds 3l les

guestions semblent mal compris=s ou ambiguls pour l= participant. Les parSdpants pourront &galsment poser les guestions
qu'ls ont les comCErmant
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Les donmdes seront gardées sur un ondinateur =t seront classées de fapon anonyme ain que es participants ne pulssent pas
Sire identifids. La rencontre prendra snvinon 30 minukes, dont 5 4 10 minui=s selon ks guestions des parbcipants pour idyiser g
guestionnaires. Le temps iotal demand® powr la participation ser de 50 minutes.

Avantages liés 3 la participation
Wous me retireez personnelement pas d'avantages & pariicper & cette &hude. Toutefols, vous surezr contribue & Favano=ment de
I3 sremce.

Risques liés 3 la participation
En principe, aucun risgus =f svantage re sont 165 4 iy participabion & cetie rechenche.
Confidentialite

Voo imformabions personneles me seontb conRees que des Cherchewrs et ne serond pas divolides iors de la dfusion des
régultats Les guestionmaines. ranscrits seront numénéés. ot seuls les chercheurs suront b Iste des participants =8 du numén: qul
leur surs &t atiribud. Les données rscobdes lors de 3 Bche semont gandées sur on ondinakeur sssoci® sy numén abrbed au
paricipant L lishe des numéncss abribuds sux participants ne sers connue gue des charcheurs.

FParticipation volontaire et retrait
Yoire parfidpation =sf anSkrement e =t volontaine. Vous pouver refuser oy pardciper 0w wous retrer en boo s sans dewoir

JusSTer volire décision. B vous décider de wous retirer de Mol vous msves qu's sviser 3scha Moldees verbalement; foutes
les donrdes wous concemant seront déinuites.

Indemnité compensatoire
Ure carte cadeau de 25§ chez Jean-coutu vous ser oferie suibe & vobe parscipadon.

Des questions sur ke projet?

Pour foute guesion addBonnele sur b= projet =t sur wobe parfcipafion, vWous poUVeEr communiguer aver les responsabies du
projet: Franpois Richer [+1 (514} 587-3000 poste 541 ; Ficher fanpois@ugam.ca) ; Sacha Moldersz (+1 [438) 333-4503 ;
sachamd lomall com].

D= questions sur wos dioils 7 Le ComBs dethique de ia recherche pour les projets &hudlants Impiguant des &tres humaines
(CERFE] & approws b= projet de rechemhe auquesl vous alez participer. Powr des nformations concemant e respon sabilBss de
I'éguipe de rechenche au plan de Féthigue de & rechercihe avec des &fres Famains ou pour formuler une plainbe, YOus powres
contacter ka coordination du CERPE :cempe fshilssgam ca

Yoire collsbormbon sk essentislls & @ réalsafion de notne pojet =t Féquipe= de recheche tient & vous =n remencier.

Consentement

Je déciare avolr lu & oompris i présent projet, ks rabore =t Fampleur de ma paricipation, ainsl que = isques = les
InComwinients awmuets j& NTeXpose iels que présentés dans le présent formalaine. J'al eu M'occasion O poser foules les
guestions concemant bes dFSrents aspects de 'étude & de recevoir des reponses & ma safstyoion.

Je, soarsignéie), acosphs wolontarement de participer & cethe Shuade. J& peux e retirer en ool ferps sans préjudics daucune
sorte. Je cerifie guton m'a lalsse b femps would pour prendre ma decdsion.

Ume cople signée de o= formulaine dinfermation =1 de consenbement dolt mdire remise.

Prirem Maom
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Engagement du chercheur

J=, soumsignaie) cerifis

] avoir expligus s signataire ks temes du présent formeiaine; (b) avolr rEpondu aur questons qull e postes & cet Sgand:
= Iul avoir clairement indqué quil reste, 4 out moment, Tbre de metine un e & sa paricipalion au projet de recherche dacrit
Cho=ssus;

i) que j= |ul remetival ure cople signée =t datee du présent foriaine.
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ANNEXE B
INSTRUMENTS DE MESURE

B.1. Questionnaire de recrutement

B.2. Adult ADHD self-report scale (ASRS-V1.1 ; version francophone)

B.3. Attention Related Cognitive Error Scales (ARCES)

B.4. Echelle de labilité émotionnelle — Affective Lability Scale - version courte
B.5. Inventaire d’anxiété de Beck (BAI)

B.6. Inventaire de dépression de Beck (BDI-I1)
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B.1. Questionnaire de recrutement

Ouestionnaire évaluant les critéres d’inclusion et d’exclusion

MNuméro du participant -
Telephone :

Adresse conrriel

Date de naissance & dge :
Sexe :

Programme & niveau de scolarité :
Langpe maternelle :

Histoire médicale :

A déja en - crise d’épilespie / Convulsions [ TCC / perte de conscience [ Maux de téte et
migraine / troubles neurclogigques

81 oni - Ouels tronbles 7

Problémes de santé mentale 7

Trouble de I'apprentissage ?

