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1) Introduction 

Au cours des dernières décennies, les émotions ont représenté un sujet de recherche 

particulièrement riche, que ce soit en psychologie ou en neurosciences. L’intérêt pour ces 

dernières ne date pas d’hier et la relation que l’humain a entretenue avec celles-ci a pour ainsi 

dire beaucoup évolué au cours du temps. Déjà avant Socrates, les émotions étaient perçues 

comme perturbatrices de la raison, les premières étant de dangereuses pulsions devant être 

contrôlées par la sagesse de la seconde (Solomon, 2008, p.3).  

Si cette vision a mis plusieurs siècles avant d’évoluer vers quelque chose de plus positif, c’est 

qu’il a fallu attendre pour pouvoir commencer à comprendre le rôle qu’elles ont à jouer tant 

dans les processus cognitifs que le développement de l’humain ou encore l’intérêt social 

qu’elles peuvent représenter. Cela s’est notamment fait au travers de travaux comme ceux de 

Charles Darwin, Magda Arnold ou encore Alice Isen. Plus les connaissances à leur sujet ont pu 

évoluer et plus il a été possible d’établir des modèles pertinents concernant les processus 

physiologiques qui en découlent, leur rôle dans la prise de décision et dans le développement 

de la prime enfance à l’âge adulte ou enfin dans les différentes façons permettant de réguler la 

réponse obtenue lors d’une situation pouvant entrainer une ou des émotions.  

Au début des années 2000, la stimulation transcrânienne par courant continu (tDCS) connait 

ses premières utilisations chez l’Homme. Cette dernière est une technique de neurostimulation 

non-invasive connue depuis les années soixante et qui permet de moduler l’excitabilité 

neuronale de certaines zones corticales. La tDCS s’est révélée être grandement utilisée dans le 

cadre de la régulation des émotions et comme traitement cible pour des psychopathologies telles 

que la dépression ou l’anxiété. En effet, des profils dysfonctionnels au niveau de la régulation 

des émotions sont typiquement retrouvés dans ces pathologies et au cours des dernières années, 

plusieurs études se sont montrées prometteuses quant à l’amélioration de capacités cognitives, 

dont la réévaluation cognitive, une technique de régulation des émotions.  

Si la tDCS s’avère être pleine de promesses suite aux différentes études s’y étant intéressées, 

comme le démontrent plusieurs métanalyses, les résultats obtenus peuvent souvent faire preuve 

d’une grande hétérogénéité au niveau des méthodologies employées, avoir des effets modestes 

ou bien faire preuve d’une grande variabilité au niveau des résultats (Dedoncker et al., 2016 ; 

Zhang et al., 2022). Parmi les facteurs modérateurs, Zhang et al. (2022) ont remarqué que dans 

le cadre des effets d’une session unique de tDCS sur la diminution ou le maintien de l’intensité 

des émotions négatives, l’emplacement des électrodes sur le scalp s’avère être une des variables 
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les plus significatives. Plus particulièrement, la position de l’anode est cruciale, avec des effets 

significatifs pour le cortex préfrontal dorsolatéral droit mais aussi le cortex préfrontal 

ventrolatéral gauche. La position de la cathode, quant à elle, montre des effets significatifs lors 

qu’elle est placée sur l’aire controlatérale supraorbitale. 

Au vu des éléments rapporté dans la littérature scientifique sur le sujet des effets de la tDCS sur 

la régulation des émotions, je me suis intéressé·e1 à l’effet de celle-ci sur une aire spécifique du 

cortex préfrontal, à savoir la portion ventrolatérale. Les effets ont été explorés au travers d’une 

tâche de régulation des émotions présentée sur un écran avec 75 images issues de l’IAPS 

(International Affective Picture System, Lang et al., 2008). Mon échantillon s’est composé de 

48 participant·e·s allant de 20 à 29 ans et ayant au préalable été familiarisé·e·s avec la technique 

de régulation des émotions qui leur a été demandée lors de la tâche expérimentale. 

 
1 Dans une optique de représentation égalitaire des genres et puisqu’étant moi-même non-binaire, ce travail sera 

rédigé en écriture inclusive. Le support d’orthographe inclusif ayant été utilisé pour rédiger ce mémoire a été le 

dictionnaire en ligne « eninclusif.fr », référençant à l’heure de l’écriture 39083 mots et leurs variantes 

orthographiques inclusives. 
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2) Les émotions 

Les émotions constituent une grande part du quotidien de tout un chacun. Tantôt positives tantôt 

négatives, elles sont généralement considérées comme limitées dans leur durée, bien qu’elles 

puissent toutefois influencer l’individu sur le long terme. Elles ont un rôle important dans le 

développement de l’humain, dans ses interactions sociales, elles influencent ses cognitions ainsi 

que ses comportements (Frijda, 1986) et, dans un plus large aspect, sa physiologie en se 

manifestant au travers de signes physiques pouvant être perceptibles.  

De prime abord, les émotions pourraient – bien qu’elles ne se limitent pas qu’à cela et qu’il 

n’existe pas de consensus dans la littérature sur leur définition (Frijda, 2008, p.73) – être 

considérées comme le résultat de processus et de mécanismes internes d’évaluation de 

l’environnement propres à l’individu (Sloman, 1987). Ces dernières permettraient de l’aider à 

résoudre le décalage entre ce qu’iel ressent et ce qui l’entoure, que ce décalage soit immédiat 

et issu d’un inconfort face à une situation (Ledoux, 1996) ou bien plus complexe et résultant 

d’une atteinte quelconque à l’intégrité ou aux buts de l’individu, relevant alors d’une évaluation 

cognitive (Lazarus, 1991).  

Toutefois, les émotions sont aussi un phénomène multifacette impliquant des réactions dans 

tout le corps tant à des niveaux physiologiques que comportementaux et allant même jusqu’à 

influencer le vécu subjectif de l’individu. Comme mentionné dans le premier paragraphe, selon 

Frijda (1986), les émotions peuvent être un puissant moteur comportemental influençant la prise 

de décision, poussant à parfois faire quelque chose qui n’aurait pas – ou aurait – été fait dans 

des circonstances où l’expérience émotionnelle de l’individu n’aurait pas exercé d’influence 

sur ses décisions.  

Enfin, toujours selon Frijda (1986), les émotions ont une composante impérative, dans le sens 

où elles peuvent s’imposer à l’individu, stoppant alors tout ce qu’iel fait et attirant son attention 

sur elles. Naturellement, du fait de leur qualité de réaction à un stimulus extérieur, ces dernières 

peuvent entrer en compétition avec les multiples réponses possibles occasionnées par les stimuli 

environnants vécus. Cette compétition entre les multiples réponses émotionnelles possibles qui 

co-existent dans l’individu permet de souligner le caractère malléable de la réponse 

émotionnelle, ce qui permet d’introduire des stratégies ponctuelles de régulation des émotions 

afin d’en adapter l’intensité subjective ainsi que de modifier les conséquences aussi bien 

internes qu’externes de l’expérience émotionnelle. 
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3) La régulation des émotions  

Le rôle de la régulation des émotions peut être expliqué au travers de trois de ses composantes 

principales (Gross & Thompson, 2007, p.8). Premièrement, réguler les émotions implique que 

l’individu module l’intensité des réponses émotionnelles tant positives que négatives, dans le 

but d’augmenter ou de diminuer l’effet résultant, en fonction du caractère appétant ou non de 

ce dernier. Ensuite, bien que cette dernière soit consciente, il est aussi important de souligner 

que la régulation des émotions peut être faite de manière automatique, comme lorsque 

l’individu régule une réponse émotionnelle négative afin d’éviter de subir les conséquences 

indésirables possibles dans une situation sociale. Cependant, il serait plus pertinent d’aborder 

ces deux facettes non pas comme des opposés mais plutôt comme deux axes du continuum d’un 

même phénomène. Enfin, la régulation des émotions constitue une stratégie cognitive qui 

permet de réguler le vécu subjectif de l’individu. En ce sens, bien qu’il existe un versant 

pathologique, il n’y a pas nécessairement de bonne ou de mauvaise manière de le faire 

(Thompson & Calkins, 1996). 

La régulation des émotions pourrait donc être définie comme l’action, consciente ou 

automatique, de réguler les émotions chez soi ou quelqu’un d’autre, comme pourrait le faire un 

parent qui tenterait d’arrêter les pleurs de son enfant. Thompson (1990) postule qu’au travers 

de processus divers et variés il est possible d’influencer les dynamiques émotionnelles et donc 

de changer la réponse émotionnelle, que ce soit en modulant son intensité, en altérant sa nature 

ou bien simplement en la réprimant. 

      3.1.  Le Modèle processuel : 

D’après le « Modèle processuel » (Gross, 1998a ; Gross & Thompson, 2007, p10), pour que 

l’individu fournisse une réponse émotionnelle il est nécessaire qu’iel se retrouve face à une 

situation qui, dans un contexte qui lui est pertinente, suscite son attention afin qu’iel l’évalue. 

Le plus souvent, la situation suscitant l’attention de l’individu est d’origine extérieure. 

Toutefois, les représentations mentales de l’individu – et donc d’origine intérieure – peuvent 

elles aussi déclencher la séquence attentionnelle amenant alors à une évaluation cognitive. Pour 

expliciter ce scénario, il suffit d’imaginer qu’une personne croise quelqu’un·e qu’iel connait en 

coup de vent et que cette personne ne læ salue pas. Dans la plupart des cas, cela pourrait 

simplement être parce qu’iel ne l’a pas vu·e et donc être non-intentionnel, alors que les 

représentations mentales de l’individu pourraient l’amener à penser que cela l’était et entrainer 

une réponse émotionnelle à valence négative, comme de la tristesse ou de la colère. Tout en 
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suivant la séquence « Situation → Attention → Evaluation → Réponse », agir ponctuellement 

sur une de ces parties de la séquence permettrait de moduler l’intensité de l’expérience 

émotionnelle vécue ou alors, dans le cas d’un changement cognitif, réévaluer la situation vécue 

et changer la réponse émotionnelle, ce qui à son tour pourrait changer la situation vécue, au 

travers d’une boucle de rétroaction. Sur base de la figure 1, basée sur le modèle processuel de 

Gross & Thompson (2007), il est possible de déterminer cinq moments propices à une stratégie 

de régulation implémentable dans le processus de production d’une réponse émotionnelle. 

 

 

 

 

 

 

fig. 1. Processus de régulation des émotions basé sur les cinq différentes stratégies de régulation des émotions, 

illustration de Gross, J.J. & Thompson, Ross. (2007). Emotion Regulation: Conceptual Foundations. Handbook 

of Emotion Regulation. 3-27. 

3.1.1. La situation : 

Dans un premier temps, il existe deux possibilités d’action sur la situation : choisir la situation 

et modifier cette dernière. Choisir la situation est une stratégie anticipatoire qui permettrait 

d’éviter l’issue prédite par l’individu, ce afin d’éviter l’apparition de potentielles émotions 

négatives. Bien que cette stratégie évite l’issue indésirable, elle nécessite cependant de 

comprendre les composantes de la situation, de déterminer les bénéfices ainsi que les 

inconvénients sur le court et le long terme, en plus de prédire les émotions les plus probables 

d’apparaître. Cela n’est pas tout à fait une stratégie à la portée de tout le monde – les enfants 

par exemple, pour des raisons développementales – et elle nécessite aussi d’être capable 

d’évaluer rétrospectivement des situations similaires déjà vécues, ce qui risque d’introduire 

divers biais potentiels, notamment d’interprétation des émotions qui pourraient être vécues dans 

le futur.  

La seconde stratégie relative à la situation consiste à modifier la situation en elle-même afin de 

modifier l’impact émotionnel de cette dernière sur l’individu. Par exemple, comme mentionné 

plus haut, lorsqu’une personne croise quelqu’un·e qu’iel connait et que ce·tte dernier·ère ne læ 
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salue pas, une modification de situation pourrait consister l’interpeller et à læ saluer. Cette 

stratégie est souvent utilisée de façon automatique par les parents face à une réaction 

émotionnelle négative chez leur enfant, comme des pleurs, afin de réguler leur réponse 

émotionnelle tout en modifiant la situation initiale (Gross & Thompson, 2007, p.12). Gross 

(2008, p.502) mentionne au sujet de la modification de situation que dans certains cas, 

l’expression d’une émotion peut être une forme de régulation des émotions. Il élabore en 

expliquant que l’expression émotionnelle peut avoir des conséquences sociales, comme la 

perception de tristesse chez quelqu’un·e dans une situation de dispute, entrainant l’offre d’un 

soutien émotionnel ou d’excuses, au lieu de la colère initialement ressentie. 

Au vu de la nature assez malléable de ce qu’est une situation, il peut être compliqué de 

déterminer quand est-ce qu’une situation est régulée au travers de la sélection ou de la 

modification de celle-ci. Modifier une situation peut créer une nouvelle situation et le même 

constat est applicable lorsque l’on sélectionne une situation.   

 3.1.2. L’attention : 

Suivant les stratégies visant la modification de la situation vécue, il est possible d’agir sur les 

processus attentionnels dirigés vers celle-ci, au moyen de la stratégie du déploiement 

attentionnel. Chaque situation est suffisamment complexe que pour posséder des éléments 

variés sur lesquels l’attention de l’individu peut se poser. Le déploiement attentionnel fait 

référence aux ressources attentionnelles mises en place par l’individu dans une situation afin 

d’influencer ses émotions. Cette technique de régulation des émotions peut être perçue comme 

une version de la sélection de la situation orientée vers les processus internes de celle-ci. Cette 

technique peut se montrer particulièrement utile lorsque la modification d’une situation est 

impossible. 

Dans les faits, il existe trois types de stratégies attentionnelles possibles : la distraction, qui 

consiste à rediriger les ressources attentionnelles ailleurs que vers la situation ; la concentration, 

qui se focalise sur les composantes émotionnelles de la situation  ; et la rumination qui fait 

référence à la focalisation persistante sur des pensées ou des émotions associés à une situation 

émotionnellement chargée. 

La distraction implique des changements attentionnels s’éloignant des aspects émotionnels de 

la situation, comme le changement de direction dans le regard qu’on peut retrouver chez les 

enfants lors de situations excessivement chargées pour elleux. La distraction peut aussi 

impliquer des changement plus internes et moins directement observables. Ces changements 
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peuvent survenir en faisant appel à des souvenirs ou des pensées allant à l’encontre de l’émotion 

ressentie dans la situation qui est en train d’être vécue. 

La concentration est l’exact opposé de la distraction. Dans cette stratégie on se focalise sur les 

aspects émotionnels de la situation, ce qui a pour conséquence d’augmenter le ressenti 

émotionnel.   

La rumination, quant à elle, consiste en la focalisation de son attention sur le ressenti émotionnel 

et les conséquences qui peuvent en découler. Contrairement à la distraction, qui pousse à 

rediriger son attention vers des éléments extérieurs tels que les différents stimuli en compétition 

dans l’environnement ou vers des éléments internes tels que les pensées, la rumination implique 

une focalisation particulièrement rigide d’une attention dirigée vers l’interne. En cela, il est à 

noter que la rumination est généralement associée à stratégie dite « non-adaptative », car elle a 

tendance à jouer un rôle important dans la durée et l’intensité des émotions négatives (Bushman, 

2002) et serait associée à des niveaux plus élevés de symptômes dépressifs (Spasojević & Alloy, 

2001).  

3.1.3. L’évaluation : 

Dans la continuité, cette stratégie-ci consiste à directement agir sur les cognitions relatives à la 

situation. En effet, malgré la survenue de situations induisant potentiellement une réaction 

émotionnelle, ces dernières n’entraînent parfois pas de réaction (Gross, 2008, p.503) car il est 

nécessaire que l’individu leur accorde une signification afin de produire une réponse.  

Dans cette optique, réévaluer les cognitions associées à la situation pourrait permettre de 

modifier la signification accordée à cette dernière et ainsi à changer la réponse émotionnelle 

initialement obtenue. Lors de cette réévaluation cognitive, des mécanismes de contrôle top-

down sont en œuvre et ces derniers impliquent activement des régions préfrontales associées à 

ce type de contrôle (Gross, 2008, p.504).  

Dans l’éventualité où la réévaluation cognitive est utilisée assez tôt dans le processus générant 

une réponse émotionnelle, une étude visant à déterminer si la réévaluation cognitive affectait le 

rappel d’information lors d’une tâche de réévaluation cognitive (Richards & Gross, 2006) a 

démontré qu’il s’avère que cette dernière ne vient pas interférer avec les autres processus en 

cours.  
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Tous ces éléments tendent à suggérer que la réévaluation cognitive altère les composantes 

expérientielles, comportementales et physiologiques de la réponse émotionnelle sans pour 

autant nécessiter un grand coût cognitif afin d’être mise en place.    

