N

N

Les troubles cognitifs dans le Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD): une revue de la littérature

Géraldine Tapia, David Clarys, Michel Isingrini, Wissam El-Hage

» To cite this version:

Géraldine Tapia, David Clarys, Michel Isingrini, Wissam El-Hage. Les troubles cognitifs dans le Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD): une revue de la littérature. L’Année psychologique, 2007, 107
(03), pp.489-523. 10.4074/S0003503307003065 . hal-02525136

HAL Id: hal-02525136
https://univ-tours.hal.science/hal-02525136
Submitted on 30 Mar 2020

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://univ-tours.hal.science/hal-02525136
https://hal.archives-ouvertes.fr

Mémoire et Emotion dans le PTSD 1

Tapia G, Clarys D, El-Hage W, Isingrini M. Les troubles cognitifs dans le Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD):  une revue de la littérature.  Année  Psychologique  2007;107(3):489-523.
doi:10.4074/S0003503307003065

Meéemoire et émotion dans le ** Posttraumatic Stress Disorder ** (PTSD)
Géraldine Tapia 13, David Clarys 3, Michel Isingrini 3, Wissam El-Hage 2*

'UMR CNRS 6215 "Langage, Mémoire et Développement Cognitif*, Université Francois-
Rabelais de Tours

2 EA 3248 "Psychobiologie des Emotions”, Université Francois-Rabelais de Tours
% IFR 135 "Imagerie fonctionnelle", CHRU de Tours
* Clinique Psychiatrique Universitaire, CHRU de Tours



Mémoire et Emotion dans le PTSD

Résumé

Dans le PTSD (Post-Traumatic Stress
Disorder), I’hypermnésie relative au
traumatisme vécu engendre chez le sujet
diverses perturbations émotionnelles qui
se traduisent essentiellement par un état
d’hypersensibilit¢ accrue envers les
stimuli environnants. Ainsi, les fonctions
mnésiques et émotionnelles occupent une
place importante dans la symptomatologie
du PTSD. A travers une approche propre a
la psychopathologie cognitive, 1’objectif
de cet article est de préciser la nature des
liens entre processus mnésiques et
émotionnels dans le PTSD. Ce domaine
d’étude pourrait a terme ouvrir la voie
vers de nouvelles perspectives de soins.

Mots clés: PTSD, émotion, mémoire
explicite, mémoire implicite, état de
conscience.

Introduction

L’état de stress post traumatique (Post-
Traumatic Stress Disorder : PTSD) est un
trouble anxieux, qui touche 7 a 14% de la
population générale selon les études.
L’apparition des symptomes fait suite au
vécu d’un éveénement exceptionnel au
cours duquel la vie ou I’intégrité physique
du sujet ou de celle d’autrui a été menacée.
Cette confrontation soudaine avec le
danger provoque une trace mnésique forte
qui se traduit par une hypermnésie
marquée de reviviscences diurnes et
nocturnes d’une ou plusieurs scénes du
traumatisme. Paradoxalement, ce
phénomeéne d’hypermnésie alterne avec
une amnesie pour d’autres aspects du
traumatisme.  Le  dysfonctionnement
mnésique est donc central dans la
symptomatologie de ce trouble. Le
déroulement automatique et incoercible
des souvenirs traumatiques plonge le sujet
souffrant de PTSD dans un état
d’hypersensibilit¢ émotionnelle qui se
manifeste  généralement  par  une
hypervigilance  accrue  vis-a-vis de

I’environnement. De ce fait, la composante
émotionnelle est également trés présente
dans la production et la persistance des
symptomes. Il apparait donc que, dans la
symptomatologie du PTSD, mémoire et
émotion  exercent  des  influences
réciprogques qui pourraient jouer un role
dans D’apparition et le maintien des
symptémes. Ainsi, préciser les interactions
entre mémoire et émotion dans le PTSD
permettrait de mieux comprendre la
persistance des symptomes cliniques qui
accompagnent le PTSD.

Le principal objectif de cette revue de la
littérature est de faire une présentation des
travaux qui ont étudié I’influence du
facteur émotion sur le processus de
mémorisation dans le PTSD. Il s’agira de
préciser, en situations expérimentales,
comment s’articulent les  processus
mnésique et émotionnel dans le PTSD et
de s’appuyer sur les résultats obtenus pour
approcher  les mécanismes cognitifs a
I’origine de I’apparition et du maintien des
symptébmes cliniques du PTSD. Pour
répondre & cet objectif, cet article est
composé de quatre parties. La premiere
concerne un bref rappel des
caractéristiques cliniques du PTSD. La
seconde détaille les principales méthodes
qui sont utilisées pour étudier 1’influence
de I’émotion sur la mémoire. La troisiéme
présente les différents travaux qui ont
étudié, dans le PTSD, D’effet de la
connotation émotionnelle du matériel sur la
mémoire. Enfin, dans la quatrieme, nous
faisons le bilan de ce qu’ont apporté les
études précédentes dans la compréhension
du PTSD et critiquons ce qui apparait
encore trop hasardeux avant de proposer
des pistes de recherche pour les futures
études intéressées a explorer la question
des symptobmes persistants du PTSD a
travers les interactions mémoire-émotion.
Les articles intégrés dans cette revue de la
littérature ont été selectionnés en utilisant
deux bases de données internationales
(Medline et PsycINFO) avec les mots clés
suivant : “memory and trauma-related and
posttraumatic stress disorder” et “memory
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bias and posttraumatic stress disorder”. Les
articles comportementaux a caractere
expérimental publiés entre 1990 et 2006 et
comparant un groupe de sujets PTSD avec
au moins un groupe témoin sur une tache
mnésique dont la connotation émotionnelle
du matériel a été manipulée ont été intégrés
dans cette revue de la littérature. Nous
avons également ajouté une étude en cours
de publication réalisée dans notre
laboratoire. Au total, 11 études ont été
sélectionnées. Avant d’aborder la synthése
de ces travaux, il est important d’apporter
quelques éléments sur la clinique de ce
trouble.

Caracteristiques

PTSD

Le PTSD est un trouble anxieux secondaire
a ’exposition a un traumatisme psychique
ou le sujet est confronté a la mort, a une
grave blessure ou a une menace de son
intégrité  physique, avec la réaction
subjective d’une peur intense, d’un
sentiment d’impuissance ou d’horreur
(DSM-1V ; APA, 1994). Le fait d’avoir
vécu ces situations n’implique pas
systématiquement 1’apparition d’un PTSD.
Parmi les facteurs susceptibles d’induire
cette sensibilité individuelle, le nombre
¢levée d’évenements vécus (El-Hage &
Gaillard, 2003) et la perception subjective
du danger, sont presque aussi essentiels a
la production de symptdmes que la sévérité
objective de 1’événement lui-méme (El-
Hage, 2003). Pour les individus qui
développeront un PTSD, les symptdmes
cliniques s’articulent autour de trois grands
types: le syndrome de répétition avec
reviviscences diurnes et  nocturnes,
I’évitement persistant des stimuli associés
au traumatisme, et le syndrome
d’activation neurovégétative.

La répétition traumatique est constituée de
souvenirs répétitifs, diurnes ou nocturnes
(cauchemars), comprenant des images, des
pensées ou des perceptions sensorielles
intrusives et involontaires. Les souvenirs
répétitifs défilent sans ordre, sans avoir été
intentionnellement évoqués et deviennent

cliniques du

importuns. lls peuvent étre associés a une
impression soudaine de «comme Si»
I’événement  traumatique  allait  se
reproduire, accompagnée du sentiment de
revivre 1’événement (flash-back). Lors de
I’exposition a des indices internes ou
externes pouvant évoquer ou ressembler a
un aspect de 1I’événement traumatique, une
réactivité physiologique peut également
étre observée (APA, 1994).

Face a cette souffrance liée aux rappels
répétés et pénibles des évenements
traumatiques le sujet développe activement
des conduites d’évitement qui peuvent étre
de trois types: cognitif, émotionnel et
comportemental. L’évitement  cognitif
correspond au fait que le sujet garde son
esprit constamment occupé par d’autres
pensées. L’évitement émotionnel se
manifeste par le fait de penser a
I’événement traumatique d’une manicre
complétement  déchargée  d’émotion.
L’¢évitement comportemental se traduit par
un effort pour éviter les lieux, les activités
ou les personnes rappelant le traumatisme.
Ces tentatives pour échapper aux souvenirs
traumatiques peuvent faire apparaitre chez
le sujet une amnésie psychogéne, se
traduisant par une incapacité a évoquer des
souvenirs personnels concernant tout
I’événement traumatique ou un de ses
aspects. Ce phénomeéne serait sous-tendu
par des processus dissociatifs de la
conscience sur la mémoire c'est-a-dire que
les perceptions seraient correctement
percues et stockées mais ne seraient plus
assimilées dans la conscience normale pour
finalement se manifester de maniere
autonome (Janet, 1904).

Parallélement a ces conduites d’évitement,
des symptomes d’hyperactivation
neurovégétative  apparaissent. Ils  se
caractérisent par des manifestations
d’angoisse somato-psychique avec
I’impression d’une perte de contréle de
soi-méme et du monde environnant. lls se
manifestent par des difficultés
d’endormissement, un sommeil
interrompu, une irritabilité ou des acces de
colére et des difficultés de concentration.