Dyscaleulie 7

TIrouble sensoriel non corvige {acuité visuelle et auditive) 7

Medication

81 oni - Laguelle & dosage ?

32



B.2. Adult ADHD self-report scale (ASRS-V1.1 ; version francophone)

ADULT ADHD SELF-REPORT SCALE (ASRS-V1.1) SYMPTOM CHECKLIST

[version frangaiss - non valdée)

Fizm du patlsskE

[Wmlls  rigereire que puesions SHisssmm B dvelosn! voos-miars chepos B, sn
—Himan! Ficheils a0 cibd drod de B pege. Poor sigersine § chegos gosstion, rscrbess on
¥ derm (8 oconrs gul dial s misrx e gus s aees resssentl @l s menses dont v
fecwm e crorahll @l b gosdie Biguenos su coon dem B demisrs mob . et Machedis
[< mrlc- mperisdsian Slmsnl rempls & yoirs prolessionns | ds s sanis pour sn discourbe
e il o cho e sr-vom.

PARTIE &

& ol Tréqusras voon lrhes-] -1 O ok dem SFfcL e i fun
prued o s e e poarSes b b sl onl bl bl

& puslls neousres s Eves-l-d O pvnin das 0ol & e b = chos s En o
aEmpoE vinas derewr e puskyos choss gul .

|4 goslie Fréep_sncs v aowve--l S aresle das o FReUls 3 VoS epeeslsr SO MESED-FoLm
o v pblomatioons T

Loy woam derves taine ousigons choss qul demarsds bessooup de riflaion, @ qusls
| indsc e wonos mrrhvsedel o i ch b b oo e i reeneine & phow b

|5 puslls nesusres s Erhes-l-d e nETsr oo S8 Sl e TR U s et sy
ERES L prolorghs?

& puslls necusres sran Errtes-l-d s vias seEn b arcesshssEnd sei e coninae] de i
fousirpu s e, oo =l v sl sriralind: meipnd vTess e un ok

PARTIE B

S e nieous res vias mrrvel-d de Peles Sem el 2 drksorderts s us voos. reresllar B
o ol STrIEELE

|4 s, & sithaad i A s &
o brurvll s s Lo pu ke

|4 gosdla Frisposnos vius anive-i-I @ aeol des Sl & vous conosniner e e propos
i voire inderiocsieus, miems 571 o st Slescisrmen! @ oo

|4 b rrason o w0 vl § gosls rénpusnes voos Rrve-i-l d dgarer Sas chosss o 2wl
e 21T 4 b ewhroarvs T

& ol Frisposncos vinm aeive-i-0 @ i disbrall po Decthits ou s Brolt suioor S v 7

|4 puslls necusras v arhes-l-d e quilies vois ke pencn] deas niumlons ou & e
|l ron o) woo s e mask!

|4 sl Frisposancos: v arive--0 & ool dan SRl & vous lenl nculls

& rpuslls Py sras woams arrhvs- 0 O oo S SPTCUSE @ eou s 2 drlsraing sl IR MEpoET
i v e o | B

|4 goslla Frisposnos v anive-i-I de e e tegon eoceaakve & Mo ion da
ool e ke

Pl ors coaTesmaion, § g usle Frisposnos oo evei-l de lermminer e phroasss de vos
e s R SUE cHE demilars Ran! H@ s 2 i)

& gosle iy sncs @ s arve-i-l S aesl das PPl & e voda oo oryos
[ dewrisas s aire T

|4 goslie ey sncos #mus anve--l S inlsmemnges = gers oesou T sl ooopds

£ el =mall" R Tiam LK [ i

e vim (Bl o ] e

. S ol e el G Tl e Prm e Sl el cormem s Cwr's, | kil el

P, =71 Ui of Homl's e S Wmmpﬂ—nﬁ:mulmww
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B.3. Attention Related Cognitive Error Scales (ARCES)

ARCES

The following statements are about minor mistakes and absent-mindedness everyone
notices from time to time, but we have very little information abowt just how common they
are. The great majority of time these little foibles are harmless, though they do have
serigus safety implications in industry and everyday ife. We want to know how frequently
these sorts of things have happened to you.

00Td3LVM

40 ALISHIAINND

There are 12 Questions. Please answer by circling a number on the scale provided below
-l each question.

LG EER G

158 O SO D O T ATy R O

1. | have gone to the fridge to get one thing {e.g., mik) and aken something else

E (e.g., juice).