3.1.4. La réponse : 

La dernière stratégie possible en utilisant les modèle processuel est celle de la modulation de la 

réponse émotionnelle. Cette dernière peut s’effectuer au travers de la modification des 

différentes composantes de celles-ci, telles que la physiologie, l’expression ou le comportement. 

Au vu de sa nature, la modulation de la réponse a lieu à posteriori, puisqu’il faut avoir 

conscience des conséquences de la réponse.  

La modulation de la réponse émotionnelle peut s’effectuer en tentant de diminuer son intensité 

en se relaxant, en réalisant une activité qui permet de décharger la charge émotionnelle de la 

réponse ou bien, en tentant simplement de supprimer son expression comportementale.   

Concernant la suppression expressive, au même titre que la rumination dans les stratégies 

attentionnelles, celle-ci peut être non-adaptative dans certains cas. En effet, si supprimer les 

expressions visibles de l’émotion permet de ne pas entrainer de répercussions sociales, cela ne 

permet pas pour autant de réduire l’intensité de l’émotion ressentie par la personne. Selon une 

étude de Gross & Levenson (1993), il existe deux oppositions quant à l’issue d’une suppression 

excessive : soit les émotions débordent de là où elles le peuvent, comme au travers de 

manifestations physiologiques accrues, soit elles sont inhibées, conformément à l’hypothèse du 

feedback facial.  

Cependant au niveau de la littérature, aucun résultat ne semble nettement aller dans un sens ou 

dans l’autre. Celle-ci rapporte d’ailleurs que lors de l’application d’une suppression expressive, 

il y activation des portions dorsolatérale et médianes des régions préfrontales, suggérant un 

contrôle cognitif important, ainsi que de l’amygdale, une zone critique concernant la génération 

d’émotions. Tous ces éléments tendent à suggérer que la suppression expressive entrainerait, 

comparativement à aucune autre technique de régulation des émotions, un rappel des 

évènements de moins bonne qualité lors de l’application de cette stratégie, puisque le degré de 

distraction associé à la suppression expressive est important (Richards & Gross, 2006). 

3.2. Les motivations derrière la régulation des émotions :  

La littérature scientifique s’est beaucoup intéressée aux processus afférents à la régulation des 

émotions et de ce fait peu d’auteur·rice·s ont, en comparaison, exploré de manière empirique 
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le sujet des motivations entrainant un tel mécanisme régulatoire. La régulation des émotions se 

fait généralement dans le but de satisfaire des objectifs supérieurs, c’est-à-dire l’obtention de 

résultats recherchés. En fonction de cela, la nature et les conséquences de la régulation des 

émotions vont varier.  

L’action de réguler ses émotions implique de tenter de modifier un état mental ou un 

comportement, afin d’obtenir une réponse désirée. Pour comprendre le processus de régulation 

des émotions, il est aussi nécessaire de comprendre les motivations derrières celui-ci. Des 

études comme celles de Gross, Richards & John (2006), Riediger et al. (2009) ou encore 

Kämpfe & Mitte (2009) mettent en avant qu’entre 70 et 92% du temps, les personnes cherchent 

à maintenir ou augmenter l’intensité d’une émotion agréable et diminuer celle d’une émotion 

désagréable. A contrario, entre 9 et 56% du temps, les personnes cherchent à faire l’opposé, à 

savoir diminuer l’intensité d’une émotion positive ou augmenter celle d’une émotion négative. 

Cette variabilité au niveau des résultats mentionnés plus haut tend à questionner le postulat 

selon lequel les personnes régulent leurs émotions dans le simple but d’augmenter leur ressenti 

émotionnel positif et de diminuer leur ressenti émotionnel négatif.  

Lorsque l’on se penche sur les contextes spécifiques dans lesquels les personnes souhaitent 

ressentir certaines émotions, elles aussi spécifiques, on observe que par exemple lorsque des 

participant·e·s sont questionné·e·s sur ce qu’iels veulent ressentir lorsqu’iels font face à un 

échec, 35% rapportent ne pas vouloir se sentir mieux (Heimpel et al., 2002). Dans une autre 

étude, menée par Tamir, Ford & Ryan (2013), 55% des participant·e·s ont dans une certaine 

mesure rapporté vouloir ressentir de la colère lorsqu’iels étaient amené·e·s à négocier avec un·e 

inconnu·e. En générale, plusieurs facteurs tendent à influencer la réponse émotionnelle désirée : 

les traits de personnalité (Augustine et al., 2010), l’estime de soi (Wood et al., 2006) ou encore 

la culture (Tsai et al., 2006). Cependant, ce ne sont pas les seuls facteurs à prendre en compte 

et la motivation peut se révéler être un explicateur permettant une compréhension plus globale 

de la raison poussant les personnes à réguler leurs émotions.   

A la question « Pourquoi les gens régulent leurs émotions ? », Tamir (2015) tente de dresser un 

modèle exhaustif des catégories de motivations pouvant entrainer une tentative de régulation 

des émotions chez une personne. Tantôt dans l’attente de résultats comportementaux, tantôt 

dans l’attente de résultats émotionnels, l’être humain tend à réguler ses émotions dans le but 

d’obtenir une conséquence désirée. A cet effet, Tamir (2015) a identifié deux classes 

motivationnelles : les motivations d’ordre hédoniques, parmi lesquelles on retrouve la 

régulation prohédonique (afin de ressentir du plaisir) ou la régulation contrahédonique (afin de 
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souffrir) ; et les motivations instrumentales, parmi lesquelles on retrouve la régulation dans un 

but de performance (faire), dans un but épistémique (connaître), social (créer un lien) ou bien 

eudémonique (exister).  

fig. 2. Taxonomie des motivations dans la régulation des émotions, illustration de Tamir. (2015) Why do people 

regulate their emotions? A taxonomy of motives in emotion regulation. Personality and Social Psychology 

Review 2015, Vol. 20(3) 199–222. 

3.2.1. Les motivations hédoniques : 

L’être humain est intrinsèquement motivé à maximiser le plaisir et diminuer la souffrance. En 

effet, puisque les émotions possèdent soit une valence positive, soit une valence négative, les 

personnes peuvent être motivées à faire varier l’intensité subjective d’une émotion sur base 

hédonique, c’est-à-dire la recherche du plaisir.  

3.2.1.1. Prohédonique : 

Dans cette optique-là et selon la taxonomie de Tamir (2015), les personnes s’engageant dans 

une maximisation du plaisir – et donc une diminution de la souffrance – procèdent à une 

régulation dite « prohédonique ». La désirabilité des émotions varie en fonction de leur valence 

(Tsai et al., 2006 ; Kampfe & Mitte, 2009) et selon Gross, Richards & John (2006), la plupart 

du temps les personnes s’adonnent plus volontiers dans l’augmentation d’une émotion positive, 

ainsi que dans le diminution d’une émotion négative.  

Cependant, de tels résultats ne constituent pas une preuve de la prédominance d’une motivation 

prohédonique chez l’être humain et lors de la régulation des émotions, le fait que cette action 

précise entraine certains résultats ne signifie pas que la personne modulant sa réponse 

émotionnelle recherchait ces résultats en particulier.  
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3.2.1.2. Contrahédonique : 

A contrario, dans certains scénarios, les personnes régulant leur émotions peuvent être amenées 

à augmenter leur souffrance et diminuer leur plaisir. Un tel cas de figure est ce qu’on appelle 

une régulation « contrahédonique ». Ce type de motivation survient dans des cas de figures 

particuliers, comme celui de rechercher une souffrance moins intense mais sur une plus longue 

période plutôt qu’une souffrance intense sur une courte période. Bien que cela signifie une plus 

grande souffrance au total, cela reflète la préférence des personnes pour des émotions moins 

désagréable, comparativement à celles qu’iels auraient ressenties s’iels avaient choisi une 

souffrance intense sur une courte période.  

Borkovec, Alcaine & Behar (2004) ont mis en évidence ce genre de mécanismes dans des 

profils de personnes ayant un trouble de l’anxiété généralisé. La plupart du temps, le maintien 

de l’inquiétude constante permet d’éviter, selon elleux, des expériences émotionnelles 

subjectivement pires. Il est à noter que cette recherche d’émotions négatives ne se cantonne pas 

qu’à des scénarios où la personne choisit la solution la moins pire selon sa perception. Dans 

certains cas, les personnes peuvent être motivées à rechercher l’augmentation de la peur en 

regardant un film d’horreur, qui est positivement corrélée avec le plaisir rapporté lors du 

visionnage (Adrade & Cohen, 2007), ou encore dans le cadre de l’écoute et la recherche de la 

tristesse dans de la musique (Huron, 2011).  

3.2.2. Les motivations instrumentales : 

Là où les motivations hédoniques se focalisent sur la maximisation du plaisir immédiat, les 

motivations instrumentales sont plutôt orientées vers les bénéfices émotionnels potentiels et 

futurs. Ce qui les différencie donc, dans leur essence, est principalement le résultat recherché. 

Cependant, ces deux motivations peuvent parfois co-exister et œuvrer dans un même but.  

3.2.2.1. Performance : 

Parmi les différentes motivations instrumentales, on retrouve en premier les motivations liées 

à la performance. Ces motivations sont le reflet du désir de l’individu à atteindre des objectifs 

concrets qui sont le résultat direct de leurs actions. Dans les faits, puisque les émotions 

influencent aussi bien les cognitions que le comportement, les motivations liées à la 

performance pourraient être elles aussi divisées en ces deux même catégories. Si les personnes 

font le lien entre certaines émotions et certains fonctionnements cognitifs précis, cela peut les 

pousser à rechercher à ressentir des émotions spécifiques en fonction du but recherché. Ce 
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même constat peut aussi s’appliquer à la sphère comportementale. Tamir, Mitchell & Gross 

(2008) ont évalué la performance lorsque des participant·e·s étaient amené·e·s à jouer à un jeu 

vidéo nécessitant d’elleux d’être plus agressif·ve·s. Celleux-ci augmentaient leur colère afin de 

mieux performer. Le même constat a été réalisé par Tamir & Ford (2009), mais pour un jeu 

nécessitant d’éviter un danger. Les participant·e·s, ici, augmentaient leur peur afin de mieux 

performer au jeu. Notons que ces motivations de performance sont aussi présentes dans la vie 

de tous les jours et dépendent du contexte dans lequel l’individu se trouve, qu’il soit personnel 

ou interpersonnel. De ce que la littérature sait à l’heure actuelle, ce qui pousse une personne à 

s’engager dans une régulation performative est la croyance liée aux attentes désirées ou 

indésirées, l’augmentation des émotions désirables et la diminution des indésirables.   

3.2.2.2. Épistémique : 

Toujours selon la taxonomie de Tamir (2015), nous retrouvons ensuite les motivations 

épistémiques. Dans sa définition linguistique, « épistémique » renvoie à la connaissance d’un 

concept au travers de ses racines, ses origines. Ce terme renvoie aussi à la connaissance de ce 

qui a du sens. Des motivations épistémiques renvoient donc à la connaissance de ce qui est réel 

dans le monde mais aussi à propos de soi. Et cela ne semble pas incongruent avec le fait que les 

émotions représentent des informations précieuses sur l’état d’une personne, qu’elles soient 

positives ou négatives. Cette information constituerait donc une forme d’apprentissage sur soi-

même, voire sur le monde, en confirmant des conceptions existantes.  

Cependant, la valence des émotions n’est pas nécessairement indicatrice de l’état recherché par 

la personne. Greene et al. (2012) ont examiné la motivation des gens à ressentir de la colère 

face à l’injustice. Iels ont observé que plus les participant·e·s étaient motivé·e·s à maintenir 

leur colère face à de l’injustice, plus iels se percevaient positivement sur une échelle 

d’évaluation morale. Dans ce cas-ci, maintenir voire augmenter une émotion à valence négative 

entraine un résultat perçu comme positif et contribue à l’auto-vérification. 

Notons que les préférences liées aux émotions à ressentir dans le but de se découvrir semblent 

aussi impactées par les prédispositions affectives. Certains troubles affectifs, tels que la 

dépression majeure, peuvent pousser les gens à ne se focaliser que sur les émotions à valence 

négative dans des buts d’auto-vérification ou bien d’estime de soi. Ces comportements peuvent 

entrainer la confirmation de biais de perception négatifs présents chez la personne. 

Additionnellement, la connaissance et la confirmation de conceptions du monde sont aussi des 

motivations que l’on retrouve dans la régulation épistémique.  
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Un facteur comme la culture, est un élément à prendre en compte lorsque l’on s’intéresse à cette 

facette-ci de la régulation épistémique. En 2011, Miyamoto & Ma se sont intéressées aux 

différences culturelles pouvant exister dans la modulation d’émotions et les croyances 

dialectiques (« il vaut mieux éviter les états émotionnels extrêmes car cela peut avoir des 

conséquences négatives »)  pouvant exister entre les cultures occidentales et orientales. 23% 

des participant·e·s japonais·es ont rapporté des croyances dialectiques comme motivation à 

modifier une réponse émotionnelle, contrairement à 5% des americain·e·s de descendance 

européenne. Ces résultats tendent à suggérer que les personnes peuvent être motivées à réguler 

leurs émotions de sorte à confirmer leur connaissances sur le monde.  

3.2.2.3. Social : 

Les motivations dites « sociales » constituent, quant à elles, une classe de motivations 

comportant plusieurs mécanismes étroitement liés. Parmi ceux-ci on retrouve les relations 

proches/dyadiques, les relations de groupe ou encore les mécanismes culturels. Chacune de ces 

parties influence les motivations sociales en fonction du contexte dans lequel se trouve la 

personne. Dans la plupart des cas, les motivations sociales ont pour but de communiquer des 

informations facilitant les relations sociales.  

Dans le cadre des relations proches, il est important de tenir compte du profil d’attachement de 

la personne (Bowlby, 1969) car une personne présentant un profil d’attachement insécure-

anxieux n’activera pas les mêmes représentations/modèles internes opérants qu’une personne 

ayant un profil d’attachement insécure-évitant ou même sécure. Dans le premier profil, 

l’intimité et la proximité sont des sphères qui vont être hyperactivées en priorité afin de calmer 

l’activation du système d’attachement là où dans le second profil, ce sont des sphères qui vont 

être désengagées. Conformément à ces modèles, les personnes présentant de l’anxiété vont 

prioriser l’augmentation de leur ressenti émotionnel et la communication de celui-ci, là où les 

personnes évitantes font l’inverse. L’expression émotionnelle – ou non – peut constituer une 

manière d’influencer le comportement des individus de notre entourage proche, afin de 

solliciter de l’aide ou du soutien, mais aussi afin d’influencer la perception que les gens ont 

d’elleux.  

Dans le cadre des relations de groupe, les émotions de groupe sont un puissant moteur de 

cohésion qui facilitent le sentiment d’appartenance mais aussi l’action de groupe (Mackie, 

Devos & Smith, 2000). De la même façon que des émotions semblables influencent 

positivement les relations proches/dyadiques, des émotions semblables entre les membres du 
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groupe encouragent une dynamique et des actions coordonnées plus efficaces (politiques par 

exemple (Thomas, McGarty & Mavor, 2009)). Dans ce genre de scénarios, il est plus que 

probable que les personnes régulent leurs émotions de groupe dans l’optique de satisfaire un 

objectif commun au groupe, mais aussi, comme mentionné plus haut, dans le but d’avoir un 

sentiment d’appartenance à un groupe, ce qui est quelque chose de foncièrement humain.  

Enfin, au niveau social, on retrouve les motivations liées aux mécanismes culturels. De façon 

assez similaire aux relations de groupes, les mécanismes culturels découlent d’un sentiment de 

commun, de partage entre une identité commune, des normes ou encore des valeurs culturelles 

en commun. Des aspects tels que le fait d’être dans une culture individualiste – mettant 

l’emphase sur l’indépendance et la fierté – ou une culture collectiviste – mettant l’emphase sur 

l’interdépendance et l’harmonie sociale – sont des éléments qui viennent colorer les processus 

liés à ces aspects motivationnels sociaux. Les influences sociales viennent non seulement 

contribuer à l’attirance face à certaines émotions, mais contribuent aussi positivement à l’envie 

de ressentir ces mêmes émotions plus attirantes.  