Mémoire et Emotion dans le PTSD

Ces symptdmes peuvent conduire a une
hypervigilance accrue du sujet vis-a-vis de
son environnement. Celle-ci se traduit par
des états de ‘qui-vive’ permanents et des
réactions de sursaut exagérées susceptibles
de constituer des indices précoces du
développement d’un PTSD (APA, 1994).
Ces symptomes cliniques n’apparaissent
pas de maniére cloisonnée. Ainsi, les
symptdémes de répétition traumatique sont
indissociables du sentiment d’angoisse qui
accompagne leur reviviscence et qui
contribue a les maintenir en place. Cette
réciprocité atteste du lien étroit existant
entre les phénoménes mnésique et
émotionnel dans la symptomatologie du
PTSD. Ces éléments montrent en quoi le
fait de préciser la relation entre mémoire et
émotion dans le PTSD permettrait de
mieux comprendre la persistance des
symptémes qui accompagnent le PTSD.
Dans cette  perspective, [’approche
cognitive a fourni ces derniéres années
plusieurs méthodes permettant d’étudier
I’influence du facteur émotionnel sur le
fonctionnement de la mémoire (Velten,
1968 ; Bower, 1981).

Meéthodologies des études de
I’influence de I’émotion sur le

fonctionnement de la mémoire
Nous présentons ici les différents
paradigmes expérimentaux utilisés pour
étudier les effets de 1I’émotion sur les
processus mnésiques. Deux techniques
peuvent étre distinguées, celle
correspondant aux situations d’induction
émotionnelle et celle correspondant aux
situations dans lesquelles la connotation
émotionnelle du matériel a traiter est
manipulée. Selon les protocoles, ces deux
techniques  peuvent  étre  utilisées
séparément ou simultanément. Elles
peuvent également étre appliquées a
I’étude de la mémoire explicite ou de la
mémoire implicite.

La technique d’induction émotionnelle
consiste a induire chez le sujet un état
émotionnel différent de son humeur
initiale. La plupart des études vérifient

donc I’¢état initial de I’humeur du sujet et
par une procédure d’induction
émotionnelle, le modifie pour que chaque
sujet de I’expérience soit placé dans 1’état
émotionnel souhaité, c’est a dire neutre,
positif ou négatif. La procédure la plus
utilisee est la « Velten Mood Induction
Procédure » (Velten, 1968) dans laquelle
les sujets doivent lire des phrases
silencieusement. Pour induire un état
émotionnel positif ou négatif, il leur est
demandé de ressentir les emotions
suggérées par les phrases. L’écoute de
musique (neutre, joyeuse ou triste) est
ensuite  généralement  utilisée  pour
maintenir les participants, jusqu’a la
passation du test, dans 1’humeur
correspondant a I’induction initiale. D’une
facon générale, les recherches ont montré
que I’induction d’un état émotionnel,
quelle que soit sa nature, modifiait les
performances en mémoire. Des études ont
ainsi montré que comparée a une humeur
neutre, I’induction d’une humeur négative
(Ellis, Moore, Varner, Ottaway, & Becker,
1997 ; Ellis, Seibert, & Varner, 1995;
Ellis, Thomas, McFarlane, & Lane, 1985 ;
Ellis, Thomas, & Rodriguez, 1984 ; Seibert
& Ellis, 1991) ou positive (Seibert & Ellis,
1991) diminuait les performances de
rappel. La technique  d’induction
émotionnelle a également permis la mise
en évidence d’un phénomene particulier dit
de dépendance a ’humeur. Il se caractérise
par le fait que des informations encodees
dans une humeur seront mieux restituées si
le sujet est placé dans une humeur similaire
lors du rappel que s’il est placé dans une
humeur différente de celle de I’encodage
initial (Kenealy, 1997).

Concernant la technique de manipulation
de la connotation émotionnelle du
matériel, le sujet se voit presenter des
stimuli (mots ou images) a connotation
neutre, positive ou négative qu’il devra
mémoriser. Il est important de vérifier que
les items choisis pour leur connotation
neutre, positive ou négative ont été
également ressentis comme tels par le
sujet. Pour cela, on peut proposer a
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posteriori aux sujets, des échelles
d’évaluation de la valeur émotionnelle des
stimuli présentés. Les chercheurs qui ont
utilisé cette méthode chez les sujets sains
ont montré que des stimuli (mots ou
images) chargés émotionnellement étaient
mieux mémorisés que des stimuli neutres
(pour revue, Buchanan & Adolphs, 2002 ;
Hamann, 2001 ; Kensinger, 2004). La
encore, cet effet a été observé pour des
stimuli & connotation émotionnelle
négative (Christianson & Fallman, 1990 ;
Williams, Mathews, & McLeod, 1996) et
positive (Isen, Shalker, Clark & Karp,
1978).

L’utilisation simultanée des techniques
d’induction émotionnelle et de
connotation émotionnelle du matériel
entraine un phénomene dit de congruence
a I’humeur se traduisant par un biais de
mémorisation qui a été tres étudié dans les
interactions entre memoire et émotion.
Les effets de congruence a I’humeur
désignent la tendance du sujet a
mémoriser plus facilement le matériel
dont la connotation émotionnelle est
congruente avec son propre état psychique
plutdt qu’un matériel dont la connotation
émotionnelle en est éloignée (Bower,
1981). Les données sur [Ieffet de
congruence demeurent cependant
contradictoires puisque ce phénomene n’a
pas été mis en évidence dans toutes les
études (pour revue, Blaney, 1986). Pour
les sujets souffrant de troubles
émotionnels (dépression, anxiété, PTSD),
les situations de congruence a I’humeur
sont établies differemment. Dans la
mesure ou le patient présente déja un état
psychique négatif induit par la maladie, la
seule manipulation de la connotation du
matériel a traiter (émotionnelle versus
neutre) suffit pour permettre d’évaluer les
phénomeénes de congruence a I’humeur.
Le matériel utilisé est alors congruent ou
non avec I’humeur pathologique initiale
du patient. Le phénomeéne de congruence a
I’humeur apparait trés robuste chez des
sujets souffrant de troubles émotionnels
(pour revue, Bazin, 1991 ; Derouesne,

2000). Chez les sujets souffrant de PTSD,
les études ne mettent généralement pas en
jeu des situations classiques de
congruence a I’humeur dans la mesure ou
le PTSD, contrairement aux autres
troubles émotionnels, présente une origine
¢tiologique définie par le vécu d’un
évenement traumatisant. Dans le cas du
PTSD, le matériel est connoté avec une
sémantique proche du traumatisme vécu.
Par exemple, pour les vétérans du
Vietnam, les informations & mémoriser
sont du type: couverture de survie,
embuscade, napalm... Le matériel utilisé
dans ces études regroupe donc des
informations traumatiques versus neutres
plutdt que négative versus neutres. Ces
informations  traumatiques sont plus
proches des souvenirs intrusifs et
involontaires du traumatisme, principales
manifestations du symptéme de répétition
traumatique, que de ’humeur des sujets
souffrant de PTSD. Compte tenu de cette
caractéristique, le terme de biais de
mémorisation est préféré pour décrire les
résultats a celui d’effet de congruence a
I’humeur. Cependant, 1’hypothése sous-
jacente reste la méme, des informations a
connotation traumatique, présentées avec
d’autres non connotées, doivent étre
mémorisées plus facilement compte tenu
de leur congruence avec les symptémes de
répétition traumatique du trouble. Les
travaux qui ont testé cette hypothese dans
le PTSD sont présentés dans la partie
suivante.

Mémoire émotionnelle et PTSD

Dans cette partie, les liens entre mémoire
et émotion sont présentés dans le PTSD
pour deux types de mémoire, la mémoire
explicite et la mémoire implicite. Dans
I’étude de la relation mémoire-émotion
dans le PTSD, il est important d’aborder
conjointement ces deux formes de
mémoire car la principale caractéristique
des symptobmes de répétition traumatique
est leur caractere intrusif et involontaire.
La mémoire explicite nécessite une
récupération intentionnelle du souvenir
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alors qu’en mémoire implicite,
I’information est récupérée sans que le
sujet y ait fait appel. Si dans le premier cas,
le processus est tres différent de celui
observé dans la symptomatologie du
PTSD, dans le second, il se rapproche du
caractere involontaire et intrusif des
souvenirs traumatiques. Les travaux sur la
mémoire explicite se sont donc plutot
proposés de vérifier I’existence, chez les
sujets PTSD, d’un biais de mémorisation
pour les informations a connotation
traumatique. L hypothése sous-jacente est
que les informations traumatiques, du fait
de leur congruence avec la
symptomatologie du trouble, devraient
favoriser le processus de mémorisation.
L’autre possibilité, postulant que par
évitement mnésique pour les informations
relatives a leur traumatisme les sujets
PTSD présentent des difficultés a récupeérer
le matériel traumatique, est parfois
évoquée mais peu d’études I’envisagent
vraiment (Vrana, Roodman, & Beckham,
1995 ; McNally, Metzger, Lasko, Clancy,
& Pitman, 1998; Zeitlin & McNally,
1991). En mémoire implicite, I’acces a des
aspects non conscients de la mémoire
oriente  plutdt les études vers la
compréhension des symptdmes non
controlés du trouble. Ainsi, ces études se
proposent de vérifier ’existence d’un lien
entre la présence de phénomenes implicites
de mémoire pour les informations
traumatiques et le caractere irrépressible et
incoercible des symptémes de répétition du
PTSD.

