[image: image1.emf]Niveau optimum de fonctionnement

émotion, anxiété

performance


28/11/06
EMOTION ET COGNITION

Emotion : choc affectif se traduisant par un état de perturbation et de désordre psychophysiologique.

Cognition : lav cognition regroupe les divers processus mentaux allant de l’analyse perceptif à la commande motrice en passant par la mémorisation, (le raisonnement, la décision, le langage…) elle regroupe donc les fonction de l’esprit humain par lesquels nous construisons une représentation opératoire de la réalité à partir de nos perception, susceptible en particulier de nourrir nos raisonnement et guider nos action. (Wikipedia)


Historique

- émotion opposée à cognition/raison depuis l’antiquité
- domaine de l’émotionnel négliger historiquement par la neurobiologique

- Hippocrate (460-377 av J-C) : père de la médecine. Les maladies ont une origine naturelle qu’il faut diagnostiquer. L’émotion est définit selon l’humeur (bile, sang, lymphe). Excès des humeurs peut entraîner désordre. Traitement : purge, reprise par Aristote par la psychanalyse.

- Platon (427-348 av J-C) l’âme est subdivisé en 3agents : raison, émotion et passion. Seule l’harmonie entre ces agents sous égide de la raison permet d’atteindre l’équilibre psychologique.

- Cicéron (106-63 av J-C) : 4émotion de base (tristesse, peur, joie et amour) excès d’émotion peut entraîner des maladies.

- Galien (131-201 av J-C) passion comme maladie de l’âme, néfaste à la santé car c’est une violence excessive. Il reprend la notion de « catharsis » d’Aristote comme remède aux passions. 

Moyen age 750-1500 après J-C
- toute conceptualisation rationnelle de l’émotion est abandonnée au profit d’une causalité irrationnelle, démoniaque.
- médecine abandonnée aux religieux

- seule émotion accepter et socialement valorisé : l’amour de Dieu

Renaissance

- Paracelse (1493-1541) : les passions jouent un rôle dans l’apparition de maladies mentales renouent avec l’antiquité.

- Descartes (1596-1650) : l’excès de passion met en péril la raison de traiter des passions

- Pascal (1623-1662) : refuse d’opposer les passions à la raison. L’amour n’est pas aveugle. La passion ait de la raison.

- voltaire (1694-1778) : la raison poussé à son extrémité peut conduire au fanatisme et à l’intolérance, donc attisé par les passions.
- Diderot (1713-1784) : la raison n’est qu’une passion, équilibre entre passion et raison, le plaisir.

Moderne et contemporain
- Kant (1724-1804) : la passion est une maladie de l’âme, perversion de la raison.

- Hegel (1776-1831) il faut des passion pour avancer.
- Schopenhauer (1788-1860) volonté divine comme moteur de toute passion, au premier rang desquelles se trouve la sexualité.

- Nietzsche (1844-1900) raisonnable soumission à ses passion sinon débordement passionnels.

Behaviorisme et psychanalyse
- Freud (1856-1939) concept d’inconscient, refoulement et instances qui contredisent la raison toute puissante. Rationalisation thérapeutique possible c’est la psychanalyse.
- béhaviorisme : approche empirique, scientifique des comportement observable mais laisse de coté la boite noire c'est-à-dire tous les processus cognitifs internes et animaux. Stimulus ( réponse.
- la psychanalyse est un processus interne chez l’Homme mais c’est un concept parfois imprécis, hypothèse non testable.

( donne la psychologie cognitive et l’ethnologue cognitive.

Antonio Damasio

- les émotions sont des actions
- peuvent se traduire par sorties musculaires et phénomènes physiologique : expression du visage/posture corporelle/ sécrétion hormonales/ rythmes cardiaques, respiration.

( l’émotion sont essentiellement public

- les sentiments sont privés, subjectifs, seul le sujet y a accès, il s’agit donc de pensée et non de comportement.

( L’émotion est un sentiment traduit par une expression somatique.

Phylogenèse
La reconnaissance et l’émotion sont elle universelle ?

Duchenne Boulogne/ Darwin/Ekman différence des culture…/ Cucelaugü avec la forme symbolique.
6émotions de bases : surprise/dégoût/peur/joie/colère/tristesse

( pour les humains reconnaissance et expression universelle des émotions.

Ontogenèse
Zajonc contre Lazanus
Excitation indifférenciée( détresse/plaisir( à partir de 2ans les enfants connaissent toutes les expressions émotionnelles.

Stimuli déclencheur( programme faciale( médiation par des règles( visage

Phineas Gage a reçu une barre de fer dans la tête, perd un bout de cerveau et son œil gauche mais s’en sort, après se rend compte qu’il n’a plus du tout le même comportement.


Lésion du cortex orbitofrontal, portion ventro médiane

- humeur labile et imprévisible, impulsivité, euphorie, désinhibition sur le plan sexuel, comportement infantile, manque de jugement (difficulté à prendre de bonne décision) et d’empathie, non respect des conventions sociales et morales.
- absence de réponse automatique des stimuli significatifs émotionnellement et socialement,

- syndrome pseudo psychopathologique, psychopathe, crise de violence.