3.2.2.4. Eudémonique : 

Enfin, parmi les motivations instrumentales, la dernière des régulations, dite « eudémonique » 

est celle qui a comme objectif de développer l’autonomie et la compétence et de façon plus 

large, de trouver un sens à leur existence. La plupart du temps, les personnes étant attirées par 

des divertissements induisant des émotions le font pour des raisons eudémoniques. Qu’iels le 

fassent dans le but de trouver une signification ou un sens à leur existence (Oliver & Raney, 

2011), dans le but de développer des compétences ou encore l’autonomie (Tamborini et al., 

2010), ces activités procurent une stimulation émotionnelle sur base de la curiosité face à celles-

ci et l’ouverture face à l’expérience que cela représente. Toujours selon Oliver & Raney (2011), 

les personnes recherchant les situations stimulantes émotionnellement le font, pour la plupart, 

pour des raisons eudémoniques et les bénéfices qu’iels peuvent en tirer.  

3.3 La régulation non-adaptative et les psychopathologies : 

Jusqu’à présent, seuls les versants adaptatifs de la régulation des émotions ont été abordés dans 

le présent travail. Il faut cependant souligner que s’il existe des versants fonctionnels à la 

régulation des émotions, il en existe aussi des dysfonctionnels.  

Gross (1998a) questionnait déjà à l’époque les effets à long terme de la suppression expressive, 

une technique de régulation des émotions consistant à supprimer l’expression de la réponse 
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émotionnelle. En effet, dans son étude, les participant·e·s utilisant la suppression expressive 

dans le cadre du visionnage d’un matériel émotionnel montrant des procédures médicales 

explicites – comparativement à celleux utilisant la réévaluation cognitive ou bien le groupe 

contrôle – présentaient une activation physiologique plus importante (amplitude cardiaque 

mesurée au doigt et l’intervalle cardiaque inter-pulsatile – ou inter-beat interval (IBI) en anglais 

– qui est la mesure du temps (généralement en millisecondes) entre chaque pulsation cardiaque). 

Si l’expression comportementale de la réponse émotionnelle était en effet diminuée, sur le long 

terme, la suppression de l’expression des émotions se révèle moins efficace pour réguler 

l’expression des émotions et les réponses physiologiques associées. Elle n’est d’ailleurs pas 

sans coût au niveau physiologique à court terme.   

Toutefois, la suppression expressive n’est pas la seule technique de régulation des émotions à 

être considérée comme non-adaptative par la littérature. L’évitement ou encore la rumination 

mentale sont deux autres techniques qui ont été étudiées dans le cadre du lien entre les 

techniques de régulation dites dysfonctionnelles et les psychopathologies. La suppression 

expressive et l’évitement sont des aspects régulatoires bien connus de la littérature. Perçus 

comme des régulations non-adaptatives face à des situations élicitant du stress, ces techniques 

de régulation peuvent placer à risque au niveau du développement de troubles tels que l’anxiété 

ou la dépression, mais aussi des comportement non-adaptatifs tels que l’utilisation de 

substances (Carver et al., 1989) ou encore du binge-eating (Polivy & Herman, 2002), à savoir 

la consommation excessive de nourriture sur une courte période. 

Du côté de la suppression expressive, le fait de supprimer des pensées associées à une 

expérience émotionnelle se révèle pour le moins inefficace. Celle-ci rend les cognitions 

associées à l’expérience plus accessibles au rappel, augmente la réponse physiologique 

émotionnelle et cause, de façon paradoxale, une augmentation des pensées négatives (Wenzlaff 

& Wegner, 2000). 

L’évitement, quant à lui, peut survenir de deux façons : l’acquisition d’une peur au travers d’un 

conditionnement classique et, lorsque les personnes évitent les situations effrayantes, le 

maintien de cette peur au travers d’un conditionnement opérant. Bien que ce modèle soit 

majoritairement appliqué à l’anxiété, plusieurs auteur·rice·s l’ont étendu à des troubles tels que 

les attaques de panique (Lissek et al., 2009), le stress post-traumatique (Foa & Kozak, 1986), 

les phobies spécifiques (Merckelbach et al., 1996) ou encore l’agoraphobie (Rachman, 1993). 

Il est à noter que l’évitement de situations émotionnelles n’élicitant pas de la peur peuvent aussi 

avoir des liens avec des psychopathologies. Dans le cas de personnes en sevrage, l’évitement 
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du caractère désagréable de cet état passe par l’utilisation de la substance à l’origine du sevrage 

(Baker et al., 2004).  

Enfin on retrouve aussi la rumination mentale, qui consiste à se focaliser de façon répétitive sur 

l’expérience émotionnelle, ainsi que ses causes et conséquences (Watkins, 2008). La rumination 

mentale, dans un contexte de détresse, semble interférer avec le bon déroulement de la 

résolution des problèmes là où la plupart des personnes rapportant utiliser la rumination mentale 

comme technique de régulation des émotions affirment l’utiliser dans le but de comprendre et 

résoudre leurs problèmes (Papageorgiou & Wells, 2003). Plusieurs études se sont penchées sur 

le lien entre la rumination mentale avec la dépression et l’anxiété, mais certaines études telles 

que celle de Nolen-Hoeksema et al. (2007) l’ont aussi reliée aux troubles alimentaires et de la 

boisson, dans le but d’échapper à la conscience de soi occasionnée par la rumination mentale 

(Heatherton & Baumeister, 1991).  

Dans une méta-analyse portant sur le lien entre la régulation des émotions et les 

psychopathologies, Aldao et al. (2010) ont revu la littérature qui se penchait sur la régulation 

des émotions fonctionnelle (acceptation, réévaluation cognitive et résolution de problèmes), 

dysfonctionnelle (rumination mentale, évitement et suppression expressive) et les 

psychopathologies. Au travers de celle-ci, Aldao et al. (2010) ont mis en avant que les 

régulations non-adaptatives avaient tendance à être liées aux psychopathologies, alors que les 

régulations adaptatives avaient la tendance inverse. Plus précisément, certaines régulations non-

adaptatives semblaient plus présentes dans certaines psychopathologies. La rumination 

présentait de grandes tailles d’effets avec la dépression et l’anxiété, mais aussi de petites tailles 

d’effet avec l’usage de substance et les troubles alimentaires. L’évitement quant à elle présentait 

de grandes tailles d’effets pour la dépression, de moyennes à grandes pour l’anxiété et 

moyennes pour l’usage de la substance et les troubles alimentaires. Au travers de ces liens, il 

ne semble pas surprenant que certains patterns au niveau de certaines techniques de régulation 

surviennent, notamment avec les troubles liés à l’humeur. In fine, Aldao et al. (2010) concluent 

que de façon générale, les stratégies non-adaptatives semblent plus fortement liées aux 

psychopathologies et que la compréhension des implications mutuelles permet d’ouvrir la porte 

à des prises en charge plus adaptées.  

C’est dans cette perspective que Aldao et al. (2014) se sont intéressé·e·s aux effets de la thérapie 

cognitivo-comportementale (TCC) dans le cadre de troubles anxieux sociaux (TAS) sur les 

stratégies de régulation des émotions tant adaptatives que non-adaptatives. A l’aide d’un 

échantillon composé initialement de 71 participant·e·s (51 personnes ont répondu au follow-up, 
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tous les trois mois pendant un an après la fin de la phase de traitement), iels ont d’abord procédé 

à 8 sessions centrées autour de l’apprentissage cognitif des aspects des TAS et de la 

restructuration cognitive, suivies de 8 séances où les aspects cognitifs étaient toujours abordés 

mais où les participant·e·s étaient de plus en plus exposé·e·s à des situations in vivo (tant dans 

un milieu clinique que dans leur vie de tous les jours). Au début de chaque session y compris 

celles en follow-up, les participant·e·s ont évalué dans quelle mesure iels s’adonnaient à des 

techniques de régulation des émotions tant adaptatives que non-adaptatives, mais aussi dans 

quelle mesure iels étaient exposé·e·s à des situations stressantes socialement et comment est-

ce qu’iels y avaient réagi.  

Les résultats de l’étude d’Aldao et al. (2014) sont encourageants dans le sens où au fur et à 

mesure des sessions de TCC, une amélioration au niveau de l’utilisation de techniques de 

régulation des émotions adaptatives s’est observée. Plus précisément, les auteur·rice·s ont 

observé qu’à niveau de compétence égal (± 1 écart-type), les participant·e·s avaient tendance à 

utiliser plus efficacement les techniques adaptatives que non-adaptatives, bien qu’il y ait eu une 

période de « recherche » chez elleux leur permettant de trouver la technique adaptative qui leur 

convenait le mieux. Au niveau du follow-up, aucune différence significative n’a été observée 

avec la seconde phase de l’intervention cognitivo-comportementale, tendant à suggérer que 

celle-ci semble s’être ancrée chez elleux et que ses effets duraient. Ces résultats démontrent le 

caractère malléable et flexible des techniques de régulation des émotions utilisées tout en 

démontrant aussi l’effet bénéfique d’une intervention clinique dans le cadre de 

psychopathologies présentant un lien fort avec l’utilisation de techniques de régulation des 

émotions non-adaptatives. Cependant, Aldao et al. (2014) soulignent que vu que seulement 51 

des 71 participant·e·s avaient contribué au follow-up, il fallait prendre leurs résultats avec 

précaution, car iels ont peut-être observé un pattern qui n’est pas réellement présent ou bien 

justement, un pattern pourrait ne pas avoir été observé au vu du manque de certaines données.  

En conclusion, bien que les interventions cliniques telles que la TCC ou la psychoéducation 

puissent grandement contribuer à l’amélioration de l’utilisation de techniques de régulation des 

émotions dites adaptatives, celles-ci ne sont pas non plus sans failles. Il semble nécessaire de 

se tourner vers d’autres techniques afin de compléter non seulement l’arsenal d’intervention 

disponible au niveau de la régulation des émotions, mais aussi de peut-être mieux comprendre 

les implications de différentes structures cérébrales dans la régulation des émotions ainsi que 

les différents processus cognitifs y étant associés.   
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4) La stimulation transcrânienne par courant continu (tDCS)  

La stimulation transcrânienne par courant continu – ou tDCS – est une technique de 

neurostimulation qui présente l’avantage d’être non-invasive et qui a connu ses débuts durant 

la deuxième moitié du vingtième siècle, dans des expérimentations majoritairement menées sur 

des animaux (Nitsche & Fregni, 2007). Au travers d’un courant de faible intensité – entre un et 

deux milliampères – appliqué au moyen de deux électrodes imbibées d’une solution saline et 

posées sur le scalp, la tDCS permet de moduler l’excitabilité neuronale de la région cérébrale 

ciblée en fonction de la position des électrodes sur le scalp. Le courant délivré par les électrodes 

circule de l’anode, chargée positivement, vers la cathode, chargée négativement. En effet, 

l’avantage de cette technique de neurostimulation réside comme mentionné plus haut, dans son 

caractère non-invasif, mais aussi dans le fait que le courant administré par les deux électrodes 

n’induit pas de dépolarisation neuronale et donc pas de potentiel d’action, à l’instar de la 

stimulation magnétique transcrânienne. Ici, il s’agit d’une technique de neuromodulation : le 

faible courant induit une hyperexcitabilité de la membrane neuronale pour la zone corticale 

stimulée par l’anode, ainsi qu’une hypoexcitabilité pour celle stimulée par la cathode.  

Plusieurs études sur la tDCS ont rapporté faciliter certaines tâches cognitives ainsi que des 

améliorations au niveau de la symptomatologie de psychopathologies et autres problèmes 

psychologiques Parmi les effets notables au niveau psychopathologique, on note une 

amélioration du syndrome de stress post-traumatique, de la dépression, d’états d’anxiété 

(Hampstead et al., 2016; Palm et al., 2016 ;  Heeren et al., 2017; Mutz et al., 2018; 

Ahmadizadeh et al., 2019) alors que dans les fonctions cognitives, on remarque une 

augmentation des capacités attentionnelles et de la mémoire, pour n’en citer que deux (Miler et 

al., 2017 ; Ke et al., 2019).  

4.1. Des effets mitigés de prime abord : 

Cependant, les résultats mis en avant par certaines études se sont heurtés à des réductions de la 

taille de l’effet observé, voire des difficultés de réplication. Dans leur métanalyse portant sur 

l’effet de la tDCS du cortex préfrontal dorsolatéral (DLPFC) sur des populations saines et ayant 

des troubles psychopathologiques, Dedoncker et al. (2016) ont expliqué qu’une des raisons 

principales à ces différences de résultats était l’hétérogénéité des paramètres méthodologiques 

utilisés dans ces différentes études. Au travers de la revue de 61 articles iels ont remarqué que 

bien que la tDCS anodale augmentait la rapidité de réponse chez les participant·e·s issu·e·s de 

la cohorte saine, cela n’augmentait pas nécessairement la précision/l’exactitude des réponses 
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fournies dans différentes tâches cognitives. Plus précisément, Dedoncker et al. (2016) 

remarquent que ces résultats pourraient être expliqués par plusieurs facteurs au niveau de la 

stimulation, mais aussi au niveau de la taille des échantillons, qui pourrait impacter l’estimation 

de la taille d’effet.  

Concernant les paramètres de stimulation, la densité de courant de celle-ci  (les mA délivrés sur 

une surface en cm²) peut être un facteur qui influence les résultats d’une session de tDCS. 

Additionnellement, iels ajoutent que la charge (la durée de la session multipliée par la densité 

de courant) pourrait elle aussi influencer les résultats. Dès lors, Dedoncker et al. (2016) 

suggèrent d’augmenter la densité de courant sans pour autant augmenter l’inconfort de la 

stimulation.  

4.2. Effets sur la mémoire de travail : 

Plus récemment, certaines études se sont heurtées à des résultats moins encourageants. 

Senkowski et al. (2022) ont réalisé une métanalyse de 43 études portant sur les effets de la tDCS 

et de la tACS (stimulation transcrânienne à courant alternatif) sur la mémoire de travail. Parmi 

celles-ci, 32 études étaient centrées sur les effets de la tDCS sur la mémoire de travail. Ces 

dernières ont pour la plupart stimulé des zones préfrontales (majoritairement le DLPFC), 

certaines ont aussi stimulé des zones pariétales et deux se sont uniquement concentrées sur des 

zones pariétales.  

Concernant les effets de la tDCS sur la mémoire de travail, parmi les 32 études, 23 se 

focalisaient sur les effets d’une session unique de tDCS et seules 17% de celles-ci ont rapporté 

un effet significatif. Parmi les 9 études se focalisant sur les effets de sessions multiples de tDCS, 

78% de celles-ci ont rapporté un effet significatif sur la mémoire de travail qui est directement 

en lien avec la tDCS.  

Les résultats de la métanalyse de Senkowski et al. (2022) tendent à suggérer que les sessions 

multiples de tDCS semblent être plus efficaces au niveau de l’amélioration de la mémoire de 

travail. Additionnellement, plusieurs auteur·rice·s ont rapporté que les effets sur la mémoire de 

travail de multiples sessions de tDCS pouvaient être détectés plusieurs mois après celles-ci 

(Jones et al., 2015 ; Au et al., 2016 ; Ruf et al., 2017).  

4.3. Effets sur le contrôle inhibitoire : 

Schroeder et al. (2020), quant à elleux, ont réalisé une métanalyse sur le effets de la tDCS sur 

le contrôle inhibitoire sur base de 45 études. Leurs critères incluaient notamment des études se 
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focalisant sur la Stop-Signal Task (SST) ou encore la Go/No-Go Task (GNG), aussi bien dans 

des échantillons sains que cliniques (TDAH, dépression sévère, binge-eating, addiction, 

fibromyalgie ou encore obésité) et ciblant soit le cortex préfrontal dorsolatéral droit (rDLPFC) 

soit le gyrus frontal inférieur droit (rIFG).  

De prime abord leur métanalyse trouve un effet certes petit (g = 0.21) mais significatif, de la 

tDCS du rIFG sur le contrôle inhibitoire, mais pas pour la tDCS du rDLPFC. Ces résultats 

semblent être en accord avec ceux obtenus par Stramaccia et al. (2015), dans leur étude sur 

l’effet différentiel de la tDCS du rIFG et du rDLPFC sur le contrôle inhibitoire. Plus 

précisément, Schroeder et al. (2020) trouvent un effet de 0.32 pour la SST et un effet de 0.1 

pour la GNG. Toutefois, cela peut être expliqué par le fait qu’il y avait moins d’études utilisant 

la GNG, ce qui pourrait entrainer une sous-estimation de l’effet ou bien de négliger certains 

paramètres qui se révèlent être pertinents.  

Additionnellement, il reste trois points d’intérêt à cette métanalyse. Le premier est qu’une part 

significative de la variance (I² = 38%) peut être expliquée par la position des électrodes dans le 

montage tDCS, mais aussi par les tâches sélectionnées dans le design expérimental. Cela 

pourrait grandement expliquer les différences de résultats au sein des études menées sur le sujet. 