Au sein de la mémoire explicite on
distingue de nouveau une dichotomie qui
se base sur le niveau de conscience qui
accompagne le souvenir épisodique au
moment de la récupération (pour revue,
Clarys, 2001; Gardiner & Richardson-
Klavehn, 2000). Soit la récupération
s’accompagne d’une remémoration
consciente du contexte d’encodage de
I’information (conscience autonoétique),
soit elle est réalisée en 1’absence de toute
conscience de ce contexte (conscience
noétique) (Tulving, 1983 ; 1985). L’intérét

d’intégrer le niveau de conscience dans
I’étude du PTSD s’appuie sur I’hypothése
selon laquelle les processus dissociatifs de
la  conscience sur la  mémoire,
fréeguemment observés chez les sujets
souffrant de PTSD, devraient se traduire
par une difficulté générale a accéder a la
remeémoration consciente des souvenirs
(conscience autonoétique). Les résultats
que nous avons obtenus ont confirmé cette
hypothése (Tapia, Clarys, El-Hage,
Belzung, & Isingrini, en révision). lls
permettent de cibler plus précisément le
déficit de mémoire associé au PTSD et, par
rapport a la question de la relation
émotion-mémoire du présent article, de se
demander si les sujets souffrant de PTSD
peuvent présenter un biais de récupération
pour les informations a connotation
traumatique.

Biais de mémorisation dans la mémoire
explicite

Les travaux qui ont étudié I’effet du PTSD
sur les performances en mémoire explicite
s’accordent sur 1’existence de nombreux
déficits associés a ce type de mémoire
(pour revue, lIsaac, Cushway, & Jones,
2006 ; Horner & Hamner, 2002). La
plupart des études ayant observé des
déficits en mémoire explicite chez les
sujets  souffrant de PTSD  ont
simultanément révelé des déficits dans la
rétention immédiate et différée des
informations (Bremner, Vermetten, Azfal,
& Vythilingam, 2004 ; Gilbertson, Gurvits,
Lasko, Orr, & Pitman, 2001 ; Jenkins,
Langlais, Delis, & Cohen, 1998 ; Koso &
Hansen, 2006; Vasterling, Brailey,
Constans, & Sutker, 1998 ; Winter & Irle,
2004 ; Yehuda, Golier, Halligan, &
Harvey, 2004). Cependant, certains travaux
ont spécifiqguement observé un deéficit pour
le rappel différé (Vasterling, Duke,
Brailey, Constans, Allain, Sutker, &
Sutker, 2002 ; Jenkins, 1995). Aucune
étude n’a mis en évidence une atteinte
spécifique du rappel immédiat, suggérant
que les faibles performances mnesiques
observées sont plutdt dues a un déficit dans
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la rétention et la récupération des
informations qu’a un déficit attentionnel
lors de I’encodage. En complémentarité de
I’approche du PTSD a travers les déficits
cognitifs, les travaux visant a observer les
effets de I’émotion sur le fonctionnement
de la mémoire orientent plutot 1’étude du
PTSD sur les  biais  cognitifs.
Contrairement au terme de déficit cognitif,
le terme de biais cognitif n’implique pas un
effondrement des performances cognitives
mais un traitement préférentiel pour un
type d’information donné. La question
sous-jacente étant de savoir siun
traitement préférentiel va apparaitre, chez
ces sujets, pour des informations a
connotation traumatique.

Une étude récente a comparé les
performances en mémoire explicite de 31
survivants de 1’Holocauste souffrant de
PTSD avec 17 survivants non PTSD et 34
sujets  témoins n’ayant pas  Vécu
I’Holocauste (Golier, Yehuda, Sonia, &
Harvey, 2003). Le test de mémoire
explicite, un test de rappel indice, était
composé de trois listes. La premiére
contenait des paires de mots neutres
faiblement associés, la deuxiéme des
paires de mots faiblement associés dont
I’un était neutre et D’autre a contenu
émotionnel en lien avec le traumatisme
(I’Holocauste), et la troisieme des paires
de mots neutres fortement associés. Lors
de la phase de rappel, un mot était
présenté et les sujets devaient retrouver le
mot associé. Les résultats ont montré que
globalement, le groupe PTSD rappelait
moins de mots associés que les deux
autres groupes. Cependant, le groupe
PTSD rappelait significativement plus de
mots associés provenant des paires liées a
I’Holocauste que des paires neutres. Au
contraire, 1l n’apparaissait pas de
différence dans le rappel des paires
neutres ou liées a 1’Holocauste dans les
deux autres groupes. Ce résultat révele
I’existence d’un biais de mémorisation en
faveur des informations a connotation
traumatique qui semble spécifique au
PTSD puisque le fait d’avoir vécu un

traumatisme ne suffit pas a provoquer un
rappel sélectif pour les informations
traumatiques. D’autres études ont été
menées chez des vétérans du Vietnam
avec des mots a connotation traumatique
directement en lien avec I’expérience du
combat (Chemtob, Roitblat, Hamada,
Muraoka, Carlson, & Bauer, 1999 ; Vrana
et al., 1995; Zeitlin & McNally, 1991).
Ces etudes ont également spécifiquement
observé chez le groupe de vétérans PTSD
un biais de mémorisation pour les
informations en lien avec la guerre du
Vietnam. Cependant, les resultats de
I’é¢tude de Zeitlin et McNally (1991)
viennent nuancer ces conclusions en
montrant que la différence de rappel entre
les vétérans PTSD et témoins venait plutét
du fait que le groupe témoin rappelait
davantage de mots positifs et neutres que
le groupe PTSD, que d’un réel biais de
mémorisation  envers  les  stimuli
traumatiques de la part du groupe PTSD.
Des travaux ont également été menées
chez des populations de sujets moins
specifiques que les vétérans du Vietnam
comme chez les sujets souffrant de PTSD
suite a divers types de traumatismes
(Paunovic, Lundh, & Ost, 2002 ; Moradi,
Taghavi,  Neshat-Doost, Yule, &
Dalgleish, 2000). Dans ces études, les
mots traumatiques sélectionnés ont été
choisis pour leur caractéristique générale
afin qu’aucun type de traumatisme ne soit
plus représenté qu’un autre. Paunovic et
al. (2000) ont comparé 39 sujets souffrant
de PTSD et 39 sujets témoins sur une
tache de rappel libre comprenant des mots
traumatiques, des mots positifs et des
mots neutres. Les données ont révélé que
les groupes PTSD et témoins rappelaient
davantage de mots traumatiques que de
mots positifs et neutres. Cependant, le
nombre de mots a connotation
traumatique rappelé par le groupe PTSD
était supérieur a celui rappelé par le
groupe témoin, révélant 1’existence chez
le groupe PTSD d’un biais de
mémorisation pour les informations a
connotation traumatique. L’étude de
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Moradi et al. (2000) a été menée chez 24
adolescents souffrant de PTSD et 25
adolescents témoins. Le pattern de résultat
observé entre les deux groupes est le
méme que celui de 1’étude de Zeitlin et
McNally (1991) c'est-a-dire que le biais de
mémorisation en faveur des informations
a connotation traumatique s’observe
davantage parce que le groupe témoin
rappelle beaucoup de mots positifs et
neutres que par un réeel rappel sélectif des
informations traumatiques de la part du
groupe PTSD.

D’une maniére générale, les études qui
viennent d’étre citées montrent que chez
les sujets souffrant de PTSD, les
informations a connotation traumatique
sont mieux rappelées que les informations
neutres ou positives. Aussi, 1’évitement
cognitif de stimuli en rapport avec le
traumatisme, fréquemment observé au
niveau clinique, n’est pas avéré lors de
situations expérimentales évaluant les
capacités mnésiques. Les données sont
cohérentes avec I’idée que dans le PTSD,
I’émotion suscitée par les informations
congruentes avec la symptomatologie du
trouble entraine un biais positif de
mémorisation. Afin de préciser la nature
de ce biais de mémorisation, la partie
suivante développe la méme approche a
travers la dichotomie
autonoétique/noétiqgue de la mémoire
explicite proposée par Tulving (1983 ;
1985).

Biais de récupération dans la mémoire
explicite

L’accessibilit¢é aux états de conscience
autonoétique et noétique est habituellement
mesurée a laide du  paradigme
Remember/Know (Tulving, 1985). Suite a
une phase d’apprentissage, les participants
effectuent une tache de reconnaissance au
cours de laquelle les items cibles reconnus
doivent étre classés en  réponses
‘Remember’ (R) ou ‘Know’ (K). Le sujet
doit répondre ‘R’ si la récupération est
accompagnée d’un acces conscient de la
représentation mentale de 1’item construite

lors de son encodage (conscience
autonoétique), ou ‘K’ si la récupération se
fait par simple sentiment de ‘familiarité’ de
I’item sans accés conscient aux
informations de [’encodage (conscience
noétique). L’ensemble des données chez
les sujets sains montre une augmentation
des réponses de type ‘Remember’ pour les
stimuli a connotation émotionnelle par
rapport aux stimuli neutres alors que cet
effet n’est pas observé pour les
reconnaissances de type Know (Dewhurst
& Parry, 2000; Kensinger & Corkin,
2003 ; Ochsner, 2000 ; Pernot-Marino,
Danion, & Heledin, 2004 ; Sharot,
Delgado, & Phelps, 2004). Chez ces sujets,
les effets les plus importants sont obtenus
pour les stimuli a connotation négative
(Dewhurst & Parry, 2000 ; Ochsner, 2000).
L’ajout d’une connotation émotionnelle et
plus particulierement d’une connotation
émotionnelle négative favoriserait donc
I’acceés conscient aux détails épisodiques
accompagnant le processus d’encodage
(conscience autonoétique). Les sujets
souffrant de PTSD présentant une
altération de la conscience autonoétique
lors du processus de récupération (Tapia et
al., en révision), il serait intéressant de
vérifier si chez ces sujets, 1’ajout d’une
connotation émotionnelle peut influencer
I’acces aux détails épisodiques relatifs au
contexte d’apprentissage lors de la
récupération.