B

] never rarehy sometimes often very often
: 1 2 3 4 5

2. | g into a room to do one thing (e.g., brush my teeth) and end up doing
something else (e.g., brush my hair).

never rarehy sometimes often wery often
1 2 3 4 5

3. | have lost track of a conversation because | zoned out when someone ekse

wias talking.
never rarehy sometimes often wery often
1 2 3 4 5

4. | hawe absent-mindedly placed things in unntended locations (e.g.. putting
milk in the pantry or sugar in the fridge).

never rarely sometimes often wery often
1 2 3 4 5

5. | hawe gone into a room to get something. got distracted, and wondered what |

went there for.
never rarehy sometimes often wery often
1 2 3 4 5
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E g. | begn one task and get distracted into doing something ekse.
) : newver rarely sometimes often wery often
H = 1 2 3 4 5
03
u
E > 7. When reading | find that | have read several paragraphs without being able to
ﬂ o recall what | read.
a
never rarely sometimes aften wery often
£ 5 1 2 3 4 5
B2
§d
é ;= 8. | make mistakes because | am doing one thing and thinking about another.
g % never rarely sometimes aften wery often
EX 1 2 3 4 5
=
z
]
g 9. | have absent-mindedly mixed up targets of my action {e.g., pouning or putting
g something into the wrong container).
i newver rarely sometimes oiften wery often
] 1 2 3 4 5
E

out lights, bocking doors).
never rareky sometimes oiften wery often
1 2 3 4 5

11. | have absent-mindedly misplaced frequently used objects, such as keys,
pens, glasses, ete.

never rarehy sometimes oiften wery often
1 2 3 4 5

12| fail to see what | am looking for even though | am locking right at it.
never rarehy sometimes oiften wery often
1 2 3 4 5
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B.4. Echelle de labilité émotionnelle — version courte

Questionnaire de labilité émotionnelle (Weibel er al, 2017)

(A = Tres caractesistiqne de moi, extrémement descriptif; B = Assez caracteristique de moi,
assez bonme description de moi; C = Assez pen caracteristique de moi, ne me décrit pas; D=
Absobrment pas caracteristigne de mod, pe me décrit pas du tout)

1. A certains momenss, je me sens anssi detendule) que o' importe qui ot en quelques mrimtes
je deviens si pervensise) que j"ai " impression d°avoir la tete vide et d’avodr un vertige.
2.1 v a des moments ol 'z trés pen d"énergie et en peu de temps spres j"ai autant 4’ énerzie
que la plupart des gens.

3. Durant une mimite je pense me sentir rés hien ef la mimate swivante, je swis tendule), je
reéagis 3 la moindre chose et je suis nerversz(se).

4. Tpacille somvent entre des momends od je confrale trés bien mon hmeur 3 des moments on
je nela controle plus do tout.

5. Trés souvent, je me sens tres tense, nervens(se) et tendu(e) et ensuite soudainement, je me
sens frés triste et shattafe).

6. Quelque fois je passe de sentiments trés anwisrr su sujet de quelqoe chose 3 des sentimens
trés tristes & leur propos.

7. Fpscille entre des moments o je me sens parfaitement calme 3 des moments ol je me sens
tres tendnis) et nerveuso{ze).

E. Il v a des moments o je me sens parfaitement calme durant wme minate et la mimite
suivante, |z moindre chose me rend fumenx(se).

0. Fréquemmient. je me sens OF mais encwite tont 4" wm coup, je deviens =i fou que je pourrais
frapper quelque chase.

10. Sourvent, je penx penser claitement et bien me concentrer pendant 1me minute et la mimie
suivante j*zi besucoup de difficultes 3 concentrer et 3 penser clairament.

11. I v a des moments ol je me sens si fimrew:ss) que je me pew: m’ armeter de hurler aprés
les awires e peu de termps apres je ne pense plus du tout & Crier apres eux.

12. I'gecille entre des periodes ol je me sens plein 4" énergie et 4 anmes on j"ai = peu
d’energie que "est un enorme efort juste d°ailler 13 o je dods aller.

13. I v a des moments o je me sens sbeohmment admirsble et a d°anires juste apres o je me
SENS eXaCiEment conume 0 importe qui 4 autre.

14. I y 2 des moments o je me sens tellement forewsz=) goe mon coenr bat trés fort et'ou je
tremble et des suires pen Spres ol je me sens desendnie).
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15. Toscille entre n'étre pas productifive)) et des periodes on je suis sussi productifive) que
tot le monde.

16. Quelgue fois j7ai beancoup 4°énerpie une mimite ot la ninnte suivanse j"ai tellement pen
d’eneTgie que je peux presque ren faire.

17. I y a des morments ou j° mphzdmg:eqmdhahnﬂﬂpmmhplmandﬁgemu
rapidement apres jai a peu prés le meme mivesu d'energie que n'importe qui 4’ awtre

18. A certains moments, j"ai | impression de tout fire rés lenfement of rés rapidement apres,
jai I'impression de ne pas étre phos lent que quelquun 4 sutre.
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