Le second est que, sur les 12 études présentes dans cette métanalyse évaluant les effets de la 

tDCS sur le contrôle inhibitoire dans une population clinique, aucune différence significative 

n’a été trouvée. Cela pourrait s’expliquer par le troisième point d’intérêt qui est que la plupart 

des études ne se sont focalisées que sur les sessions de tDCS uniques.  

Cependant, à ce sujet, les résultats au sein des différentes études sont eux-mêmes mitigés. Dans 

une étude sur 8 semaines portant sur la stimulation du rIFG et de ses effet sur le contrôle 

inhibitoire dans une population ayant un trouble de l’usage de l’alcool, Witkiewitz et al. (2019) 

n’ont rapporté aucun effet de la tDCS. Des résultats similaires ont été rapporté sur les 

symptômes cliniques du TDAH chez des enfants (Westwood et al., 2019), alors qu’une 

amélioration significative des compétences dans le contrôle inhibitoire a été observée entre le 

groupe contrôle et le groupe expérimental après seulement deux sessions sur les quatre prévues 

dans une autre étude(Ditye et al., 2012).  

4.4. Difficulté de réplication des résultats : 

Toutes ces métanalyses tendent à souligner la difficulté de reproduire des résultats dans 

différents domaines cognitifs en ce qui concerne l’utilisation de la tDCS comme technique de 

neuromodulation non-invasive. Plus spécifiquement, la littérature se heurte à des difficultés 
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lorsqu’il s’agit de résultats liés à des designs expérimentaux examinant les effets de la tDCS 

dans des population présentant des (psycho)pathologies.  

Fregni et al. (2021) ont élaboré des guidelines pour l’utilisation de la tDCS ainsi qu’une 

métanalyse de grande envergure à ce sujet. Plus particulièrement, iels se sont penché·e·s sur les 

effets de la tDCS dans le cadre de designs expérimentaux comprenant plus d’une session pour 

l’élaboration des guidelines puis, sur base de celles-ci, ont analysé plusieurs études comprenant 

une ou plusieurs sessions de tDCS explorant ses effets sur un aspect cognitif, moteur ou 

comportemental (douleur, langage, cognition, sphère motrice ou encore addiction) dans des 

populations ayant une (psycho)pathologie (TOC, douleur neuropathique, Parkinson,  

fibromyalgie, syndrome de Gilles de la Tourrette, schizophrénie, dépression, épilepsie ou 

encore l’addiction à une drogue). Les auteur·rice·s concluent qu’il existe un effet certain de la 

tDCS sur la dépression, ainsi que des effets probables sur d’autres troubles tels que les TOCS, 

la schizophrénie ou encore l’alcoolisme.  

L’avantage de cette métanalyse réside dans le fait qu’elle confère une vue d’ensemble portant 

sur plusieurs profils, d’une technique de neuromodulation non-invasive. Elle tente à la fois de 

déterminer la probabilité de l’apparition d’un effet sur base de plusieurs niveaux et de dresser 

des protocoles/designs expérimentaux dans le cadre de l’utilisation de la tDCS dans ces 

différents profils, le tout sur base d’une littérature extensive.  

Pour Fregni et al. (2021), la tDCS est un outil de neuromodulation non-invasif présentant 

l’avantage d’être assez flexible dans son utilisation, mais aussi dans son coût et ayant peu voire 

aucune conséquence néfaste au-delà de légers inconforts dus à l’utilisation d’un courant 

électrique. Sur base de la littérature et dans une optique evidence based, iels ont pu créer des 

guidelines d’utilisation de la tDCS pour 9 profils neurologiques et psychiatriques (la douleur, 

Parkinson, les AVC, l’épilepsie, la dépression majeure, les TOC, le syndrome de Gilles de la 

Tourette, la schizophrénie et l’addiction aux drogues). Ces guidelines sont critiques, selon 

elleux, car elles permettent d’évaluer les bénéfices potentiels dans une utilisation clinique.  

Cependant, Fregni et al. (2021) se sont confronté·e·s à certaines limitations liées aux 

méthodologies de chaque étude utilisée dans cette métanalyse. Des facteurs comme le 

positionnement des électrodes sur le scalp ou encore leur taille expliquent une certaine part de 

variabilité au niveau des résultats. Ces facteurs ne garantissent pas une distribution du courant 

comparable au sein des différentes études. Notons toutefois que l’utilisation de la HD-tDCS 

(stimulation transcrânienne par courant continu haute définition) pourrait être une solution 
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potentielle à cela car elle prend en compte la taille de la tête et les différentes formes de celle-

ci. Additionnellement, la majorité des études revues n’étaient pas des essais randomisés 

contrôlés de classe I (voir Brainin et al. (2004) et Lefaucheur et al. (2014)).  

Malgré toutes ces limitations, les auteur·rice·s concluent que la tDCS possède des bénéfices 

lorsqu’elle est utilisée dans la plupart des troubles et que les analyses quantitatives qu’iels ont 

effectuées fournissent des mesures objectives de l’hétérogénéité des résultats et des biais de 

publication. Cependant ces éléments impactent grandement les résultats obtenus et ne 

permettent pas de conclure que la tDCS est un outil thérapeutique étant plus efficace que les 

opérations chirurgicales, les études comportementales ou bien pharmacologiques. Pour 

conclure, bien qu’il existe plusieurs recommandations dessus, il n’existe à l’heure actuelle pas 

de consensus sur comment investiguer l’hétérogénéité clinique au niveau des résultats obtenus 

dans le cadre de l’utilisation de la tDCS.  
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5) tDCS et régulation des émotions  

Comme nous avons pu le constater jusqu’ici, les émotions sont une part importante de notre vie 

et l’utilisation de techniques de régulation de celles-ci, qu’elles soient fonctionnelles ou 

dysfonctionnelles, est inhérente à leur ressenti. Les techniques d’imagerie médicale se sont 

intéressées aux corrélats neuronaux impliquant des processus de régulation des émotions. Kim 

& Hamann (2007) se sont intéressé·e·s aux différentes structures cérébrales sous-jacentes aux 

processus de régulation des émotions au travers d'une imagerie par résonance magnétique 

fonctionnelle lors d'une tâche de régulation des émotions où des stimuli émotionnels leur étaient 

présentés aux participant·e·s au moyen d'images tant à valence positive que négative.  

Les résultats trouvés par Kim & Hamann (2007) mettent en avant plusieurs structures cérébrales 

impliquées tant dans des mécanismes de régulation positive que négative. Des structures 

cérébrales telles que le cortex orbito frontal (OFC), des structures du cortex préfrontal (PFC) 

telles que le cortex préfrontal dorsolatéral (DLPFC), le cortex préfrontal médial dorsal 

(DMPFC), le cortex préfrontal ventrolatéral (VLPFC) ainsi que le cortex cingulaire antérieur 

(ACC) ont démontré des activations lors des différentes tâches de régulation des émotions, aussi 

bien en fonction de la valence des stimuli émotionnels que des processus (top-down ou bottom-

up) impliqués dans les mécanismes de régulation des émotions.  

De façon assez intéressante, l'amygdale a été définie comme l'une des structures les plus 

critiques lorsqu’il s’agit de ressentir des émotions et plus particulièrement lorsqu’il s’agit 

d’émotions négatives (peur). Cette région du cerveau est connue pour permettre de détecter les 

stimuli émotionnels pertinents pour l'individu qui les ressent, ainsi que d'attribuer une 

signification émotionnelle à ces stimuli sensoriels (Ochsner & Gross, 2004). Bien que 

l’amygdale soit aussi critique dans l’apparition des émotions, c’est une zone cérébrale qui ne 

semble pas aussi impliquée que ça dans les processus de régulation des émotions. En effet, les 

structures préfrontales semblent quant à elles plutôt impliquées dans ceux-ci et inhiberaient 

l’activité de l’amygdale lors de la régulation des émotions.  

L’amygdale possède peu de connexions avec la partie préfrontale du cerveau et il semblerait 

que celle-ci agisse sur elle au travers du ACC et du OFC. En effet, ces deux régions semblent 

impliquées dans la régulation des émotions et elles communiquent tant avec l’amygdale que les 

structures préfrontales (Ledoux, 2000). Au moyen de cette connexion, le PFC semblerait 

inhiber indirectement l’activité de l’amygdale (Ochsner & Gross, 2005).  
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Comme nous l’avons abordé dans le chapitre sur la régulation des émotions, la réévaluation 

cognitive est une technique qui vise à modifier les cognitions associées à une situation 

émotionnelle et à modifier la réponse émotionnelle avant qu’elle n’apparaisse ou bien lorsque 

celle-ci en est à ses balbutiements. Ochsner & Gross (2008) ont profité des avancées sur 

l’imagerie fonctionnelle des structures cérébrales impliquées dans la régulation des émotions 

afin de fournir une vision intégrative des avancées en neurosciences affectives tout en tenant 

compte de modèles comportementaux.  

Ochsner & Gross (2008) soulignent que les composantes cognitives de la réévaluation doivent 

sous-tendre plusieurs structures cérébrales au vu de la complexité de la production et du 

maintien de son implémentation ainsi que du feedback que requiert cette technique. Durant une 

réévaluation cognitive, ils remarquent que les portions dorsales du PFC sont connues pour être 

impliquées dans la mémoire de travail et l’attention sélective, que les portions ventrales du PFC 

sont quant à elles connues pour leurs implications dans le langage ou l’inhibition de la réponse, 

que les portions dorsales du ACC sont connues pour être impliquées dans les processus de 

monitoring et de contrôle cognitif et que la portion dorsale du PFC médial implique une 

réflexion autour d’un état affectif, qu’il propre ou d’une autre personne. Ochsner & Gross 

(2008) remarquent que bien que ces structures soient pour la plupart impliquées dans plusieurs 

des aspects cognitifs de la réévaluation, leur présence varie d’une étude à une autre et qu’il est 

dès lors important de tenir compte de comment la réévaluation cognitive est opérationnalisée.  

En conclusion certaines structures cérébrales,  plus particulièrement préfrontales et cingulaires, 

semblent plus pertinentes que d’autres lorsqu’il s’agit de la réévaluation cognitive dans des 

tâches de régulation des émotions. En accord avec les avancées faites sur des techniques de 

neuromodulation non-invasives, nous avons décidé d’explorer la littérature analysant les effets 

de la tDCS d’une structure préfrontale sur la régulation des émotions. 

5.1. Le cortex préfrontal dorsolatéral (DLPFC) : 

En 2014, Feeser et al. réalisent une étude sur la tDCS anodale du DLPFC droit dans le but 

d’évaluer les effets de cette dernière lors de l’application de la réévaluation cognitive des stimuli 

émotionnels négatifs présentés lors de leur tâche de régulation. Leur étude utilise une évaluation 

subjective de l’intensité émotionnelle vécue ainsi qu’une mesure de la conductance de la peau 

afin de déterminer l’efficacité de la tDCS anodale. Feeser et al. (2014) se basent sur les résultats 

obtenus au cours des récentes années (Eippert et al., 2007 ; Ochsner et al., 2004, entre autres) 

afin de déterminer l’aire corticale privilégiée dans leur étude. En effet, selon ces auteur·rice·s, 
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le DLPFC serait impliqué dans les mécanismes d’augmentation ou de diminution de la réaction 

émotionnelle, dans le cadre d’émotions à valence négative.  

Pour ce faire, iels ont utilisé 48 participant·e·s (25 femmes et 23 hommes) allant de 20 à 47 ans. 

L’étude s’est déroulée en double aveugle, en between et en utilisant un groupe contrôle. Les 

participant·e·s ont d’abord reçu un entrainement extensif sur l’utilisation de la réévaluation 

cognitive, avec des exemples sur celle-ci, avant de revenir 3 à 4 jours plus tard afin de se 

soumettre à la tâche de régulation. Celle-ci comprenait quatre conditions : diminuer des 

émotions négatives, augmenter des émotions négatives, maintenir des émotions négatives et 

maintenir des émotions neutres. Le matériel émotionnel était quant à lui composé de 24 images 

neutres et 72 images à valence négative issues de l’IAPS. Concernant la tDCS, celle-ci a été 

délivrée par une anode de 35cm² et une cathode de 100cm², avec une intensité de 1.5mA 

pendant 20 minutes. Au niveau du montage, l’anode a été systématiquement posée en F4 et la 

cathode sur la région supraorbitale gauche, à au moins 5cm de l’anode.  

Les résultats qu’iels obtiennent semblent confirmer leur hypothèse, car iels observent une 

diminution de l’intensité subjective de la réponse émotionnelle dans la condition expérimentale 

« down » ainsi qu’une augmentation de l’intensité dans la condition « up ». Ces résultats sont 

aussi retrouvés dans la mesure de la conductance cutanée, supportant la mesure subjective de 

la réponse émotionnelle. Toutefois, Freeser et al. (2014) soulignent que le DLPFC n’est pas 

directement lié à l’amygdale et que de ce fait, le VMPFC, qui est directement connecté au 

DLPFC ainsi qu’à l’amygdale, pourrait être impliqué dans l’impact de la diminution de la 

réponse émotionnelle. Les auteur·rice·s concluent que leurs résultats semblent aller dans le sens 

d’un rôle important du DLPFC dans les mécanismes top-down impliqués dans la réévaluation 

cognitive de stimuli émotionnels, mais qu’au vu des limitations éprouvées, il serait nécessaire 

de répliquer leurs résultats et d’investiguer les différentes aires corticales que la littérature sait 

impliquées dans la régulation des émotions. Additionnellement, vu que cette étude ne portait 

que sur des stimuli négatifs, il serait intéressant de l’étendre aux stimuli positifs. 

Aboulafia-Brakha et al. (2016), quant à elleux, ont évalué les effets la tDCS du DLPFC sur la 

flexibilité affective. Iels ont investigué les effets d’une stimulation anodale des deux 

hémisphères du DLPFC, dans une tâche impliquant de désengager ou d’engager l’attention de 

stimuli faciaux émotionnels ainsi que de stimuli faciaux de genre qui représentaient la condition 

non-émotionnelle de leur design expérimental. 21 hommes et 24 femmes allant de 19 à 52 ans 

ont participé à cette étude. Celle-ci était en simple aveugle et les participant·e·s ne devaient pas 

avoir d’antécédents psychiatriques ou neurologiques et avoir une vision soit normale, soit 
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corrigée. Chacun·e d’entre elleux a été placé·e dans un des trois groupes suivants : stimulation 

anodale droite, stimulation anodale gauche ou sham.  

Les participant·e·s ont été soumis·e·s à une tâche de désengagement émotionnel composée de 

12 visages différents (6 hommes, 6 femmes ; 6 images de joie et 6 images de colère), basée sur 

le format GNG. Une partie de cette tâche était dédiée au genre, tandis que l’autre était dédiée 

aux émotions. Concernant les paramètres de la tDCS, les participant·e·s ont reçu une 

stimulation anodale via des électrodes de 35cm² délivrant un courant d’1.5mA pendant 25 

minutes. Au niveau du montage, celui-ci était soit en F4/Fp1 soit en F3/Fp2. 

Aboulafia-Brakha et al. (2016) ont obtenu des résultats significatifs lorsqu’il s’agissait de la 

tDCS du DLPFC droit, plus particulièrement lorsqu’il s’agissait de désengager l’attention de 

stimuli de genre après un stimuli émotionnel. A contrario, engager l’attention sur la condition 

émotionnelle était plus facile lorsque la tDCS était appliquée au DLPFC gauche. Dans les deux 

conditions de stimulation, le coût cognitif pour aller dans le sens opposé au niveau des 

conditions émotionnelles (engager pour le DLPFC droit et désengager pour le DLPFC gauche) 

était plus important. Les auteur·rice·s concluent que la tDCS du DLPFC semble moduler la 

flexibilité émotionnelle. Cependant, iels n’ont pas observé d’effet de la tDCS sur le jugement 

émotionnel, ce qui semble contredire les récentes études ayant mis en avant une diminution du 

temps de réponse, dans le cadre d’une stimulation anodale du DLPFC droit dans une tâche de 

reconnaissance émotionnelle (Willis et al., 2015), bien que leur méthodologie expérimentale 

puisse être la cause de cette observation.  