Afin de vérifier cette hypothése, nous
avons appliqué au PTSD la technique de la
manipulation de la connotation
émotionnelle du matériel avec e
paradigme R/K (Tapia, Clarys, El-Hage,
Belzung, & Isingrini, soumis). Des mots a
connotation négative, positive et neutre ont
été proposes a 15 sujets PTSD (ayant vécu
différents types de traumatismes) et 15
sujets témoins qui devaient les apprendre
et les reconnaitre selon la procedure du
paradigme R/K. Conformément aux
données de la littérature chez les sujets
sains, les résultats ont mis en évidence un
effet de I’émotion sur les reconnaissances
de type ‘Remember’, dans le sens ou les



Mémoire et Emotion dans le PTSD

items émotionnels ont suscité davantage de
réponses ‘R’ que les items neutres, alors
qu'aucun effet n’a ¢ét¢ observé sur les
reconnaissances de type ‘Know’. En
accord avec les résultats de notre étude
précédente (Tapia et al., en révision), le
nombre de reconnaissances de type ‘R’
pour les stimuli neutres était moins
important dans le groupe PTSD que dans le
groupe témoin, renfor¢ant 1’idée que les
sujets souffrant de PTSD présentent un
déficit de conscience autonoétique. Le
résultat le plus novateur se situe au niveau
des reconnaissances de type ‘R’ pour les
stimuli négatifs puisque pour ces stimuli, le
nombre de réponses ‘R’ était plus
important pour le groupe PTSD que pour le
groupe témoin. Ce résultat suggere que
chez les sujets souffrant de PTSD,
I’émotion en lien avec le contenu négatif
des informations & mémoriser favorise
I’accés conscient aux détails épisodiques
relatifs a leur apprentissage, entrainant un
biais de récupération pour ce type
d’information.

En mémoire explicite, le biais de
mémorisation observé chez les sujets
PTSD pour les informations a connotation
traumatique ne serait pas limité a
I’augmentation du nombre d’informations
rappelées mais il accentuerait egalement
leur précision en facilitant 1’acces a la
conscience autonoétique lors du processus
de récupération en mémoire. En mémoire
implicite, 1’objectif est le méme que
précédemment mais ici, les phénomeénes
étudiés ne rendent plus compte d’un effort
conscient de récupération.

Biais de mémorisation dans la mémoire
implicite

Contrairement a la mémoire explicite, les
travaux portant sur les performances en
mémoire implicite dans le PTSD n’ont pas
révélé de déficit pour ce type de mémoire
(Golier,  Yehuda, Lupien, Harvey,
Grossman, & Elkin, 2002). Cependant,
avec un matériel connote, des effets
implicites de mémoire ont été observés
chez les sujets souffrant de PTSD

(Michael, Ehlers, & Halligan, 2005). Ces
auteurs ont utilisé un paradigme de
complétement de fragments chez 69 sujets
ayant subi des agressions (physiques, avec
une arme, sexuelles) en faisant varier la
connotation émotionnelle des mots a
encoder (mots liés a I’agression, mots
menagants, mots neutres). Parmi ces 69
sujets, 26 ont développé un PTSD suite a
I’agression. Les résultats de I’épreuve de
complétement de fragments ont révélé que
les 26 sujets souffrant de PTSD montraient
un effet d’amorgage plus important pour
les mots liés a 1’agression comparés aux
autres sujets traumatisés non-PTSD. Cet
effet, qui s’observe spécifiquement pour
les mots en lien avec 1’agression, suggere
I’existence d’une relation entre mémoire
implicite et émotion restreinte  au
traumatisme vécu. Pour ces 26 sujets, la
sévérité du PTSD a été évaluée a trois, six
et neuf mois aprés le traumatisme. Les
résultats de cette étude ont également mis
en évidence une corrélation significative
positive entre 1’effet d’amorcage et la
sévérité du traumatisme. Ce biais implicite
de mémoire pour les mots en lien avec le
traumatisme a également été retrouvé
specifiguement chez des veétérans du
Vietnam avec une tache similaire de
complétement de fragments (Zeitlin &
McNally, 1991). Plus précisément les
résultats montrent qu’un biais implicite de
mémoire apparait pour les mots liés au
combat mais pas pour les mots socialement
menacants, positifs ou neutres. L’étude de
Amir, McNally et Wiegratz (1996) porte
également sur une population de vétérans
du Vietnam mais le paradigme de mémoire
implicite  utilisé est différent. Les
participants devaient lire des phrases liées
au combat ou neutres et juger du volume
sonore du bruit qui accompagnait la
présentation de ces phrases. Dans ce
paradigme, un phénomeéne implicite de
mémoire est mis en évidence si le bruit
accompagnant les phrases anciennes est
percu comme moins fort que le Dbruit
accompagnant les phrases nouvelles. Les
résultats montrent que ce phénomeéne n’a



Mémoire et Emotion dans le PTSD

été observeé que pour le groupe PTSD et
uniquement pour les phrases en lien avec la
guerre du Vietnam. Cependant, d’autres
études en mémoire implicite ne confirment
pas les résultats précédents en ce sens
qu’elles ne retrouvent pas d’effet
d’amorcage  pour les informations
traumatiques chez le groupe PTSD.
McNally et Amir (1996), ont comparé des
vétérans du Vietnam souffrant de PTSD et
des vétérans témoins sur une tache
d’identification. Les participants devaient
lire une série de mots liés au combat, de
mots positifs, et de mots neutres qu’ils
devaient ensuite identifier rapidement
(présentation de 100 ms) parmi des mots
distracteurs. Bien que les résultats aient
montré 1’existence d’un effet d’amorcgage
significatif pour le groupe PTSD avec les
mots anciens, il n’était pas plus important
pour les mots liés au combat. Cette
absence d’effet implicite de mémoire pour
les mots en lien avec le traumatisme a été
de nouveau retrouvée avec une tache
d’indentification chez des sujets PTSD
abusés sexuellement durant leur enfance
(McNally, 1997).

Les études qui viennent d’étre citées
montrent que l’effet de la connotation
émotionnelle traumatique du matériel sur
la mémoire implicite n’est pas clairement
établi dans le PTSD. Cependant, lorsque
cet effet est mis en évidence, il est
spécifique aux informations en lien direct
avec le traumatisme, suggérant que les
phénomenes implicites de mémoire
pourraient refléter les symptémes non
controlés du PTSD.

DISCUSSION

Les études portant sur les effets de la
connotation émotionnelle du matériel en
mémoire implicite et explicite dans le
PTSD, en précisant les interactions entre
mémoire et émotion au  niveau
expérimental, fournissent les bases pour
mieux comprendre les symptomes
persistants du trouble. Cependant, ces
études comportent certaines faiblesses
méthodologiques et théoriques qui ne
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permettent pas d’¢élaborer un modele
cognitif des symptémes du PTSD. Des
études futures devraient étre menées dans
ce sens car en traitant les inconsistances
de la littérature sur le sujet, de véritables
avancées théoriques concernant les
mécanismes cognitifs a 1’origine des
symptomes cliniques du PTSD devraient
pouvoir apparaitre.

Apport des études précedentes

Les études portant sur le PTSD et visant a
observer I’effet de [’émotion sur Ia
mémoire  explicite  s’accordent  sur
I’existence, chez ces sujets, d’un biais de
mémorisation pour les informations a
connotation traumatique (Chemtob et al.,
1999 ; Golier et al., 2003 ; Paunovic et al.,
2002 ; Vrana et al., 1995; Zeitlin &
McNally, 1991). Ce traitement preférentiel
semble spécifique aux sujets souffrant de
PTSD méme s’il a également été observé
de maniére moins marquée chez les sujets
sains ou traumatisés (Paunovic et al.,
2002 ; Zeitlin & McNally, 1991 ; Vrana et
al., 1995). Chez les sujets souffrant de
PTSD, ce biais de mémorisation conduit
généralement a une augmentation des
performances mnésiques qui peut aller
jusqu’a restreindre le déficit mnésique aux
autres connotations émotionnelles (Golier
et al., 2003 ; Zeitlin et McNally, 1991 ;
Moradi et al., 2000). Alors que le PTSD est
généralement associé a un traitement
mnésique  déficitaire, ces  données
suggerent qu’en présence d’un matériel
dont la connotation émotionnelle est
proche du traumatisme vécu, un
fonctionnement mnésique efficient peut
étre  rétabli.  Plusieurs  propositions
théoriques ont été tentées pour expliquer
I’origine de ce biais de mémorisation. Pour
la plupart des auteurs, c’est 1’existence
d’un biais attentionnel en faveur des
informations a connotation traumatique
dans le PTSD qui entrainerait un traitement
préférentiel pour ce type d’information
(Chemtob et al., 1999 ; Paunovic et al.,
2002). De la méme maniére, Vrana et al.
(1995) proposent que ce soit le contexte
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géneéral posé par les mots en lien avec le
traumatisme qui, associé a I’hypervigilance
caractéristique du trouble, augmente les
performances mnésiques générales chez les
sujets souffrant de PTSD. Finalement, le
biais de  mémorisation  pour les
informations a connotation traumatique
observé chez les sujets souffrant de PTSD
pourrait refléter des conduites
d’hypervigilance vis-a-vis des stimuli
potentiellement menacants (Chemtob et al.,
1999 ; Paunovic et al., 2002 ; Vrana et al.,

1995).
En replacant [’étude de la mémoire
explicite dans la dichotomie

autonoétique/noétique  proposée  par
Tulving (1983 ; 1985), Tapia et al.
(soumis) ont montré que les sujets
souffrant de PTSD présentaient un biais de
récupération de type autonoétique pour les
informations a connotation négative. Ce
résultat avait déja été observé pour les
sujets sains mais cette étude montre que
I’effet est encore plus important dans le
PTSD. Par rapport aux données
précédentes en mémoire explicite, ce
résultat suggére que le biais de
mémorisation largement observé dans ces
études n’est en fait avéré que pour la
composante autonoétique du processus de
récupération. De plus, cette étude révele
qu’un traitement sélectif des informations
peut étre mis en évidence sans qu’un
champ lexical spécifique au traumatisme
soit utilisé. Enfin, alors que les sujets
souffrant de PTSD présentent un déficit de
conscience autonoétique pour des stimuli
non connotés (Tapia et al., en révision), ces
données suggeérent qu’en présence de
matériel connoté négativement, un acces
normal a la remémoration consciente du
souvenir peut étre rétabli. La encore, les
auteurs ont tenté d’expliquer [’origine
cognitive de I’importance de ce biais de
récupération chez les sujets souffrant de
PTSD. Il a été proposé que les
informations  neégatives  subissent un
traitement plus intense dans le PTSD en ce
qu’elles constituent des ¢léments externes
susceptibles de réveiller les souvenirs
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répétés et intrusifs de [’événement
traumatique (Williams et al., 1996). Ce
biais attentionnel vis-a-vis des stimuli
négatifs faciliterait la formation de la
mémoire de source puisqu’il est admis que
I’augmentation de [Dattention lors de
I’encodage  favorise [’acces a la
remémoration consciente du souvenir
(Ochsner, 2000). L’autre explication
proposée est que dans le PTSD, I’histoire
traumatique a 1’origine du trouble rend les
informations négatives plus aisément
assimilables a des souvenirs personnels
que d’autres types  d’informations
(McNally, 1995). Or, il a été montré que le
fait de pouvoir assimiler les informations a
mémoriser a des éléments de son histoire
personnelle (référence a soi) les rendrait
plus distinctes et plus aptes a déclencher
des détails épisodiques relatifs a leur
contexte  d’apprentissage (Fujita &
Horiuchi, 2004). Finalement, la sensibilité
accrue pour les stimuli menacants et
I’acces facilit¢é a la mémoire épisodique
autobiographique pourraient refléter le
maintien des symptdmes de répétition
traumatique (Tapia et al., soumis).

Les recherches en mémoire implicite sont
peut-étre les plus prometteuses quant a la
question du lien entre les biais cognitifs
associes au PTSD et les symptdmes
persistants de ce trouble. En effet, le fait
d’accéder aux aspects non conscients des
phénomenes implicites de mémoire permet
d’aller plus loin dans la compréhension des
symptdbmes non contr6lés du PTSD.
Certaines études ont révélé, chez les sujets
souffrant de PTSD, I’existence d’un effet
d’amorcage pour les informations a
connotation traumatique. Selon Amir et al.
(1996), ce résultat suggére que les
informations a connotation traumatique
subissent un traitement automatique qui
pourrait €tre a I’origine des symptomes de
répétition traumatique du trouble. Ainsi, ce
résultat pourrait refléter expérimentalement
le mécanisme a I’origine des intrusions non
controlées en mémoire des souvenirs
traumatiques (Michael et al., 2005). Plus
précisément, les études en mémoire
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implicite ont montré que ce phénomeéne
d’amorcage était spécifique aux sujets
souffrant de PTSD et s’observait
exclusivement pour les stimuli en lien
direct avec le traumatisme (Michael et al.,
2005 ; Zeitlin & McNally, 1991 ; Amir et
al., 1996). Certains auteurs s’appuient sur
la spécificité de ce résultat au groupe
PTSD et au stimuli traumatique pour le
rapprocher du mécanisme sous tendant les
phénomenes de répétition en mémoire tels
que les flashback et les souvenirs intrusifs,
renforcant 1’idée que les biais implicites de
mémoire pourraient modéliser 1’émergence
des symptomes d’intrusion en mémoire
associés au PTSD (Zeitlin & McNally,
1991). Cependant, d’autres études
effectuées en memoire implicite chez les
sujets souffrant de PTSD ont montré que le
phénoméne d’amorcage n’était pas plus
important pour les informations a
connotation traumatique que pour les
autres (McNally & Amir, 1996 ; McNally,
1997). Une observation attentive du
matériel  utilisé  pour  révéeler les
phénomeénes implicitess de mémoire
indique que les premiéres ont utilisé des
taches implicites de nature conceptuelle
alors que les secondes ont utilisé des taches
implicites de nature perceptive. Il semble
donc que l’effet de la connotation
traumatique du matériel sur la mémoire
implicite soit restreint aux taches faisant
intervenir un traitement conceptuel du
matériel (McNally, 1997). Reliée a la
clinigue du PTSD, cette observation
suggere qu’un traitement perceptuel des
stimuli ne suffirait pas a déclencher
I’apparition de souvenirs intrusifs (Ehlers
& Clark, 2000). Cela pourrait donc étre
I’accés a la signification des indices
internes ou externes rappelant 1’événement
traumatique qui précéderait I’émergence
des symptbémes de répétition traumatique
(Ehlers & Clark, 2000).

Méme si certains résultats ont permis
d’avancer dans la nature des interactions
en jeu entre mémoire et émotion dans le
PTSD et que beaucoup ont permis d’établir
un lien avec symptdmes persistants du
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trouble, la plupart des études comporte des
incohérences méthodologiques et
théoriques qui ne permettent pas d’établir
un modele cognitif du PTSD.

Critique des résultats

Biais méthodologiques

Dans le PTSD, un facteur confondant
apparait souvent et de maniere récurrente
dans la littérature de référence, c’est celui
de la comorbidité. Les études en mémoire
explicite et implicite ont intégré avec le
groupe PTSD, soit un groupe témoin
composé de sujets traumatisés sans PTSD,
soit un groupe témoin composé de sujets
sains, soit les deux, afin d’isoler I’effet du
PTSD dans les résultats obtenus. Pourtant,
toutes les études précédentes ont rapporté
la présence concomitante de symptomes
anxieux ou dépressifs chez les sujets
souffrant de PTSD. Par exemple, I’étude
de Paunovic et al. (2002) indique que sur
les 39 sujets présentant un PTSD, 16
cumulaient un autre diagnostic dont 13 la
dépression majeure. Or, cette comorbidité
pose un probléme important puisque des
études ont montré que chez les sujets
anxieux ou dépressifs, les informations a
connotation négative subissaient également
un traitement préférentiel (Bradley &
Mathews, 1983 ; Cloitre & Liebowitz,
1991). Ainsi, excepté 1’é¢tude de Chemtob
et al. (1999) qui a inclus un groupe de
patients souffrant de désordres anxieux et
dépressifs sans PTSD, les autres études ne
permettent pas de distinguer [’effet
spécifique du PTSD de celui des
comorbidités anxieuse et dépressive dans
les biais de mémorisation observés pour les
informations a connotation traumatique.
Dans ce sens, il peut étre envisagé que les
biais de mémorisation observés chez les
sujets souffrant de PTSD ne dépendent pas
exclusivement de I’effet du PTSD mais
que la présence concomitante de
symptdmes anxieux et dépressifs puissent
étre également impliquée dans ces
résultats.

Par rapport aux autres troubles anxieux, le
PTSD résulte d’une étiologie le plus
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souvent clairement identifiée. Dans les
études traitant de 1’effet de la connotation
émotionnelle  du  matériel sur e
fonctionnement de la mémoire, 1’étiologie
définie du PTSD engendre une spécificité
pour les mots traumatiques qui n’apparait
pas pour les mots positifs et neutres. La
plupart des études en meémoire explicite et
implicite ont comparé les performances
mnésiques des groupes PTSD et témoin
pour les mots traumatiques, positifs et
neutres. Cependant, les mots traumatiques
et positifs ont une cohésion sémantique
propre a leurs catégories d’appartenance
qui est plus forte que celle des mots
neutres entre eux (Paunovic et al., 2002).
Dans ce sens, par rapport aux mots positifs,
les mots traumatiques devraient avoir une
cohésion  sémantique  encore  plus
importante compte tenu du champ
sémantique restreint dans lequel il se situe
notamment pour des situations trés
spécifiqgues comme la guerre du Vietnam
ou I’Holocauste. Or, depuis Deese (1958),
il est établi que la cohésion sémantique
fournit un avantage mnésique non
négligeable lors du rappel. 1l est donc
difficile de savoir, tout du moins a partir
des études en mémoire explicite, si la
connotation traumatique du matériel est a
I’origine d’un traitement préférentiel pour
ce type d’information comme les auteurs
linterprétent ou si  ce biais de
mémorisation n’est que Dartefact d’une
récupération facilitée lors du rappel. Cette
interprétation alternative remet en cause la
validité des liens établis entre le biais de
mémorisation observé pour les
informations  traumatiques et  les
symptébmes  persistants du  PTSD.
Néanmoins, il est important de noter que si
I’effet de la cohésion sémantique intervient
dans les résultats observés, il vaut pour
tous les groupes alors que certaines études
observent un biais de mémorisation
uniguement pour le groupe PTSD
(Chemtob et al., 1999 ; Golier et al., 2003).
Mais il convient également de remarquer
que les mots a connotation traumatique ont
une caractéristique pour les sujets souffrant
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de PTSD qui n’apparait pas pour les sujets
sains, la familiarité. La familiarité des
stimuli a connotation traumatique est dans
tous les cas plus importante pour les sujets
souffrant de PTSD que pour les sujets sains
surtout que les symptdmes de répétition
traumatique engendrent une hypermnésie
pour certains aspects de 1’événement
traumatique. Or, depuis Reicher (1969), il
est bien établi que la familiarité favorise le
processus de memorisation, incluant la
possibilité que les stimuli & connotation
traumatique  subissent un traitement
preférentiel chez les sujets souffrant de
PTSD non pas car la clinique du PTSD
favorise leur traitement conscient ou
inconscient mais car ils sont plus familiers
pour ces sujets que pour les sujets sains. Ce
probleme semble néanmoins restreint aux
études comparant au groupe PTSD un
unique groupe de sujets témoins non PTSD
et non traumatisés (Paunovic et al., 2002 ;
Tapia et al., soumis ; Moradi et al., 2000).
L’inclusion d’un groupe de sujets ayant
vecu le méme type de traumatisme mais ne
souffrant pas de PTSD devrait en effet
permettre de limiter ce risque. Cependant,
méme en ayant inclus ce type de groupe,
Golier et al. (2003) n’ont pas réduit ce
risque puisque les sujets du groupe PTSD
produisaient  eux-mémes les  mots
traumatiques en référence a leur propre
vecu alors que pour les autres groupes, une
série arbitraire de mots liés a I’Holocauste
a été présentée a tous les sujets. Dans cette
étude, la sensation de familiarité vis-a-vis
des mots présentés n’était donc pas la
méme pour les trois groupes de 1’étude.