Hansenne & Weets (2020) ont observé les effets de la tDCS du DLPFC gauche dans un 

échantillon exclusivement composé de femmes, afin de limiter l’effet différentiel de genre 

associé aux réponses émotionnelles (Kring & Gordon, 1998). Dans leur étude, iels ont observé 

comment une tDCS du DLPFC gauche influençait non seulement la régulation d’émotions à 

valence négative mais aussi les émotions à valence positive. Pour ce faire, les auteur·rice·s ont 

recruté 40 participantes (M = 22.2 ans ; SD = 2.93) n’ayant pas d’antécédents psychiatriques ou 

neurologiques. De plus, iels ont utilisé les traits de la personnalité comme variable contrôle au 

travers de la version française du Big Five Inventory (BFI ; Plaisant et al., 2008), puisque la 

littérature a démontré que l’impact modulatoire de la tDCS sur la régulation des émotions était 

plus important chez les personnes introverties qu’extraverties (Peña-Gomez et al., 2011). Seuls 

les traits « extraversion » et « neuroticisme » ont été retenus pour cette étude-ci. Chaque 

participante était soit assignée au groupe sham soit au groupe stimulation anodale du DLPFC 

gauche. 
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La tâche de régulation des émotions, quant à elle, comprenait 42 images positives, 42 images 

négatives et 16 images neutres, issues de l’IAPS. Les images positives et négatives se sont vues 

assignées soit à la condition « augmenter » (pour les positives), soit à la condition « diminuer » 

(pour les négatives), soit à la condition « regarder ». La condition « regarder » tant pour les 

images positives que négatives, permet d’établir une ligne de base des émotions des 

participantes afin de pouvoir déterminer l’intensité « normale » de ces émotions. Les images 

neutres, quant à elle, n’étaient assignées qu’à la condition regarder. Afin de familiariser les 

participantes avec la technique de régulation, elles ont réalisé un entrainement avant la tâche 

expérimentale, qui comprenait 20 images sélectionnées de l’étude d’Hansenne et al. (2014). La 

tDCS délivrait un courant de 1.5mA pendant 25 minutes au travers d’une anode de 9cm² et 

d’une cathode de 25cm². Au niveau du montage, l’anode était posée en F3 et la cathode en Fp2.  

Les résultats d’Hansenne & Weets (2020) sont en ligne avec ceux mis en avant par les études 

qui les ont précédés. Ces résultats suggèrent même la possibilité d’être étendus à la régulation 

d’émotions à valence positive. Iels concluent que la tDCS du DLPFC gauche augmente 

légèrement les compétences de régulation des émotions positives, mais que de façon générale, 

celle-ci augmente les capacités de régulation tant pour le matériel positif que négatif. Cet effet 

est surtout observable lorsque l’on prend en considération la ligne de base émotionnelle des 

participantes, obtenue au travers de la condition « regarder ».  

Hansenne & Weets (2020) ajoutent que cette étude permet de confirmer et d’étendre les 

résultats de la littérature antérieure, mais soulignent qu’il serait nécessaire de répliquer ces 

résultats dans une expérience stimulant aussi bien le DLPFC gauche que droit ainsi que, au vu 

des récentes démonstrations, du VLPFC droit (Marques et al., 2018).  

Néanmoins, deux études toutes aussi récentes portant sur la tDCS du DLPFC gauche ont obtenu 

des résultats très surprenants au regard du rôle de ce dernier dans la régulation des émotions. 

Dans leur étude Clarke, Van Bockstaele et al. (2020), ont tenté d’évaluer comment la tDCS du 

DLPFC gauche allait influencer l’évaluation de contenus aversifs lors de la régulation des 

émotions, la réduction des patterns d’attention biaisée face à l’information négative, ainsi que 

réduction de la réaction émotionnelle spontanée face à du contenu négatif.  

80 femmes et 36 hommes ont participé à cette étude (Mage = 23.03 ; SD = 7.43). Les 

participant·e·s respectaient les critères d’éligibilité pour une tDCS, à savoir l’absence 

d’antécédent neurologique, d’appareils d’aide à l’audition, de migraines, d’évanouissements, 

d’opération du cerveau ou encore de conditions médicales au niveau de la peau. La tDCS 
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délivrait un courant de 2mA au travers d’électrodes 24cm² pendant 20 minutes. L’anode était 

posée en F3 tandis que la cathode était posée sur le trapèze supérieur gauche.  

Concernant la tâche de régulation des émotions et de biais attentionnels, Clarke, Van Bockstaele 

et al. (2020) ont utilisé 60 images à valence négative issues de l’IAPS ; 48 ont été utilisées dans 

la tâche de régulation des émotions tandis que 12 images issues de la tâche de régulation des 

émotions ainsi que 12 images inédites ont été utilisées pour l’évaluation de biais attentionnels. 

Les conditions de régulation des émotions étaient soit de maintenir l’émotion, soit de la 

diminuer. Afin d’évaluer l’efficacité de la tâche de régulation des émotions, il était demandé 

aux participant·e·s d’évaluer l’intensité de l’émotion ressentie sur une échelle d’agréabilité 

allant de 1 (basse) à 9 (haute). Enfin, la tâche de réactivité émotionnelle était composée de 4 

clips vidéo contenant un stimuli émotionnel à valence négative. Chacun des clips durait 

approximativement deux minutes et à l’issue de chaque visionnage, il était demandé aux 

participant·e·s de les noter sur une ligne de 12cm allant de « Content·e-Relaxé·e » à « Triste-

Anxieux·se ».  

Clarke, Van Bockstaele et al. (2020) n’ont pas obtenu d’effet significatif concernant la 

diminution de l’évaluation de contenus aversifs ainsi qu’aucune preuve d’interaction entre la 

tDCS et la régulation des émotions dans le cadre de la stimulation du DLPFC gauche. Iels 

expliquent que cette absence d’effet pourrait être expliquée par la variance entre les conditions 

due au design between de l’étude. Cependant, au vu de la taille de leur échantillon et du fait que 

plusieurs études en between préalables à celle-ci avaient obtenu des résultats avec une tDCS du 

DLPFC concernant les biais attentionnel, il est possible que cela ne soit pas un des facteurs 

prépondérants dans l’absence d’effet.  

Par ailleurs, Clarke, Van Bockstaele et al. (2020) pensent que cette absence d’effet peut en 

partie s’expliquer par la complexité de compréhension de la valence émotionnelle des images 

issues de l’IAPS, signifiant peut-être que celle-ci était moins vite intégrée. Une autre raison de 

cette absence d’effet, selon elleux, pourrait être liée à l’intensité du stimuli délivré au travers 

de la tDCS.  

Clarke, Haridas et al. (2020), ont de leur côté tenté d’évaluer les effets de la tDCS et de la 

régulation des émotions négatives sur les biais interprétatifs. En faisant cela, iels ont tenté 

d’évaluer le rôle potentiel de biais interprétatifs dans le cadre la réactivité émotionnelle lors 

d’une tDCS ainsi que le rôle de la régulation des émotions comme agent modérateur. Leur 

échantillon était composé de 79 participant·e·s (54 femmes et 25 hommes) allant de 18 à 50 ans 
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(M = 23.15 ; SD = 6.77). La tDCS délivrait un courant de 2mA/minute au travers d’électrodes 

24cm² pendant 20 minutes. L’anode était posée en F3 tandis que la cathode était posée sur le 

trapèze supérieur gauche.  

La tâche de régulation des émotions consistait à soit diminuer l’émotion ou à la maintenir. Le 

matériel émotionnel était composé de 48 images de l’IAPS (24 à éveil élevé et 24 à éveil bas). 

La tâche évaluant les biais interprétatifs était une tâche qui avait été précédemment utilisée dans 

une étude de Clifton et al. (2016), où 52 homographes (par ex. « ARMS »), chacun associés 

avec : soit un mot lié et menaçant (par ex. « WEAPONS), soit un mot lié et inoffensif (par ex. 

« LEGS »), soit un mot sans rapport et menaçant (par ex. « GREEDY »), soit un mot sans 

rapport et inoffensif (par ex. « TROUSERS »). Enfin la tâche de réactivité émotionnelle était 

composée de 4 clips vidéo contenant un stimuli émotionnel à valence négative. Ces 4 clips 

vidéo étaient présentés l’un à la suite de l’autre pendant 8 minutes et 26 secondes.  

Clarke, Haridas et al. (2020) ont observé un effet certes petit mais significatif, dans la condition 

expérimentale, comparativement à la condition placebo, au niveau de la réactivité émotionnelle 

face aux stimuli négatifs. Plus spécifiquement, les personnes recevant la tDCS semblaient 

moins réactives que celles dans la stimulation sham. Toutefois, aucune interaction entre la 

condition de stimulation et de régulation n’a été observée, ce qui semble assez surprenant. En 

effet, cela tend à signifier que la tDCS n’améliore pas la capacité à diminuer la réactivité 

émotionnelle face au contenu négatif, ce qui contredit Feeser et al. (2014), ayant démontré que 

la tDCS augmente les effets de la régulation des émotions délibérée.  

Ces deux études reconnaissent qu’il puisse exister une différence importante au niveau de la 

méthodologie de toutes les précédentes études démontrant des effets significatifs, et que cette 

dernière pourrait être une des raisons expliquant des résultats si disparates. De plus, comme 

Brunoni et al. (2016) ont pu le mettre en évidence au travers de leur métanalyse, il est possible 

que des facteurs individuels tels qu’une dépression résistante aux traitements, par exemple, 

puissent contribuer de façon significative aux résultats mitigés face à la tDCS. A cela s’ajoute 

aussi le fait que l’utilisation de la stimulation cathodale de façon controlatérale puisse 

contribuer de façon significative à manifester un effet induit par la tDCS sur la régulation des 

émotions ou sur l’évaluation de stimuli émotionnels. Enfin, l’absence de mesures basales dans 

les biais d’interprétation ou dans la régulation des émotions pourrait de fait contribuer à la non-

apparition d’effets significatifs dans ces deux conditions expérimentales.  

 



33 
 

     5.2. La pertinence du DLPFC dans la régulation des émotions : 

En 2018, Marques et al. ont, au travers de deux expériences, examiné les effets de la tDCS du 

DLPFC et du VLPFC sur la réévaluation cognitive dans le cadre d’une stimulation émotionnelle 

à valence négative à éveil élevé. Contrairement à l’étude de Feeser et al. (2014), Marques et al. 

(2018) ont préféré utiliser une mesure de la réponse physiologique induite par la réponse 

émotionnelle en tenant compte de l’intervalle cardiaque inter-pulsatile.  

Dans les conditions de stimulation du DLPCF, lorsqu’il était demandé d’augmenter ou de 

diminuer la réponse émotionnelle, les auteur·rice·s ont obtenu des valeurs inter-pulsatiles plus 

réduites que dans la condition de maintien, ce qui tend à suggérer que les participant·e·s étaient 

plus sollicité·e·s cognitivement lors des tâches de réévaluation cognitive. Dans les conditions 

de stimulations du VLPFC, peu importe la tâche cognitive demandée, les valeurs inter-pulsatiles 

des stimulations anodales gauches et droites du VLPFC semblaient suggérer une plus grande 

sollicitation cognitive que dans la condition placebo. Toutefois, la stimulation anodale gauche 

semble induire une plus grande mobilisation des ressources cognitives, ce qui pourrait suggérer 

une efficacité plus importante de la tDCS du VLPFC gauche.  

De façon générale, iels concluent que les résultats au niveau de la tDCS du DLPFC ne 

démontrent pas d’effets significatifs sur la régulation des émotions, ce qui semble contraire aux 

résultats qui avaient été précédemment obtenus. De plus, iels obtiennent des résultats suggérant 

un rôle dans la modulation des émotions à valence négative du VLPFC gauche, bien qu’un tel 

effet n’ait pas été observé dans la stimulation anodale du VLPFC droit, et qu’il serait intéressant 

de mener des études ultérieures afin d’explorer le rôle du VLPFC dans la sphère émotionnelle. 

Marques et al. (2018) postulent que les résultats obtenus concernant le DLPFC pourraient être 

dus à des différences méthodologiques et qu’il serait nécessaire de standardiser les conditions 

de passation afin d’obtenir des résultats robustes.  

Jusqu’à présent, la plupart de la littérature suggérait que le DLPFC, plus particulièrement 

gauche, semblait impliqué de façon significative dans les mécanismes de régulation des 

émotions. Les résultats de Marques et al. (2018) semblent, quant à eux, encourager 

l’exploration du rôle du VLPFC dans ces mêmes mécanismes.  

      5.3 Le cortex préfrontal ventrolatéral (VLPFC) : 

Afin de mieux comprendre le rôle du VLPFC, Weintraub-Brevda (2017) a réalisé une 

dissertation se focalisant sur le rôle du VLPFC dans la mémoire émotionnelle en utilisant la 
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stimulation magnétique transcrânienne (TMS) et la tDCS. Dans son introduction, elle aborde le 

rôle du VLPFC dans la cognition de façon plus générale, afin de comprendre comment ce 

dernier pourrait impacter la mémoire émotionnelle. Certaines études ont mis en avant le rôle 

que le VLPFC jouait dans l’encodage profond, dans l’orientation attentionnelle exogène vers 

des stimuli saillants ainsi que l’inhibition  (Levy & Wagner, 2011 ; Rubia et al. 1999 ; Kaladjian 

et al., 2007), ce qui signifie que le VLPFC semblerait grandement impliqué dans les processus 

de réorientation attentionnelle de stimuli saillants.  

Autrement dit, le VLPFC pourrait jouer un rôle important dans le contrôle cognitif qu’on 

pourrait typiquement retrouver dans des tâches de régulation des émotions. L’autrice poursuit 

en abordant l’effet différentiel qui serait présent entre les deux hémisphères du VLPFC, 

avançant que le VLPFC gauche agirait comme un buffer attentionnel afin de surmonter les 

distractions émotionnelle, alors que le VLPFC droit serait plutôt, quant à lui, impliqué dans 

l’encodage de stimuli négatifs, et donc jouerait un rôle conséquent dans la mémoire 

émotionnelle à long terme.  

He et al. (2018) ont, quant à elleux, évalué l’effet de la tDCS du VLPFC droit sur la régulation 

des émotions dans le cadre de l’exclusion sociale sur deux expériences différentes. Dans leur 

étude, iels ont soumis à des participant·e·s 72 images d’exclusion sociale mettant en scène un·e 

rejeté·e ainsi qu’un groupe de personnes étant les rejeteur·euse·s. Ces images représentent les 

stimuli émotionnels où les participant·e·s doivent appliquer soit une consigne de régulation des 

émotions – variant d’une expérience à l’autre – soit aucune. Chaque condition liée à la 

régulation des émotions était donc composée de 36 images. Chacune des deux expérience a 

démontré un effet significatif de la tDCS du VLPFC droit sur les capacités de régulation des 

émotions. Leurs résultats semblent être concordants avec l’idée que le VLPFC droit soit plus 

impliqué dans l’encodage de stimuli négatifs (Weintraub-Brevda, 2017) et que de façon plus 

générale, le VLPFC joue un rôle important dans la réorientation attentionnelle. En effet, He et 

al. (2018) ont remarqué qu’en condition de régulation des émotions, les participant·e·s 

orientaient beaucoup plus leur regard vers les personnes rejetées que sur les rejeteur·reuse·s  

Toujours en 2018, Vergallito et al. se sont intéressé·e·s à la tDCS du VLPFC droit sur un 

échantillon composé de 96 participant·e·s, ainsi qu’aux effets de cette dernière sur la régulation 

d’émotions à valence négative afin de déterminer quelles émotions négatives peuvent ou non 

être régulées avec la tDCS. Ceci a été fait au travers de la visualisation de cinq extraits de films, 

supposés évaluer huit clusters émotionnels (colère, joie, anxiété, tristesse, peur, dégoût, surprise 

et chaleur – dans le sens « gentillesse » – ), dans deux conditions expérimentales différentes 
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(tDCS vs sham), Vergallito et al. (2018) ont pu observer un effet significatif de la stimulation 

anodale du VLPFC droit au niveau de la modulation d’émotions à valence négative. Plus 

particulièrement au niveau de l’anxiété et de la peur, avec un léger effet pour la tristesse.  

Toutefois, iels soulignent dans leurs limitations que bien que le champ électrique induit par la 

tDCS était bel et bien plus intense au niveau des aires latérales et ventrales du cortex préfrontal, 

ce champ s’approchait aussi du DLPFC. Cela pourrait induire des biais potentiels les empêchant 

de conclure sur un rôle sélectif du VLPFC droit dans la régulation des émotions, bien que les 

résultats obtenus par leur étude postulent bel et bien pour un effet significatif de la tDCS du 

VLPFC droit dans le cadre de la régulation des émotions.  

Enfin, He et al. ont mené en 2019 une étude sur les effets de la tDCS du VLPFC droit sur la 

régulation des émotions chez des participant·e·s sujet·te·s à la dépression dans le cadre de 

stimuli émotionnels associés à l’exclusion sociale. Leur étude, en ligne avec celle qu’iels 

avaient menée en 2018, examine cette fois-ci les effets de la tDCS sur un échantillon présentant 

des affects dépressifs, pouvant donc mettre en avant un effet différentiel de la tDCS entre des 

participant·e·s sain·e·s et des participant·e·s dépressif·ve·s. He et al. (2019) ont obtenu des 

résultats très similaires à ceux obtenus en 2018 au niveau de l’activation physiologique – plus 

particulièrement le diamètre des pupilles – et supportant le fait qu’en condition de régulation 

des émotions, les participant·e·s orientaient beaucoup plus leur regard vers les personnes 

rejeté·e·s que sur les rejeteur·reuse·s, soulignant le rôle important dans la réorientation 

attentionnelle du VLPFC.  