Ce probléme lié a la familiarité vis-a-vis
des stimuli pose également la question de
I’équivalence entre les données des études
sachant que I’hétérogénéité dans le vécu
traumatique entraine une variation tres
importante dans la sélection des items a
connotation traumatique. Contrairement a
la plupart des travaux, certaines études
portent sur des sujets souffrant de PTSD
suite a différents types de traumatismes
(Paunovic et al., 2002 ; de Moradi et al.,
2000 ; Tapia et al., soumis). Ainsi, pour
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ces trois études, les mots traumatiques ne
sont pas aussi spécifiques que pour les
travaux dont la population étudiée a vécu
le méme traumatisme (Chemtob et al.,
1999 ; Golier et al., 2003 ; Vrana et al.,
1995). Or, il a été montré que seuls les
sujets qui avaient vécu approximativement
le méme type de traumatisme présentaient
une familiarité de niveau équivalente pour
les mots en lien avec le traumatisme
(Thrasher, Dalgleish, Yule, 1994). La
familiarité vis-a-vis d’un mot favorisant sa
mémorisation (Reicher, 1969), ces trois
études ont donc engendré une variabilité
intra-sujets vis-a-vis de la familiarité des
mots qui n’apparait pas ou de maniere
moins marquée pour les autres travaux.
L’¢étiologie traumatique du PTSD entraine
donc une variabilité entre les études dans le
sentiment de familiarité vis-a-vis des
stimuli  traumatiques qui peut étre
responsable des divergences observées
dans les données de la littérature (Moradi
et al., 2000).

Une autre difficulté qui peut émerger lors
de la comparaison entre les résultats des
travaux est 1’age des sujets au moment de
I’évaluation des capacités mnésiques et
plus particulierement des capacités en
mémoire explicite. En effet, 1’étude de
Golier et al. (2003) sur les survivants de
I’Holocauste a recruté des sujets ages entre
59 et 79 ans. Les études portant sur les
vétérans du Vietnam concernent également
des populations de sujets agés compte tenu
de la période (1964-1975) a laquelle cette
guerre a eu lieu. Cependant, I’étude de
Paunovic et al. (2002), regroupant des
sujets souffrant de PTSD suite a divers
traumatismes, mentionne une moyenne
d’age de 35,7 ans pour son groupe PTSD.
De plus, I’étude de Moradi et al. (2000) a
ét¢ menée auprés d’enfants et
d’adolescents agés entre 9 et 17 ans. Or, de
nombreuses études ont mis en évidence
que les effets de 1’émotion sur le
fonctionnement de la mémoire évoluaient
en fonction de I’age (Carstensen, Gross, &
Fung, 1997). Notamment, Carstensen et
Turk-Charles (1994) ont montré que le
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vieillissement était associé a une sensibilité
plus importante vis-a-vis des stimuli
émotionnels, accompagnée d’une
surestimation des stimuli positifs par
rapport aux stimuli négatifs (Gross,
Carstensen, Pasupathi, Tsai, Skorpen, &
Hsu, 1997 ; Carstensen et al., 1997). Cette
différence d’age dans les études sur le
PTSD pourrait donc étre responsable de
certaines divergences entre les résultats de
la littérature. Elle peut également mener a
des interprétations erronées concernant les
différences dans les effets observés en
terme de sélection des stimuli par exemple
alors que la variable en jeu pourrait étre le
moment du développement (Moradi et al.,
2000).

Enfin, un élément qui vient compliquer la
comparaison des données obtenues en
mémoire implicite est le fait que les études
utilisent des taches implicites de nature
différente. Certaines ont utilisé des taches
de complétement de fragments ou de
lecture de phrase c'est-a-dire des taches de
nature conceptuelle (Amir et al., 1996 ;
Michael et al., 2005 ; Zeitlin & McNally,
1991). D’autres ont utilis¢ des taches
d’identification c'est-a-dire des taches de
nature perceptive (McNally & Amir,
1996 ; McNally, 1997). Alors que les
données obtenues avec des taches de
nature conceptuelle ménent a la conclusion
qu’il existe un biais d’amorcage un faveur
des informations traumatiques chez les
sujets souffrant de PTSD (Amir et al.,
1996 ; Michael et al., 2005; Zeitlin &
McNally, 1991), les données obtenues avec
des taches de nature perceptive infirment
cette idée (McNally & Amir, 1996 ;
McNally, 1997). Il semble donc que les
tdches de mémoire implicite faisant
intervenir un traitement sémantique des
stimuli seraient plus efficaces pour accéder
aux intrusions en mémoire des sujets
PTSD que celles faisant intervenir un
traitement perceptif. Il reste néanmoins a
déterminer si I’incohérence des données en
mémoire implicite provient effectivement
de la dichotomie perceptive/conceptuelle
des tests utilisés ou si elle résulte d’un
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autre facteur qui invaliderait I’existence de
pensées pré-amorcées dans le PTSD.

Les observations précédentes soulignent
I’importance de la sélection des items et
montrent  que  travailler avec la
manipulation de la connotation
émotionnelle comporte le risque de faire
émerger des facteurs confondants pouvant
entrainer une interprétation erronée des
résultats et rendant difficile la comparaison
des données entre les études. En effet, de
nombreux facteurs sont susceptibles d’agir
sur la variable émotionnelle, diminuant la
valeur de la recherche au dela de son cadre,
en terme de généralisation a d'autres
situations ou a d’autres sujets. Au-dela de
ces difficultés méthodologiques, la
question du lien entre les biais de
mémorisation observés et les symptomes
cliniques incontrolés du PTSD souléve
d’autres incohérences de nature
interprétative.

Raccourcis interpreétatifs

L’hypothé¢se la plus fréquemment proposée
est que le contexte d’hypervigilance dans
lequel les sujets souffrant de PTSD
évoluent entraine un biais attentionnel pour
les stimuli menagants qui serait a 1’origine
du biais de mémorisation observé pour ces
mémes stimuli (Chemtob et al., 1999 ;
Paunovic et al., 2002 ; Vrana et al., 1999 ;
Tapia et al., soumis). L’étude de Chemtob
et al. (1999) a tenté de mettre en évidence
un lien expérimental entre déficit
attentionnel et biais de mémorisation en
faisant précéder le test de rappel d’un test
attentionnel. Ce dernier consistait en une
tache de détection d’un signal qui était
précédée d’un stimulus distracteur a
connotation traumatique ou neutre. Les
résultats ont révélé que le temps de
détection ne différait pas entre les groupes
de I’étude quelle que soit la connotation
émotionnelle du mot distracteur, suggérant
une absence de biais attentionnel pour les
mots traumatiques. Cependant, un biais de
mémorisation pour ces mémes mots a eté
observé plus tard lors de la tache de rappel.
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Ces données suggérent que  des
informations peuvent entrainer un biais de
mémorisation sans qu’elles fassent
préalablement  1’objet  d’un  biais
attentionnel. De la méme maniere, selon
Tapia et al. (soumis), ce serait
I’augmentation de I’attention lors du
processus d’encodage qui favoriserait
I’accés aux détails relatifs au contexte
d’apprentissage chez les sujets souffrant de
PTSD. Cependant, comme nous I’avons vu
préecédemment, les études portant sur la
mémoire explicite dans le PTSD ont
montré que les déficits associés a ce type
de mémoire se situaient plutét au niveau du
stockage et de la récupération de
I’information qu’au niveau de son
encodage. Dans ce sens, 1’étude de Zeitlin
et McNally (1991) a combiné une tache de
profondeur de traitement a I’encodage a un
test classique de mémoire explicite. Une
liste de mots était présentée aux sujets qui
avaient pour consigne soit de juger du lien
qu’ils entretenaient avec chaque mot, soit
de compter le nombre de lettres dans
chaque mot. Les résultats n’ont pas révélé
d’interaction entre le groupe et le type
d’encodage, suggérant que le groupe PTSD
ne profite pas plus d’un encodage élaboré
que le groupe témoin. Ce résultat renforce
I’idée que I’encodage resterait, dans le
processus de mémorisation des sujets
PTSD, une étape relativement efficiente.
Aussi, méme si des études ont montré que
I’éveil émotionnel lors de [’encodage
facilite l’accés a la  conscience
autonoétique (Ochsner, 2000), il reste a
savoir si I’éveil émotionnel engendré par le
contenu négatif des informations, en
permettant 1’amélioration d’un processus
déja efficient, peut malgré tout aboutir a la
réhabilitation de 1’accés a la conscience
autonoetique dans le PTSD. Finalement,
ces observations suggérent que I’hypothése
d’un biais attentionnel a 1’origine du biais
de mémorisation observé chez les sujets
souffrant de PTSD n’est pas aussi évidente
que ce que laisse entendre la littérature.
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Peu d’¢tudes fournissent des ¢éléments
permettant de comprendre les mécanismes
sous-jacents au biais de mémorisation
observé dans de PTSD. Méme si
I’hypothése du biais attentionnel est
fréquemment évoquée, il est par exemple
difficile de savoir quelle étape du
processus de meémorisation en bénéficie.
D’autres études sont donc nécessaires pour
pouvoir avancer dans ce domaine, mais
pour cela, elles doivent éviter certains
écueils méthodologiques qui contribuent a
augmenter le flou dans les résultats
observés. Elles doivent également
s’efforcer d’orienter leurs problématiques
de facon a pouvoir mieux comprendre le
lien entre les biais mnésiques et les
symptdmes persistants du trouble.

Piste de recherche pour les études
futures

Au niveau méthodologique

Le premier écueil méthodologique a éviter
se situe dans le choix des stimuli a
connotation émotionnelle. Le type de
population étudiée dans le PTSD dépend
directement de ce probleme de la sélection
des stimuli. Des études portant sur une
population tres spécifique de sujets vont
avoir tendance a utiliser des stimuli tres
spécifiques et ainsi creuser une différence
dans le sentiment de familiarité des
groupes de sujets vis-a-vis des stimuli.
Chez les sujets souffrant de PTSD suite a
divers traumatismes, ce probléme se pose
moins dans le sens ou nécessairement les
mots traumatiques sélectionnés ont été
choisis pour leur caractéristique générale
afin d’éviter la surreprésentation d’un type
de traumatisme par rapport a un autre.
Cependant, diversifier systématiquement
les vécus traumatiques des sujets souffrant
de PTSD ne résoudrait pas le probleme
dans le sens ou les études portant sur des
traumatismes specifiques permettent de
minimiser I'impact de l’intensité du vécu
traumatique qui accentue généralement les
effets observés (Winter & Irle, 2004). La
solution serait plutét de travailler sur le
choix des stimuli & connotation
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traumatique. Les études précédentes ont
montré un biais de mémorisation pour les
stimuli ~a  connotation  traumatique
specifique aux sujets souffrant de PTSD
mais il est évident que ces stimuli sont
aussi plus familiers pour ces sujets que
pour les autres. Pour palier ce biais
méthodologique, les études doivent donc
systématiquement recruter des sujets ayant
vécu le méme traumatisme mais dont
certains seulement ont développé un PTSD
dans les suites de I’événement. C’est a
cette condition que I’'implication de la
familiarité dans les résultats obtenus pourra
étre écartée. Ce groupe est également
essentiel pour pouvoir établir un lien
specifique entre les données obtenues et la
clinique du PTSD sans que le fait d’avoir
Vveécu un traumatisme puisse a lui seul
expliquer les résultats. Toutefois, cette
méthodologie est souvent trés lourde car
couteuse en sujets. L’autre solution est
donc de préférer aux stimuli traumatiques,
qui présentent une spécificité évidente pour
les sujets souffrant de PTSD, des stimuli a
connotation  négative,  lesquels  ont
I’avantage  d’offrir une  familiarité
beaucoup plus équivalente entre les sujets
de I’é¢tude. L’autre point positif est que
seul un groupe de sujets sains suffit alors a
constituer le pendant du groupe PTSD. Les
informations a connotation négative étant
aussi familieres pour un groupe que pour
I’autre, si un traitement préférentiel est
observé chez le groupe PTSD, il pourra
étre lié a un biais cognitif caractéristique
de ce type de population. Cette option
présente néanmoins le risque que la
connotation négative ne soit pas assez forte
pour induire une différence entre les
groupes puisque des études chez les sujets
sains ont montré que les stimuli négatifs
subissaient également un traitement
préférentiel. Cependant, I’étude de Tapia et
al. (soumis) ne justifie pas cette réserve en
montrant qu’une connotation émotionnelle
négative suffit a observer un traitement
préférentiel plus important chez le groupe
PTSD que chez le groupe témoin. Cette
¢tude suggére qu’en utilisant un matériel
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émotionnel moins saillant, il est possible
de préserver la wvalidité interne d’une
recherche sur le PTSD sans diminuer la
clarte des résultats.

L’autre difficult¢é méthodologique que
rencontre 1’ensemble des études sur le
PTSD est celle de la comorbidité a laquelle
il est important de faire face. En effet, les
biais cognitifs touchant la plupart des
troubles émotionnels, le large terrain
comorbide qu’offre le PTSD entraine une
multitude de facteurs confondants qui
viennent atténuer la validité des résultats.
Cependant, peu d’études évoquent ce biais
méthodologique alors que sur les 11
travaux sélectionnés pour cette revue, tous
rapportent la présence concomitante de
symptdmes anxieux ou dépressifs chez les
sujets souffrant de PTSD. Le probléme du
PTSD vient essentiellement de la difficulté
de sélectionner des sujets souffrant de
PTSD exempts de symptdémes anxieux ou
dépressifs. Face a cette condition délicate a
remplir, des études ont préféré contourner
le biais interprétatif que pose la
comorbidité en incluant un groupe de
sujets souffrant de troubles anxieux et
dépressifs mais ne présentant pas de PTSD
(Chemtob et al.,, 1999). Si le biais de
mémorisation n’apparait pas pour ce
groupe, le réle des symptdmes anxieux et
dépressifs dans les résultats associés au
groupe PTSD peut donc étre exclu
(Chemtob et al., 1999). Mais la encore, la
constitution de ce groupe supplémentaire
comporte un colt en sujets a laquelle
toutes les études ne peuvent pas répondre.
La solution alternative qui peut étre
envisageée est de recruter une population de
sujets PTSD non hospitalisés, sensée
diminuer le risque de sélectionner des
sujets cumulant plusieurs diagnostics.
Néanmoins, chez ces sujets, la sévérité du
PTSD est également plus faible,
augmentant le risque d’observer des effets
peu marqués entre les groupes. Un travail
en cours de rédaction effectué dans notre
laboratoire chez des sujets souffrant de
PTSD non hospitalises offre pourtant une
bonne raison d’écarter cette réserve
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puisque aucune différence sur les scores de
dépression et d’anxiété n’a été observée
entre les deux groupes alors que des effets
différentiels sont présents sur les
dimensions mnésiques.

La recherche sur le PTSD nécessite
d’épurer ses travaux et pour cela, des
compromis dans le sens d’une
augmentation de la validité interne des
études au détriment de la puissance des
effets observés doivent étre faits. Ce n’est
qu’a cette condition que des modeles
cognitifs  satisfaisants  pourront  étre
élaborés. Il est également important que les
¢tudes s’orientent vers des thémes de
recherche susceptibles de contribuer, eux
aussi, a combler les lacunes concernant la
compréhension des biais cognitifs dans le
PTSD. L’une des questions essentielles a
traiter serait le manque d’éléments de
réponse concernant le mécanisme cognitif
a ’origine du biais de mémorisation pour
les informations a connotation traumatique
chez les sujets souffrant de PTSD.

Au niveau théorique

Les données des études en mémoire
explicite ne semblent pas cohérentes avec
I’idée qu’un biais attentionnel lors du
processus d’encodage soit a ’origine du
biais de  mémorisation pour les
informations  traumatiques.  Certaines
études ayant associé tests de rappel et de
reconnaissance ont montré que seule la
tache de rappel entrainait un bais de
mémorisation (Chemtob et al., 1999 ;
Vrana et al. 1995). La reconnaissance est
un processus qui demande un effort de
récupération moins important que le rappel
puisque le mot est présente en présence de
distracteurs et qu’il suffit au sujet de le
reconnaitre a défaut de le recupérer. Ces
données suggérent que lorsque le processus
de récupération est facilitt comme lors
d’une tache de reconnaissance, 1’effet de la
connotation émotionnelle  sur le
fonctionnement de la mémoire disparait.
Au contraire, lorsque le sujet doit faire un
effort de récupération comme lors du
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rappel, la connotation traumatique aide a
ce processus dans le sens ou les mots
traumatiques sont davantage rappelés que
les mots neutres. Ce résultat peut étre
rapproché de [I’étude de Tapia et al.
(soumis) dans le sens ou les
reconnaissances de type ‘K’, qui
s’accompagnent d’un effort de
récupération minimum, ne sont pas
influencées par ’effet de la connotation
négative alors que les reconnaissances de
type ‘R’, qui nécessitent un effort plus
important de récupération se montrent tres
sensibles a la connotation négative. Ces
données collectives suggerent que le biais
de mémorisation observé chez les sujets
souffrant de PTSD pour les informations a
connotation traumatique pourrait se situer
au niveau du processus de récupération. La
validation de cette hypothese permettrait
d’avancer  considérablement sur la
compréhension des mécanismes cognitifs
en jeu dans le traitement préférentiel des
stimuli menacants caractéristique du
PTSD. Des recherches futures doivent
associer a la manipulation de la
connotation  émotionnelle des taches
faisant intervenir des niveaux différents
d’¢laboration non pas lors du processus
d’encodage comme dans I’étude de Zeitlin
et McNally (1991) mais lors du processus
de récupération. La présence ou non d’une
interaction entre le type de mot et le type
de récupération dans le groupe PTSD
permettrait d’invalider ou non cette
hypothése et de cibler plus précisément
I’étape qui, dans le processus de
mémorisation, profite de Deffet de Ia
connotation émotionnelle.