Au niveau des résultats de la tDCS, cependant, ceux-ci sont plus mitigés pour les personnes 

présentant des affects dépressifs élevés (ADE). Cela est congruent avec les résultats obtenus 

dans la littérature actuelle concernant une certaine résistance des personnes présentant des ADE 

face à la tDCS. Cette absence d’effet pourrait être attribuée au fait que les personne avec des 

ADE semblent présenter un seuil d’activation émotionnelle face à l’exclusion sociale plus bas 

que celles avec des affects dépressifs bas (ADB).  

De plus, selon le modèle cognitif de la dépression de Beck (Beck & Bredemeier, 2016), les 

personnes avec des ADE tendent à penser et raisonner avec des biais négatifs, concernant leur 

auto-évaluation ainsi qu’une augmentation des attentes négatives liées à l’expérience. De fait, 

la tDCS pourrait ne pas constituer une méthode d’intervention acceptable pour les personnes 

avec des ADE, selon He et al. (2019). Toutefois, pour les personnes avec des ADB, les résultats 
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sont assez significatifs que pour pouvoir attribuer un rôle à la tDCS du VLPFC droit sur la 

régulation des émotions de stimuli négatifs à caractère social.   
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6) Buts et hypothèses 

Sur base de la littérature explorée, il semble possible d’affirmer que le VLPFC joue un rôle plus 

pertinent que le DLPFC dans les mécanismes de contrôle cognitif impliquant la régulation des 

émotions. Cependant, les études actuelles portant sur les effets de la tDCS sur la régulation des 

émotions semblent être plutôt mitigées. Tantôt encourageantes, tantôt difficilement réplicables, 

la tendance semble pointer vers des tailles d’effets petites voire inexistantes. De plus, comme 

le souligne la métanalyse de Dedoncker et al. (2016), les résultats se révèlent souvent 

difficilement réplicables à cause d’une variabilité importante des méthodologies employées.  

La plupart des études abordées ici, hormis celle d’Hansenne & Weets (2020) ainsi que celle de 

Vergallito et al. (2018), se sont focalisées sur la modulation de contenu émotionnel à valence 

négative. Ceci semble assez limitant car à l’heure actuelle, il existe très peu de données sur 

l’effet de la tDCS sur la régulation de contenu émotionnel à valence positive. Il serait dès lors 

intéressant d’explorer les effets de la tDCS du VLPFC face à une tâche de régulation des 

émotions présentant des stimuli tant à valence positive que négative. De plus, explorer l’effet 

différentiel interhémisphérique sur la réponse face à la tDCS du VLPFC semblerait tout aussi 

intéressant. En effet, cela nous permettrait de peut-être mieux comprendre le rôle de chaque 

portion du VLPFC dans les processus impliqués lors de la réévaluation cognitive de contenu 

émotionnel.  

Dès lors, l’hypothèse posée serait que les participant·e·s recevant une stimulation active 

présenteront de meilleures compétences de régulation des émotions que celleux se trouvant 

dans le groupe sham. Plus précisément, il est attendu que les participant·e·s recevant une 

stimulation anodale de la portion gauche du VLPFC présenteront de meilleures compétences 

de régulation des émotions positives alors que celleux recevant une stimulation anodale de la 

portion droite du VLPFC présenteront de meilleures compétences de régulation des émotions 

négatives. Afin de prendre en compte les différences au niveau des stratégies de régulation des 

émotions mises en place chez chaque individu, il serait intéressant de contrôler celles-ci au 

moyen d’un dispositif d’évaluation tel qu’un questionnaire. Ces données, en tant que 

covariables, pourraient expliquer la variabilité au niveau des capacités chez chaque sujet.   
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7) Méthodologie  

7.1. Participant·e·s : 

48 personnes ont participé à l’expérience (24 femmes et 24 hommes) afin de s’assurer de 

l’homogénéité de l’échantillon et seules des personnes entre 20 et 29 ans ont été inclues 

(femmes : M = 24.625 SD = 2.018 ; hommes M = 25.500 SD = 2.085) dans le but d’éviter de 

potentiels biais liés à la différence d’âge.  

Concernant les critères d’exclusion de l’étude, et au vu de la littérature actuelle, il avait été 

décidé au préalable d’exclure les personnes ayant des antécédents neurologiques, 

psychiatriques ou ayant une dépression sévère. 

Sur base d’une puissance de 0.80 et pour une taille d’effet de 0.50, la taille de l’échantillon pour 

une interaction entre le groupe de stimulation et les conditions était de 33 sujets (GPower 

3.1.9.7).  

7.2. Mesures auto-reportées : 

Le jour de la passation de la tâche, les participant·e·s ont dû remplir l’ERQ (Emotion Regulation 

Questionnaire) (Gross & John, 2003), un questionnaire comportant 10 items se présentant sous 

la forme d’une échelle de Likert à 7 points. L’ERQ évalue les stratégies de régulation des 

émotions mises en place chez l’individu sur base de deux stratégies : la réévaluation cognitive 

et la suppression expressive.  

Les participant·e·s avaient pour consigne de remplir de questionnaire en accord avec leur 

ressenti sur les six derniers mois lorsqu’iels étaient confronté·e·s à une situation émotionnelle.  

7.3. Matériel, tâche et procédure :  

Dans la continuité de l’étude d’Hansenne et Weets (2020), les participant·e·s ont été amené·e·s 

à visionner des images censées provoquer une réponse émotionnelle positive, négative ou 

neutre. Dans ce cas-ci, iels ont visionné 30 images positives, 30 images négatives et 15 images 

neutres, toutes issues de l’IAPS, pour un total de 75 images.   

Au vu du rôle du VLPFC, il a été choisi de se focaliser sur la réévaluation cognitive 

conformément au modèle processuel de Gross & Thompson (2007). Dans l’optique de ne pas 

faire déplacer les participant·e·s deux fois sur le lieu d’évaluation, un lien Google Forms leur 

était envoyé avant la passation de la tâche et ce afin de leur permettre de se familiariser avec la 

technique de régulation des émotions. Ce dernier était une version abrégée de la tâche qui leur 
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serait soumise le jour de la session de tDCS. Composé de 9 images (3 positives, 3 négatives et 

3 neutres) issues de l’OASIS (Open Affective Standardized Image Set, Kurdi et al., 2017), le 

matériel se présentait sous la forme de neuf vidéos de 12 secondes chacune, présentant une 

croix de fixation pendant 2 secondes, une consigne de régulation des émotions pendant 2 

secondes et une image à caractère émotionnel pendant 8 secondes. A l’issu de visionnage, il 

leur était demandé d’évaluer l’intensité de l’émotion sur une échelle de Likert allant de 1 (pas 

très fort) à 8 (très fort). Plus précisément, il a été demandé aux participant·e·s d’augmenter leur 

ressenti émotionnel lors du visionnage de deux images positives, de diminuer leur ressenti 

émotionnel lors du visionnage de deux images négatives ou de simplement regarder pour les 

trois images neutres ainsi qu’une image positive et une image négative.  

Lorsqu’il leur était demandé d’augmenter leur ressenti émotionnel les participant·e·s avaient 

comme consigne de se rapprocher le plus possible émotionnellement de l’image, en s’y 

projetant seul·e·s ou avec des proches. Lorsqu’il leur était demandé de diminuer leur ressenti 

émotionnel, les participant·e·s avaient cette fois-ci comme consigne de se distancier le plus 

possible émotionnellement de l’image, avec des pensées telles que « C’est truqué/C’est une 

mise-en-scène/C’est photoshopé/Ce sont des mannequins/Ce sont des acteur·rice·s. ». Enfin, 

lorsqu’il leur était demandé de regarder, iels avaient comme consigne de simplement regarder 

l’image et de ressentir l’émotion comme elle leur venait. 

Le matériel présenté lors des sessions de tDCS, quant à lui, se composait de 15 images positives 

avec pour consigne d’augmenter le ressenti émotionnel lors du visionnage, 15 images positives 

avec pour consigne de regarder l’image afin de constituer une mesure basale de leur réponse 

face au contenu positif, 15 images neutres avec pour consigne de regarder, 15 images négatives 

avec pour consigne de diminuer le ressenti émotionnel lors du visionnage et enfin, 15 images 

négatives avec pour consigne de regarder afin d’ici aussi constituer une mesure basale de leur 

réponse face au contenu négatif.  

Les consignes de régulation des émotions ont aléatoirement été appliquées aux images sur base 

de leur valence émotionnelle – par exemple, parmi les 30 images positives, 15 images ont 

aléatoirement été sélectionnées pour recevoir la consigne « Regarder » et 15 autres images pour 

recevoir la consigne « Augmenter ». Après l’attribution d’une consigne à chaque image, leur 

ordre a été randomisé à l’aide de la fonction « =RAND() » d’Excel. Ceci a été fait dans le but 

d’éviter tout biais de la part de l’expérimentateur·rice. Les participant·e·s ont donc tou·te·s 

visionné les images dans le même ordre et avec les mêmes instructions concernant la consigne 

de régulation des émotions à appliquer. 
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Enfin, concernant la procédure de passation en elle-même, un rappel des consignes a d’abord 

été projeté sur l’écran. Une fois lu, les participant·e·s appuyaient sur la barre espace du clavier 

afin de lancer la tâche. Hormis pour la première image, iels étaient amené·e·s à voir une croix 

de fixation sur l’écran pendant une durée variant de 2000ms à 3200ms afin d’éviter un effet 

d’habituation. L’image était ensuite projetée pendant une durée de 10 secondes avec l’une des 

trois consignes de régulation des émotions directement appliquée dessus 

(augmenter/regarder/diminuer). A l’issue de cette projection, les participant·e·s avaient 5 

secondes pour répondre à une échelle de Likert allant de 1 à 8 à l’aide du numpad du clavier, 

leur demandant d’évaluer l’intensité de l’émotion ressentie lors du visionnage. 

7.4. tDCS : 

Au vu de de la littérature explorée et des hypothèses formulées, deux montages de stimulation 

active ont été utilisés. Le premier groupe se voyait assigné à une stimulation anodale de la 

portion gauche du VLPFC, avec l’anode placée en F7 et la cathode en Fp2, à savoir sur l’aire 

controlatérale supraorbitale selon le système EEG 10/20. Le second groupe se voyait quant à 

lui assigné à une stimulation anodale de la portion droite du VLPFC, avec l’anode placée en F8 

et la cathode en Fp1. Enfin, le troisième groupe se voyait assigné à une stimulation sham. La 

position des électrodes étant peu pertinentes dans ce groupe-ci, elles étaient placées en F7 et F8. 

La stimulation active a consisté en l’application d’un courant constant de 2mA pendant la durée 

de la tâche, à savoir environ 20 minutes, avec 30 secondes de fade-in et de fade-out, à l’aide de 

deux électrodes imbibées de solution saline et ayant une taille de 35cm². Le groupe sham ne 

recevait quant à lui une stimulation active que pendant 30 secondes puis elle se coupait pendant 

la durée de toute la tâche afin d’induire une sensation de stimulation sans pour autant qu’il n’y 

en ait une. 

7.5.Statistiques  

Les données démographiques (âge et genre) ont d’abord été contrôlées afin de s’assurer qu’elles 

ne variaient pas significativement au sein des différents groupes expérimentaux. Une ANOVA 

simple a d’abord été réalisée pour l’âge, suivie d’un Khi-Carré pour le genre. Ensuite, deux 

ANOVA simples ont été réalisées afin de s’assurer que les scores de l’ERQ ne variaient pas de 

façon significative au sein des différents groupes.  

Une ANOVA factorielle 3 (groupes expérimentaux : F7/Fp2, F8/Fp1 et sham) x 5 (conditions : 

regarder positif, augmenter positif, regarder neutre, regarder négatif et diminuer négatif) a été 
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réalisée afin de tester l’effet du groupe expérimental sur la condition de régulation des émotions. 

L’homogénéité des variances a été vérifiée avec le test de Levene. Pour cette ANOVA, le 

facteur intra-sujet était la performance de chaque participant·e à la tâche de régulation, obtenue 

au travers des scores subjectifs de l’intensité émotionnelle au sein de chaque condition de 

régulation. Le facteur inter-sujet, quant à lui, était le groupe expérimental dans lequel chaque 

participant·e se trouvait. Les scores obtenus à l’ERQ avaient été introduits comme co-variables 

dans un premier temps, mais puisque ceux-ci n’ont pas modifié les résultats de manière 

significative, ils ont été retirés de l’ANOVA afin de ne pas inutilement alourdir les résultats. 

Enfin, afin de s’assurer que la condition de régulation a bien été comprise, un test post-hoc a 

été réalisé.  

Une ANOVA à mesures répétées a ensuite été réalisée sur base des scores de différences entre 

la condition « regarder » (positif et négatif) et la condition de régulation (augmenter pour le 

matériel positif et diminuer pour le matériel négatif), dans le but comparer les effets de la 

consigne de régulation des émotions sur les réponses subjectives de chaque participant·e. De 

plus, utiliser des scores de différences permet de quantifier la performance avec et sans la mise 

en place de consigne de régulation des émotions.  

Les statistiques ont toutes été réalisées à l’aide de JASP (0.16.3).   
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8) Résultats 

8.1. Données démographiques : 

Nous avons d’abord voulu vérifier qu’aucune différence significative au niveau de l’âge 

n’existait entre les différents groupes.  

Tableau 1. Description de l’âge au sein des différents groupes expérimentaux 

Pour ce faire, nous avons réalisé une ANOVA simple en utilisant l’âge comme variable 

dépendante (tableau 1). Cette analyse s’est montrée non-significative (F = 2.009 ; p = 0.146), 

indiquant que la distribution de l’âge au sein des différents groupes est équivalente.  

Tableau 2. Table de la distribution du genre au sein des différents groupes  

Nous avons ensuite voulu nous assurer qu’il n’existait pas de différence significative au niveau 

du genre au sein des différents groupes. Pour ce faire, nous avons réalisé un Khi-Carré en 

utilisant le genre et le groupe comme variables (tableau 2). Le résultat s’avère être significatif 

(χ2 = 6.000 ; p = 0.050), suggérant une distribution inégale au niveau du genre.  

      8.2. ERQ : 

Afin de s’assurer que les scores de l’ERQ étaient équivalents au sein des différents groupes, 

deux ANOVA simples ont été réalisées.  

8.2.1. Suppression expressive :  

La première ANOVA simple a été réalisée en utilisant le score de la suppression expressive 

comme variable dépendante (tableau 3). Cette analyse s’est montrée non-significative (F = 
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0.228 ; p = 0.797) indiquant que les scores pour la suppression expressive ne diffèrent pas entre 

chaque groupe.   

 

Tableau 3. ANOVA simple portant sur la suppression expressive 

8.2.2. Réévaluation cognitive :  

Tableau 4. ANOVA simple portant sur la réévaluation cognitive 

La seconde ANOVA, quant à elle, a été réalisée en utilisant le score de la réévaluation cognitive 

comme variable dépendante (tableau 4). Cette analyse s’est elle aussi montrée non-significative 

(F = 0.705 ; p = 0.500) suggérant que les scores pour la réévaluation cognitive ne diffèrent pas 

entre chaque groupe.  

      8.3. Effet de la tDCS sur la régulation des émotions :  

8.3.1.  Analyse des conditions de régulation : 

Afin de vérifier l’effet de la tDCS sur la régulation des émotions, nous avons réalisé une 

ANOVA factorielle 3 (groupes de stimulation : F7/Fp2, F8/Fp1, sham) x 5 (conditions de 

régulation des émotions : regarder positive, augmenter positive, regarder neutre, regarder 

négative et diminuer négative) à mesures répétées, en within-between. Les scores d’intensité 

subjective de l’émotion ressentie ont été obtenus au travers de la somme de chaque item 

composant chaque consigne de régulation des émotions.  
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Tableau 5. Plots descriptifs des scores subjectifs moyens par groupe en fonction des conditions 

Puisque le test de sphéricité le Mauchly s’avère être significatif (W = 0.341 ; p < 0.001), la 

sphéricité est violée. Afin de tester l’effet de l’ANOVA, nous avons décidé d’utiliser l’indice 

de correction de Greenhouse-Geisser et de ne prendre en compte que les valeurs obtenues au 

travers de celui-ci.  