De facon surprenante, que ce soit dans
I’étude des déficits cognitifs ou des biais
cognitifs associés au PTSD, peu d’études
ont cherché a comprendre I’implication des
pensées intrusives, symptdme central dans
le PTSD, dans ces phénomeénes déviants
(Michael & Ehlers, in press). Les modeles
élaborés a partir des résultats établis chez
les sujets sains placés sous induction
émotionnelle dépressive pourraient fournir
des éléments de réponse concernant
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I’implication des pensées intrusives dans
les biais cognitifs observés chez les sujets
souffrant de PTSD. Dans le cadre des
¢tudes portant sur I’induction d’un état
émotionnel chez des sujets sains, Ellis et
Ashbrook (1988) ont proposé un modeéle
cognitif de ressources attentionnelles basé
sur I’hypothése des ‘pensées intrusives’.
Ce modeéle propose que les pensées
intrusives, plus nombreuses lors d’un état
émotionnel particulier, diminueraient, par
interférence avec le processus de
mémorisation, les ressources cognitives
nécessaires a la réussite de la tache
mneésique. Méme si la clinique du PTSD
est centrée sur les phénoménes d’intrusion
en mémoire, les études portant sur la
mémoire explicite dans le PTSD ne
permettent pas d’expliquer les déficits
mnésiques observés par la présence de
pensées intrusives méme si 1’idée est sous-
jacente (Vrana et al.,, 1995; Zeitlin et
McNally, 1991). Cependant, appliqué au
PTSD, le modele de Ellis et Ashbrook
(1988) pourrait fournir des pistes sérieuses
susceptibles de rendre compte de
I’augmentation des performances
mnésiques sous I’effet de la connotation
émotionnelle traumatique. Replacées dans
ce modeéle, les données sur la manipulation
de la connotation émotionnelle du matériel
en mémoire explicite suggérent que dans
un contexte ou le matériel a mémoriser
présente une connotation traumatique, les
pensées intrusives n’agissent plus comme
un élément interférent. Au contraire, dans
les situations ou les stimuli traumatiques,
de par leur congruence avec la
symptomatologie du trouble, ne limitent
pas les ressources attentionnelles, les
performances en mémoire sont augmentées
(Golier et al., 2003 ; Zeitlin et McNally,
1991 ; Moradi et al., 2000 ; Tapia et al.,
soumis). A notre connaissance aucune
¢tude n’a appliqué la technique d’induction
émotionnelle chez les sujets souffrant de
PTSD. Une telle étude permettrait de
savoir si sous induction émotionnelle
négative, les performances des sujets
souffrant de PTSD sont plus faibles que
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sous induction émotionnelle neutre. Des
données récentes obtenues dans notre
laboratoire ont confirmé cette hypothése
(Tapia, Clarys, El-Hage, Belzung, &
Isingrini, en cours de rédaction).
Conformément au modele de Ellis et
Ashbrook (1988), ce résultat préliminaire
suggere que l’augmentation des pensées
intrusives par l’induction d’un état
dépressif a perturbé le processus de
mémorisation, provoquant une chute des
performances mnésiques chez les sujets
souffrant de PTSD. Pour aller plus loin,
d’autres études doivent combiner la
technique d’induction émotionnelle a celle
de la manipulation de la connotation
émotionnelle des informations chez les
sujets souffrant de PTSD. Cette
méthodologie permettrait de déterminer
I’implication des pensées intrusives dans
les biais de mémorisation caractéristiques
des sujets souffrant de PTSD. Les sujets
souffrant de PTSD présentant un biais de
mémorisation en faveur des informations
négatives, la congruence du matériel avec
I’induction pourrait rétablir la performance
mnésique. Un tel résultat permettrait de
compléter 1’idée que les pensées intrusives
sont responsables du déficit mnésique dans
le PTSD en proposant que ce soit la
congruence du matériel traumatique avec
ces mémes pensées qui serait a I’origine du
biais de mémorisation dans le PTSD.

D’autres  recherches portant sur la
dichotomie autonoétique et noétique dans
la mémoire explicite pourraient étre
menées afin d’expliquer le biais de
récupération chez les sujets souffrant de
PTSD pour des stimuli a connotation
négative. Répliquer 1’étude de Fujita et
Horiuchi (2004) chez les sujets souffrant
de PTSD permettrait d’avancer
considérablement sur 1’hypothése selon
laquelle le fait d’assimiler les stimuli a leur
propre histoire personnelle permettrait aux
sujets souffrant de PTSD d’accéder
préférentiellement au contexte épisodique
d’apprentissage des informations lors de
leur récupération. Vérifier cette proposition
permettrait également de lier ce biais de
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récuperation aux symptoémes persistants du
PTSD. L’acceés facilit¢ a la mémoire
épisodique  autobiographique  pourrait
contribuer au maintien des symptomes de
répétition traumatique. Dans ce sens, ce
biais de récupération présent chez les
sujets souffrant de PTSD pourrait
constituer un indicateur clinique de la
séveérité des symptdbmes de répétition
traumatique.

L’¢étude des effets implicites de mémoire
dans le PTSD offre des pistes de recherche
prometteuses concernant le lien entre biais
implicites de mémoire et persistance des
symptébmes non controlés du trouble.
Cependant, pour valider cette hypothese, il
est nécessaire que d’autres études portant
sur la mémoire implicite soient menées
chez les sujets souffrant de PTSD afin de
mieux comprendre la divergence dans les
données de la littérature. Notamment, ces
travaux doivent combiner I’utilisation de
taches implicites faisant intervenir des
traitements perceptifs et conceptuels du
matériel  afin de  déterminer  si
I’incohérence des résultats provient de la
dichotomie perceptive/conceptuelle des
taiches ou dun autre facteur qui
invaliderait 1’existence de pensées pré-
amorcées dans le PTSD. Ce type d’étude
permettrait également de progresser sur la
nature des traitements  déclenchant
I’apparition de souvenirs intrusifs comme
par exemple déterminer si 1’acces a la
signification ~ des  stimuli  précede
I’émergence des symptdmes de répétition
traumatique (Ehlers & Clark, 2000). Il est
également essentiel que des études en
mémoire implicite soient menées dans
I’objectif de mieux comprendre l’origine
du biais explicite de mémorisation pour les
informations traumatiques observé chez les
sujets souffrant de PTSD. Par exemple, des
études combinant des tests implicites et
explicites de mémoire en utilisant le méme
matériel permettraient de savoir si les
pensées pré-amorcées mises en évidence
en mémoire implicite sont celles-la méme
qui contribuent a 1’augmentation des
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performances en mémoire explicite pour
des stimuli traumatiques.

Les études futures répondant a ces
questions permettraient de mieux intégrer
I’articulation entre le fonctionnement des
processus mnesique et émotionnel et les
symptébmes  cliniques  persistants du
trouble. A plus long terme, révéler le
mécanisme des biais cognitifs dans le
PTSD pourrait fournir a la recherche
clinique.  de nouvelles orientations
thérapeutiques.

Conclusion

En conclusion, 1’approche cognitive basée
sur la manipulation de la variable
émotionnelle dans le processus mnésique
apparait pertinente pour préciser comment
s’articule les interactions mémoire-émotion
dans le PTSD. De plus, en précisant le
fonctionnement des processus mneésique et
émotionnel en situation expérimentale, ces
études  fournissent  certaines  bases
permettant de progresser dans la
compréhension des mécanismes cognitifs a
I’origine des symptomes cliniques du
PTSD. En mémoire explicite, les travaux
meneés dans ce sens révelent un biais de
mémorisation pour les informations a
contenu traumatique ou négatif
généralement  spécifique aux  sujets
souffrant de PTSD. Compte tenu du lien
entre la connotation traumatique ou
négative des informations suscitant ce biais
mnésique et les pensées intrusives du
PTSD, ces résultats préliminaires devraient
permettre a long terme, de mieux
comprendre le maintien des symptémes de
répétition du PTSD. Les études en
mémoire implicite mettent en évidence un
phénomeéne d’amorgage spécifique aux
sujets souffrant de PTSD et restreint aux
informations en lien direct avec le
traumatisme. Compte tenu de la
caractéristique inconsciente des
phénoménes implicites de mémoire, ces
résultats offrent des pistes prometteuses
pour mieux comprendre I’émergence des
symptomes non controlés d’intrusion en
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mémoire dans le PTSD. Les travaux
associant 1’é¢tude de la  variable
émotionnelle a celle du PTSD, en
apportant une meilleure compréhension du
fonctionnement des processus mnesique et
émotionnel,  permettent aux futures
recherches  d’envisager un  modéle
intégratif des processus cognitifs a
I’origine de I’apparition et du maintien des
symptomes du PTSD. Pour l’instant, les
données actuelles comportent encore trop
d’incohérences et leurs seuls résultats ne
suffisent pas a établir un modele cognitif
global satisfaisant intégrant le lien entre les
biais cognitifs du PTSD et les symptémes
persistants du trouble. Les études futures
doivent orienter leur thématique de facon a
pouvoir répondre & ces inconsistances.
L’une des questions essenticlles a traiter
est le manque d’éléments de réponse
concernant le mécanisme cognitif a
I’origine du biais de mémorisation pour les
informations a connotation traumatique
chez les sujets souffrant de PTSD. Faire le
lien entre ces mécanismes cognitifs en
situations experimentales et les symptémes
persistants du trouble, pourrait a terme
fournir a la recherche clinique de nouvelles
orientations thérapeutiques notamment a
travers la mise en place de nouvelles
perspectives de rectifications cognitives
susceptibles d’agir sur les phénomenes
d’intrusion en mémoire.
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