Tableau 6. Résultats en within de l’ANOVA 3x5 à mesures répétées 

Nous pouvons observer (tableau 6) qu’il existe un effet principal de la condition (F = 144.013 ; 

p < 0.001 ; η2 = 0.544), signifiant que les sujets ont jugé les items de façon significativement 

différente en fonction de la consigne de régulation des émotions qui leur était donnée.  
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Tableau 7. Résultats en between de l’ANOVA 3x5 à mesures répétées 

Nous pouvons constater ici (tableau 7) qu’il n’existe pas d’effet principal au niveau du groupe, 

les résultats étant non-significatifs. Ce même constat s’applique aussi à l’interaction entre la 

consigne de régulation des émotions et le groupe de stimulation.  

8.3.2. Test post-hoc: 

Sur base de l’ANOVA réalisée précédemment, des comparaisons multiples en utilisant l’indice 

de correction de Holm ont été réalisées. Ces comparaisons multiples ont porté sur la consigne 

afin de vérifier que celle-ci avait bien fonctionné.  

 

Tableau 8. Résultats des comparaisons multiples sur la condition 

La comparaison des conditions « Augmenter + » et « Regarder + » (tableau 8) met en évidence 

une différence significative (t = 10.028 ; pholm < 0.001 ; d = 1.428), signifiant que les 

participant·e·s sont parvenu·e·s à respecter la consigne d’augmenter les émotions positives.  La 

comparaison des conditions « Diminuer - » et « Regarder - » (tableau 8) met en évidence une 

différence significative (t = -7.154 ; pholm < 0.001 ; d = -1.019) signifiant que les participant·e·s 

sont parvenu·e·s à respecter la consigne de diminuer les émotions négatives. 
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8.3.3. Analyse des scores de différences : 

Une ANOVA factorielle à mesures répétées a été réalisée dans le but d’explorer les effets de la 

consigne de régulation des émotions sur les réponses subjectives de chaque participant·e. Afin 

de faire cela, un score de différence a été calculé pour chaque participant·e entre les consignes 

« Augmenter + » et « Regarder + ». Un autre score de différence a lui aussi été calculé pour 

chaque participant·e entre les consignes « Diminuer - » et « Regarder - ».  

Tableau 9. Plots descriptifs des scores de différences en fonction de la condition et du groupe 

Nous pouvons observer (tableau 10) qu’il existe un effet principal de la condition (F = 8.150 ; 

p < 0.006), indiquant que les sujets ont jugé les items de façon significativement différente en 

fonction de la consigne de régulation des émotions qui leur était donnée et ce, peu importe le 

groupe.  

 Tableau 10. Résultats en within de l’ANOVA à mesures répétées portant sur les scores de différences 
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Nous pouvons observer (tableau 11) qu’il n’existe pas d’effet principal au niveau du groupe, 

les résultats étant non-significatifs (F = 0.685 ; p = 0509). Ce même constat s’applique aussi à 

l’interaction entre la condition de régulation des émotions et le groupe de stimulation (F 

=1.189 ; p = 0.314).  

Tableau 11. Résultats en between de l’ANOVA à mesures répétées portant sur les scores de différences 
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9) Discussion  

Cette étude présentait deux buts. Le premier était de tester l’effet de la tDCS sur la régulation 

des émotions. Comme cela a été abordé à plusieurs reprises dans ce travail, la tDCS semble être 

une technique de neuromodulation non-invasive ayant un intérêt dans l’amélioration de 

plusieurs fonctions cognitives, dont la régulation des émotions. Cependant, si certains résultats 

sont bel et bien significatifs, la plupart présentent des effets faibles et au vu des récentes 

métanalyses, il est dès lors nécessaire de rester prudent·e·s face à ceux-ci tout en continuant 

d’alimenter les connaissances sur le sujet.  

Le second était de tester l’effet différentiel interhémisphérique du VLPFC, lors d’une tDCS, 

sur la régulation des émotions. Plusieurs études (Davidson, 1995 ; Davidson et al., 2002 ; 

Ochsner et al., 2004) ont mis en avant des patterns de latéralisation au niveau du traitement des 

émotions. Ceux-ci suggèrent que l’hémisphère gauche traiterait préférentiellement 

l’information émotionnelle positive et que l’hémisphère droit traiterait préférentiellement 

l’information émotionnelle négative. 

A cet effet, une étude portant sur l’effet de la tDCS du VLPFC sur la régulation des émotions a 

été réalisée en recrutant 48 participant·e·s, réparti·e·s au sein de trois groupes expérimentaux. 

La tâche de régulation des émotions et la présence d’un groupe recevant une stimulation sham 

permettaient de vérifier la présence d’un effet de la tDCS sur la régulation des émotions, tandis 

que la présence de deux groupes recevant une stimulation anodale soit en F7, soit en F8 

permettait de vérifier la présence d’un effet interhémisphérique. L’ajout de l’ERQ comme co-

variable permettait de vérifier que chaque participant·e possédait des compétences de régulation 

des émotions comparables à celles des autres, auquel cas, cela aurait pu contribuer à expliquer 

la variabilité au niveau des résultats.  

L’ANOVA factorielle 3x5 à mesures répétées ne s’est pas révélée significative. Aucune 

interaction significative entre la condition et le groupe n’a pu être observée en within et aucun 

effet de groupe n’a été détecté en between.  

Puisqu’aucune de ces analyses n’était significative, et qu’un effet de la condition avait été 

constaté (cfr. 8.3.1), nous avons décidé de réaliser des comparaisons multiples en post-hoc afin 

de nous assurer que celui-ci résultait bien de la compréhension des consignes à appliquer par 

les participant·e·s en fonction de la condition de régulation dans laquelle iels se trouvaient. 

Celles-ci se sont révélées l’être, puisque les résultats des comparaisons entre « Augmenter + » 
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et « Regarder + » ainsi que ceux pour « Diminuer - » et « Regarder - » étaient significatifs (cf. 

8.3.2.).  

Additionnellement, nous avons cherché à vérifier qu’il n’existait pas de différence au niveau de 

la performance à la tâche qui pourrait être imputée à la tDCS, au travers d’une ANOVA à 

mesures répétée utilisant les scores de différences entre les conditions « Regarder -/+ » et « 

Diminuer/Augmenter » de chaque participant·e. A l’instar de la première ANOVA à mesures 

répétées, celle-ci a mis en avant un effet de la condition de régulation des émotions. Cependant, 

tout comme celle-ci, aucune interaction entre la consigne et le groupe n’a été détectée et aucun 

effet de groupe n’a été mis en avant.  

      9.1. Pistes explicatives 

Bien qu’il soit décevant de ne pas déceler d’effet de la tDCS du VLPFC sur la régulation des 

émotions, ces résultats ne sont pas pour autant moins intéressants. En effet ces derniers 

s’alignent sur de nombreuses études qui ne parviennent pas à répliquer des effets de la tDCS 

dans divers domaines. 

Concernant l’absence d’effet de la tDCS, plusieurs éléments pourraient – en partie – expliquer 

les résultats obtenus.  

Comme plusieurs métanalyses le soulignent, des facteurs tels que l’intensité du courant utilisé, 

la densité de courant délivré ou encore la position des électrodes jouent un rôle important 

(Dedoncker et al., 2016, Zhang et al., 2022) dans l’apparition d’effets significatifs. Si de tels 

facteurs ont été – nous l’espérons – pris en compte dans la présente étude, il n’est pas possible 

d’affirmer, au vu des résultats obtenus, que ceux-ci étaient les paramètres optimaux.  

La plupart des études sur le sujet utilisent des électrodes allant de 25 à 35cm², délivrant un 

courant de 2mA pendant une vingtaine de minutes, quarante maximum. La taille des électrodes 

ne semble à priori ne pas être en cause ici, puisqu’il est admis que de plus petites électrodes 

entrainent une densité de courant moins importante que de plus grandes et donc un effet moins 

important de la tDCS sur la région stimulée. Toutefois, il pourrait être intéressant d’utiliser de 

multiples petites électrodes afin de maximiser la précision, contrairement à une seule grande 

électrode (Kidgell et al., 2013). Les montages possédant de multiples électrodes n’ont rien de 

novateur, car c’est déjà ce qui est utilisé dans le cadre de la tDCS haute-définition (HD-tDCS).  

L’intensité du courant, elle, peut être un facteur plus significatif. Tout comme pour la taille des 

électrodes, il est admis que l’intensité du courant utilisé influence la probabilité d’un effet ; plus 



50 
 

l’intensité est grande et plus l’effet sera grand. Cependant Kidgell et al. (2013) ont mis en avant 

qu’entre 0.8mA et 1.2mA, l’effet de la tDCS n’était pas significativement plus grand. Il est 

possible dès lors, au vu des résultats obtenus dans cette étude-ci, que 2mA ne soit pas l’intensité 

optimale afin de voir apparaitre un effet de la tDCS. De plus, To et al. (2016) suggèrent que 

des courants d’intensité plus élevée pourraient induire l’effet inverse de celui désiré.  

Toutefois, si l’on prend en compte l’intensité du courant délivré, en plus de la taille de 

l’électrode le délivrant, nous rentrons les aspects liés à la densité de courant délivré dans la zone 

stimulée. Pour une même intensité, plus l’électrode sera grande et plus la densité du courant le 

sera aussi. Bien que cela soit positif et généralement recherché, il est possible qu’un seuil 

critique soit atteint et qu’il faille utiliser une intensité plus petite avec des électrodes de 35cm² 

ou bien garder la même intensité et réduire la taille de l’électrode afin de réduire la densité (To 

et al., 2016). 

La position des électrodes semble aussi être un facteur important. Si la plupart des études 

utilisent une stimulation bipolaire, c’est-à-dire avec les deux électrodes sur le scalp, il est 

possible que ce montage ne convienne pas dans le cadre d’une stimulation du VLPFC. Vieira 

et al. (2020) suggèrent que l’aire controlatérale supraorbitale, comme utilisée dans cette étude, 

ne soit pas l’aire la plus appropriée lorsqu’il s’agit d’évaluer l’effet de la tDCS dans le cadre 

d’une réévaluation cognitive. Néanmoins, il est aussi possible que le placement des électrodes 

dans cette étude ne soit pas le plus optimal car il n’y a pas une distance assez grande entre les 

deux électrodes. Plusieurs études (Wagner et al., 2007 ; Thair et al., 2017) suggèrent qu’une 

distance minimale de 8cm entre les électrodes, lorsque celles-ci font 35cm², soit respectée afin 

de garantir des effets optimaux. 

Horvath et al. (2014) mettaient déjà en garde face à quelques paramètres difficilement 

contrôlables et différents de ceux mentionnés plus haut. Parmi ceux-ci, et qui semblent les plus 

pertinents dans le cadre de cette étude, se retrouvent la variabilité inter-sujets, la fiabilité intra-

sujet et l’interférence cognitive et motrice.  

Concernant la variabilité inter-sujets, plusieurs études (Nitsche & Paulus, 2001 ; Nitsche et al., 

2004a ; Nitsche et al., 2004b ; Fricke et al., 2011, Tremblay et al., 2013) mettent en avant une 

variabilité significative aussi bien en within qu’en between au niveau des groupes. Si un groupe 

peut présenter une augmentation de 93.2% du potentiel moteur évoqué 5 minutes après une 

tDCS le second peut quant à lui présenter une augmentation de 9.2% de ce même potentiel 

(Fricke et al., 2011). Au sein d’un même groupe, un·e participant·e peut quant à ellui présenter 
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une augmentation de 295% du potentiel moteur évoqué alors qu’un·e autre peut présenter une 

augmentation de seulement 5% (Nitsche & Paulus, 2001), voire une diminution de 41% 

(Tremblay et al., 2013).   

Cette variabilité peut notamment s’expliquer au travers du fait que l’efficacité de la tDCS 

dépend de facteurs individuels tels que la neurophysiologie de læ participant·e, son anatomie 

ou encore son état psychologique. D’autres éléments tels que l’épaisseur du crâne, le gras 

subcutané, la densité du liquide cérébrospinal ou encore la topographie de la surface corticale 

peuvent eux aussi impacter le courant électrique délivré ou bien sa densité (Datta et al., 2012 ; 

Truong et al., 2013).  

Concernant la fidélité intra-sujet, dans la présente étude, il est difficile de l’évaluer car celle-ci 

ne possédait qu’une session unique de tDCS permettant d’évaluer ses effets sur la régulation 

des émotions. Plusieurs études questionnent les effets d’une session unique de tDCS sur les 

fonctions cognitives (Jones et al., 2015 ; Au et al., 2016 ; Ruf et al., 2017 ; Senkowski et al., 

2022) ou bien sur des (psycho)pathologies et tendent même à suggérer que de multiples sessions 

de tDCS démontreraient des effets plus importants sur celles-ci.  

Dans une revue systématique portant sur les effets de la tDCS dans le cadre de troubles 

psychiatriques, Kekic et al. (2016) ont mis en avant des résultats encourageants pour la 

dépression majeure, là où d’autres semblaient plus catégoriques. Des résultats sur celle-ci 

peuvent être observés après cinq sessions de tDCS (Fregni et al., 2006a ; Fregni et al., 2006b) 

ou bien après 10 sessions de tDCS du DLPFC gauche (Boggio et al., 2008a). Une amélioration 

significative du score de la BDI et de la HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression) ont été 

observés et semblaient persister sur la longueur. Toujours dans cette revue systématique, 10 

sessions de tDCS sur des personnes schizophrènes ont produit des résultats encourageants, 

réduisant significativement leurs hallucinations autivo-verbales (Brunelin et al., 2012a). 

Toutefois, tout comme Fregni et al. (2021),  Kekic et al. (2016) concluent que la tDCS présente 

un certain intérêt dans l’amélioration d’un état lié à une (psycho)pathologie, mais que les 

précautions d’usage liées à l’interprétation des résultats liés à la tDCS ou encore les différents 

aspects méthodologiques pouvant entrainer une variabilité au niveau des résultats sont de 

rigueur. 

L’interférence cognitive et motrice peut potentiellement expliquer une absence d’effet, toujours 

selon Horvath et al. (2014). Certaines études (Antal et al., 2007 ; Brandnam et al., 2010 ; 

Miyaguchi et al., 2013) suggèrent qu’une activité cognitive ou motrice pourrait 
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significativement impacter l’efficacité de la tDCS et diminuer l’apparition des effets recherchés 

de celle-ci. Cependant, contrôler des aspects cognitifs ou moteurs lors de sessions de tDCS peut 

se révéler compliqué, bien que cela puisse remettre en perspective les tailles d’effets allant de 

petites à modestes, des designs expérimentaux explorant les effets de la tDCS sur les fonctions 

cognitives utilisés jusqu’ici.  

Enfin, l’un des derniers points pouvant impacter les effets de la tDCS sur la régulation des 

émotions est un élément qui a été mentionné par Fregni et al. (2021) dans leur métanalyse. La 

position ou la taille des électrodes sont des variables qui ont été standardisées au travers des 

différentes études qu’iels ont revues. Cependant, au vu des différences de taille ou de formes 

au niveau de la tête des participant·e·s, il est difficile de garantir une distribution du courant 

équivalente entre les différent·e·s participant·e·s d’une étude. Une solution à cela pourrait se 

trouver dans la HD-tDCS, qui prend en compte ces différents facteurs.  

Comme mentionné plus haut, la HD-tDCS est une tDCS utilisant un montage avec de multiples 

électrodes. Celles-ci se présentent sous la forme de petits « anneaux » posé sur la zone d’intérêt 

et sur laquelle un électrogel est appliqué afin d’assurer la conduction du courant entre 

l’électrode et la peau. Le montage se présente généralement en 4 x 1, c’est-à-dire 4 électrodes 

de retour placées autour d’une électrode qui délivre le courant. Kuo et al. (2012) ont comparé 

l’effet d’une tDCS conventionnelle (électrodes de 35cm² avec une intensité de 2mA) à celle 

d’une HD-tDCS (surface de contact de 25±2.5mm² et intensité de 2mA) et bien que la surface 

totale stimulée soit plus petite, la HD-tDCS semble présenter des effets plus importants tant sur 

le moment de la stimulation que, sur le long terme (jusqu’à 6h après la stimulation). L’avantage 

de la HD-tDCS sur la tDCS conventionnelle réside dans le fait qu’elle cible la distribution du 

courant électrique dans une zone plus concentrée que la tDCS conventionnelle (Kuo et al., 

2012).  

Une autre piste permettant d’expliquer l’absence d’effet pourrait être celle du matériel 

émotionnel utilisé.  

Dans cette étude, 75 images issues de l’IAPS avaient été sélectionnées afin de stimuler les 

participant·e·s dans la tâche de régulation des émotions. Bien que l’IAPS soit une banque 

d’images à caractère émotionnel largement utilisée et qu’elle n’a plus à faire ses preuves, elle 

n’est pas sans failles.  

Parmi celles-ci, la qualité des images dépassée pour les écrans modernes a été mentionnée par 

certaines auteur·rice·s (Zamora et al., 2020) et pourrait introduire des facteurs non-contrôlés 
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dans le design expérimental (Marchewka et al., 2014). De plus, d’autres éléments composant 

l’image peuvent jouer un rôle dans la réceptivité de la personne face à celle-ci.  Les images de 

l’IAPS n’ont pas toutes un format identique, que ce soit au niveau de la taille ou de la forme. 

Cela pose problème car les propriétés d’une image comme sa taille ou sa forme vont influencer 

sa luminance ainsi que sa complexité. Cela influence la façon dont le stimuli visuel va être traité 

(Marchewka et al., 2014 ; Rozovskaya et al., 2016). Wiens et al. (2011) vont même jusqu’à 

mettre en évidence que les aspects non-émotionnels d’une image peuvent supprimer de façon 

prématurée une réponse émotionnelle électro-corticale lorsque celle-ci présente une valence 

émotionnelle négative.        

      9.2. Limites et perspectives : 

Cette étude n’est pas sans limites au niveau méthodologique.  

Premièrement, une session unique afin d’évaluer les effets de la tDCS sur les fonctions 

cognitives ne semble a priori pas être le design le plus efficace pour détecter des effets 

significatifs (Fregni et al., 2021 ; Senkowski et al., 2022). D’abord parce que les tailles d’effets 

détectés, lorsqu’il y en a, se révèlent être modestes. Mais aussi parce que les résultats obtenus 

au travers de multiples sessions de tDCS sont plus robustes.  

La seconde limite éprouvée au cours de cette étude a déjà été mentionnée dans les pistes pouvant 

expliquer une absence d’effet. Le matériel émotionnel utilisé provenant de l’IAPS semble 

présenter quelques inconvénients au niveau de la qualité de l’image, qui peuvent impacter la 

réponse émotionnelle chez les participant·e·s. Plusieurs d’entre elleux ont rapporté, lors du 

debriefing après la tâche expérimentale, avoir eu des difficultés à résonner avec le contenu qui 

leur était présenté, notamment à cause du grain présent dans les images qui leur donnait un côté 

« vieillot ». Ceci semble rejoindre le constat effectué par Marchewla et al. (2014) ainsi que 

Rozovskaya et al. (2016), suggérant que les aspects non-émotionnels d’une image peuvent 

altérer la survenue d’une réponse émotionnelle.  

Troisièmement, la performance des participant·e·s à la tâche a été mesurée au travers de 

mesures subjectives de l’intensité de la réponse émotionnelle. De telles mesures, quand bien 

même les participant·e·s semblent avoir compris les consignes à appliquer à chaque condition 

de régulation des émotions (cfr. 8.3.3.), ne permettent pas de déterminer avec exactitude 

l’intensité de l’émotion ressentie. L’enregistrement de changements physiologiques comme la 

conductance de la peau ou bien l’intervalle cardiaque inter-pulsatile auraient pu être des 

mesures permettant de préciser encore plus la réponse émotionnel chez chaque participant·e.   
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Quatrièmement, si les compétences au niveau de la régulation des émotions ont été prises en 

compte, certaines études ont mis en avant l’impact modulatoire de la personnalité sur la 

présence d’un effet de la tDCS (Peña-Gomez et al., 2011 ; Hansenne & Weets, 2020). Au plus 

une personne présente un score d’introversion élevé, au plus elle est sensible aux effets de la 

tDCS. L’absence de questionnaire ou tout autre outil permettant d’évaluer la personnalité sur 

le continuum « extraversion-introversion » est une omission d’un facteur non-négligeable dans 

l’apparition d’un effet.  

Enfin concernant les perspectives, il serait intéressant d’intégrer au design expérimental les 

différentes pistes pouvant expliquer l’absence d’effet, ainsi que les limites de la présente étude. 

De multiples sessions de tDCS pourraient fournir des résultats plus robustes au niveau de la 

régulation des émotions et contrôler des facteurs comme l’homogénéité de la distribution du 

courant, la personnalité ou encore des mesures d’activité physiologique. Additionnellement, 

utiliser un matériel émotionnel autre que celui de l’IAPS, tel que le Nencki Affective Picture 

System (NAPS, Marchewka et al., 2014), permettrait d’obtenir des stimuli émotionnels avec 

des propriétés physiques n’interférant pas avec l’apparition de la réponse émotionnelle. 
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10) Conclusion  

Que ce soit quant à l’effet de la tDCS sur la régulation des émotions ou bien l’effet 

interhémisphérique du VLPFC, lors d’une tDCS, sur la régulation des émotions, les résultats 

obtenus à l’issue de cette étude ne permettent pas de conclure à la présence d’un effet significatif.  

De prime abord, la tDCS semble présenter des applications cliniques ou expérimentales quant 

à l’amélioration de fonctions cognitives, de l’état lié à une (psycho)pathologie ou encore de 

certains aspects comportementaux liés à ces mêmes (psycho)pathologies. Si certaines études 

semblent rapporter des résultats encourageants, ces derniers se révèlent au final être 

difficilement reproductibles et teintés par les effets de différents facteurs n’ayant pas été pris en 

compte dans la méthodologie initiale.  

Cependant, le tableau n’est pas aussi pessimiste qu’il puisse le paraitre. Bien que cette étude se 

soit heurtée à une absence d’effet, elle permet néanmoins de questionner la méthodologie 

typiquement utilisée lors d’expérience cherchant à tester l’effet de la tDCS sur la régulation des 

émotions.  

Il semble dès lors nécessaire de fournir des efforts allant dans le sens de l’amélioration des 

connaissances de la littérature sur les mécanismes sous-jacents à cette technique de 

neurostimulation non-invasive.  
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Annexes 

Les présentes annexes contiennent un exemplaire du modèle de formulaire de consentement 

éclairé ; un modèle du formulaire d’information aux participant·e·s et comprenant les 

informations sur l’étude menée, les droits des particpant·e·s ainsi que les informations de 

contact en cas de question ou de retrait de participation ; ainsi qu’un modèle de l’ERQ.   
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CONSENTEMENT ECLAIRE 
POUR DES RECHERCHES IMPLIQUANT DES SUJETS HUMAINS 

 

Titre de la recherche Effet de la stimulation transcrânienne par courant continu (tDCS) du cortex 

préfrontal ventrolatéral (VLPFC) sur la régulation des émotions 

Chercheur·euse 

responsable 

André Vivegnis 

Promoteur Hansenne Michel 

Service et numéro de 

téléphone de contact 

Département de psychologie : PsyNCog 

Téléphone : 04/366.33.20 

 

Je, soussigné·e ………………………….……………..……… déclare : 

- avoir reçu, lu et compris une présentation écrite de la recherche dont le titre et le 

chercheur responsable figurent ci-dessus ; 

- avoir pu poser des questions sur cette recherche et reçu toutes les informations que je 

souhaitais. 

Je comprends que : 

- je peux à tout moment mettre un terme à ma participation à cette recherche sans devoir 

motiver ma décision ni subir aucun préjudice que ce soit. Les données codées acquises 

resteront disponibles pour traitements statistiques ; 

- je peux contacter le chercheur pour toute question ou insatisfaction relative à ma 

participation à la recherche ; 

- les données recueillies seront strictement confidentielles et il sera impossible à tout tiers 

non autorisé de m’identifier. 

 

Je donne mon consentement libre et éclairé pour participer en tant que sujet à cette 

recherche. 

Lu et approuvé, 

Date et signature   

 

  

   

Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de l’Education 

Comité d’éthique 

PRESIDENTE : Fabienne COLLETTE 

SECRETAIRE : Annick COMBLAIN 
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Chercheur·euse responsable 

● Je soussigné·e, ………………………………………………… , chercheur·euse 

responsable, confirme avoir fourni oralement les informations nécessaires sur l'étude et 

avoir fourni un exemplaire du document d’information et de consentement au 

participant.  

● Je confirme qu'aucune pression n'a été exercée pour que la personne accepte de 

participer à l'étude et que je suis prêt à répondre à toutes les questions supplémentaires, 

le cas échéant. 

● Je confirme travailler en accord avec les principes éthiques énoncés dans la dernière 

version de la « Déclaration d’Helsinki », des « Bonnes pratiques Cliniques » et de la loi 

belge du 7 mai 2004, relative aux expérimentations sur la personne humaine, ainsi que 

dans le respect des pratiques éthiques et déontologiques de ma profession. 

 

     Nom, prénom de læ chercheur·euse responsable                                  Date et signature                                       
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PROMOTEUR 

Michel HANSENNE 
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DESCRIPTION DE L’ETUDE 

Avant toute chose, nous vous remercions d’avoir accepté de prendre part de manière volontaire à cette 

étude. 

L’objectif de cette expérience est d’investiguer l'effet de la stimulation transcrânienne par courant 

continu (tDCS) sur la régulation émotionnelle. La tDCS est une technique de stimulation non invasive 

permettant de stimuler ou d'inhiber une région cérébrale à l'aide de deux électrodes entre lesquelles passe 

un courant électrique d'une intensité très faible.   

Cette technique ne présente aucun danger à court ou à long terme, les seuls effets secondaires reportés 

(rarement) étant une faible sensation de chaleur ou de picotements ou de légères rougeurs au niveau des 

zones de stimulations. Ces inconvénients mineurs disparaissent presque immédiatement suite à l’arrêt 

de la stimulation. 

Cette étude dure environ une demi-heure. Il vous sera demandé de remplir un questionnaire lié aux 

émotions et de réaliser une tâche de régulation émotionnelle. Au cours de cette tâche vous visionnerez 

des images sélectionnées spécifiquement pour induire des émotions, positives ou négatives, à des degrés 

d’intensités divers. Certaines images peuvent générer des émotions importantes. Votre tâche sera de 

réguler ces émotions, c’est-à-dire tenter d’augmenter ou de diminuer l’intensité du ressenti émotionnel 

à l’aide de la technique qui vous sera expliquée en début de séance. 

Cette étude a été examinée et approuvée par le Comité d'éthique mais cet avis ne doit pas être considéré 

comme une incitation à participer à cette étude. En vertu de la loi du 7 mai 2004 relative aux 

expérimentations sur la personne humaine, le promoteur assume, même sans faute, la responsabilité du 

dommage causé au participant ou à ses ayants-droits, dommage lié de manière directe ou indirecte à 

l'expérimentation. Il a contracté une assurance à cet égard. 

Vous pouvez à tout moment mettre un terme à votre participation à cette recherche sans devoir motiver 

votre décision ni subir aucun préjudice que ce soit. 

Si vous avez d'autres questions, n’hésitez pas à les poser avant de débuter. Des informations 

additionnelles vous seront fournies avant chaque partie de cette expérience. 
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Avant de participer à l’étude, nous attirons votre attention sur un certain nombre de points. 

Votre participation est conditionnée à une série de droits pour lesquels vous êtes couverts en cas de 

préjudices. Vos droits sont explicités ci-dessous.  

• Votre participation est libre. Vous pouvez l’interrompre sans justification.  

• Aucune divulgation de vos informations personnelles n’est possible même de façon non 

intentionnelle. En cas d’accord pour un enregistrement (audio/vidéo), vos données seront d’autant 

plus sécurisées. Seules les données codées pourront être transmises à la communauté des chercheurs. 

Ces données codées ne permettent plus de vous identifier et il sera impossible de les mettre en lien 

avec votre participation.  

• Le temps de conservation de vos données personnelles est réduit à son minimum. Par contre, les 

données codées peuvent être conservées ad vitam aeternam. 

• Les résultats issus de cette étude seront toujours communiqués dans une perspective scientifique 

et/ou d’enseignement. 

•  

Conserver les deux points suivants uniquement si l’étude a reçu l’accord pour la transmission des 

données. Par défaut, la position du comité d’éthique est que la transmission individuelle des 

résultats n’est pas autorisée. Cette transmission doit être justifiée par le promoteur dans le 

formulaire de demande d’avis  

 

 

• En cas de préjudice, sachez qu’une assurance vous couvre. 

• Si vous souhaitez formuler une plainte concernant le traitement de vos données ou votre 

participation à l’étude, contactez le responsable de l’étude et/ou le DPO et/ou le Comité d’éthique 

(cf. adresses à la fin du document). 

 

Tous ces points sont détaillés aux pages suivantes. Pour toute autre question, veuillez vous adresser 

au chercheur ou au responsable de l’étude. Si ces informations sont claires et que vous souhaitez 

participer à l’étude, nous vous invitons à signer le formulaire de consentement. Conservez bien une 

copie de chaque document transmis afin de pouvoir nous recontacter si nécessaire. 
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Personnes à contacter 

Vous avez le droit de poser toutes les questions que vous souhaitez sur cette recherche et d’en recevoir 

les réponses.  

Si vous avez des questions ou en cas de complication liée à l'étude, vous pouvez contacter les personnes 

suivantes :  

André VIVEGNIS 

Email : avivegnis@student.uliege.be   

Téléphone : 0495 43 21 43 

ou l’investigateur principal du projet :  

Romain DUMONT  

Email : romain.dumont@uliege.be 

Téléphone : 0479 74 41 50 

Pour toute question, demande d’exercice des droits ou plainte relative à la gestion de vos données à 

caractère personnel, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données par e-mail 

(dpo@uliege) ou par courrier signé et daté adressé comme suit : 

Monsieur le Délégué à la protection des données 

Bât. B9 Cellule "GDPR", 

Quartier Village 3, 

Boulevard de Colonster 2, 

4000 Liège, Belgique. 

 

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des 

données (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be). 

mailto:avivegnis@student.uliege.be
mailto:romain.dumont@uliege.be
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Résumé 

La régulation des émotions est un aspect important de notre vie quotidienne. Qu’elle soit 

consciente ou non, celle-ci fait partie intégrante de nous. Plusieurs auteur·rice·s ont tenté de 

mieux comprendre les mécanismes et les motivations afférentes à ce processus. Au travers de 

cela, il a été possible de mettre en avant des régulations dites « adaptatives » et d’autres dites 

« non-adaptatives ». Si l’une n’est pas nécessairement mieux que l’autre, la littérature a constaté 

que des liens plus importants existaient entre des psychopathologies, telles que la dépression 

ou encore l’anxiété, et les régulations non-adaptatives.  

Dans l’optique d’élargir le champ des possibles au niveau de la prise en charge de personnes 

souffrant d’une psychopathologie, mais aussi de mieux comprendre le rôle de certaines 

structures préfrontales, plusieurs auteur·rice·s se sont intéresé·e·s aux effets de la stimulation 

transcrânienne par courant continu (tDCS) du cortex préfrontal dorsolatéral (DLPFC) ou du 

cortex préfrontal ventrolatéral (VLPFC) sur la régulation des émotions.  

Dans la continuité de cela, nous avons fait passer une tâche de régulation des émotions à 48 

participant·e·s où iels devaient augmenter, diminuer ou maintenir leur ressenti émotionnel face 

à des stimuli visuels tantôt positifs, tantôt négatifs ou tantôt neutres, lors d’une tDCS de leur 

VLPFC. La moitié des stimuli positifs et négatifs s’était vu attribuer la condition de régulation 

des émotions « Regarder », qui consistait à simplement maintenir leur émotion comme elle leur 

venait, afin d’établir une ligne de base des émotions tant positives que négatives dans le but de 

pouvoir comparer les conditions de régulation à ces lignes de bases. La compétence de 

régulation des émotions était évaluée au travers de l’ERQ (Emotion Regulation Questionnaire, 

Gross & John, 2003). Une ANOVA factorielle 3 (groupes expérimentaux : F7/Fp2, F8/Fp1, 

sham) x 5 (condition de régulation des émotions : augmenter +, regarder +, regarder neutre, 

diminuer -, regarder -) à mesures répétées a mis en évidence un effet significatif de la condition 

de régulation des émotions mais n’a pas permis de mettre en évidence une interaction entre le 

groupe et la condition.  

Les résultats obtenus à l’issue de cette étude ne nous permettent pas de conclure à un effet de 

la tDCS du VLPFC sur la régulation des émotions. Parmi les raisons de cette absence d’effet, 

il est possible que certains aspects liés à la stimulation, le matériel émotionnel utilisé ou encore 

l’utilisation d’une session unique de tDCS soient des facteurs en cause de l’absence d’effet. Dès 

lors, il serait utile de prendre en compte ces facteurs dans le futur afin d’étendre les implications 

de nos résultats et de développer les connaissances sur le sujet.  