-> meurt 20ans après d’une crise d’épilepsie

Chez l’enfant

- développement anormal du comportement social et moral,

- comportement antisocial, niveau élevé d’agression sans culpabilité ou empathie,

- régression corticale essentiellement à l’acquisition de formes de connaissances guidant le comportement sociale et moral,

( non intégration des interdits.

JOWA GAMBLING jeu de casino

- nombre de cartes sélectionnées dans les tas A et B (désavantage) et les tas C et D (avantage)
- phase de pré intuition d’une règle du jeu, stratégie,

- conceptualisation après plus de 80cartes.

1. période ligne de base ( pas de réponse électrodermale (RED), anticipé significative,

2. phase pré intuitive ( sujet centrale commence à témoigner d’une RED, pas les autres,

3. phase intuitive ( contrôle A et B risqué, les autres aucune intuition,
4. phase de conceptualisation ( 7 des 10 sujets contrôles comprennent que A et B sont risqués, ressort une émotion, une RED anticipé, les patients comprenne qu’il y a quelque chose mais contenu car pas d’émotion pour l’arrêter, c’est pareil si il y a une lésion de l’amygdale.

Théorie de l’évaluation

Reposant sur les concepts de mémoire des expériences émotionnelles antérieures et sur l’estimation des conséquences possibles de la situation par le sujet.

Lazanus en 1978
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Amélioration=émotion positive                        dégradation = émotion négative
Klaus Scherer 1984
Emotion et motivation

Réaction potentielle = drive x habitude – inhibition réactive (fatigue) – conditionné – effet d’oscillation (facteur aléatoire) 

Drive est la somme des besoins

L’effet Crespi c’est l’effet de la motivation sur le comportement

Réaction potentielle= drive x habitude x incitateur x interaction (incitateur x drive) - inhibition réactive (fatigue) – conditionné – effet d’oscillation (facteur aléatoire) 

Aliésthésie = modification de la valence d’un stimuli en fonction de l’état interne du sujet
- 1973 Steiner : capacité discriminative du nouveau né

- 1978 Grill et Norgen : contrôle neural de la prise alimentaire

- 1995 Gray et Cooper, Beridge : impact hédonique de stimuli gestatif

Théorie des processus opposant

Pic de la réaction primaire, phase d’adaptation.

Dissociation de l’appétence et du plaisir

Appétence (wanting), la motivation (amygdale, hypothalamus)

Plaisir (liking), la palatabilité

Interaction cognition – émotion

- Platon, Descartes, Kant (dissociation émotion – cognition,

- Darwin, Innes - Lange, Cannon – Baud : approche scientifique des émotions,
- Shachter et Singer : étiquetage cognition des émotions,

- Zajonc contre Lazanus : primauté des émotion contre primauté du cognitif,

- Lazanus, Scherer : émotion et évaluation cognitive,

( problématique des interaction émotion – cognition très récente / travaux : cognition ( émotion ( cognition. Moins de performances quand il y a du stress ou un état anxieux.

- corrélation entre l’activité de l’amygdale et la consolidation de l’information,

- indexation émotionnelle des souvenirs,

- interaction forte entre l’amygdale et l’hippocampe (mémoire épisodique),

- relation avec les structures corticales du contrôle émotionnel.

Cortex orbito-frontal
- régulation émotionnelle,

- planification, anticipation, prise de décision,

- fait partie du cortex près frontal connecté à l’amygdale

( Fulton et Jacoben 1935 : effet calmant lorsqu’il y a des lésion corticales frontales chez les chimpanzés.

( Egas Moniz 1949 : utilisation de la rupture des relations cortex frontal – système limbique pour le traitement de pathologie mentales sévère.

( lobotomies trans-orbital : réduction de l’anxiété et de l’agressivité et difficulté de changement de stratégies cognitives (tests de Wisconsin).

Rang social, réactivité émotionnelle et cognition

- performance cognitive des individus dominant est plus forte que celles des subordonnés,

- interprétation en fonction du niveau d’activation élevé de l’axe corticotrope chez les subordonnés (inhibition des fonctions hippocampiques),

- donné obtenue essentiellement sur les rongeurs, sur des modèles spatiaux de la mémoire (labyrinthe),

- les comportements spatiaux des dominé sont plus forts que les subordonnés,

- sur le plan fonctionnel, pas de supériorité cognitive des dominé,

- orientation cognitive lié au rang sociale : dominants ont une cognition spatiale et les subordonnés une cognition indicé,

- courbe d’apprentissage non parallèle pour la discrimination simultané, dominants font moins d’erreurs,

- influence du contexte social sur la charge émotionnelle lié à l’exploration d’un environnement nouveau,
- influence de la charge émotionnelle sur les stratégies.

Interaction cognition – valeur émotionnelle de Gay et coll. 2002

- film de 10min : positive (humour), négative (épouvante), neutre (documentaire),
- tests MCT 5min : liste de mots, série de visage,

( résultats : positive meilleur verbalisation, négative meilleur visualisation, l’activité CPF latéral est corrélé à l’interaction émotion et cognition.


L’émotion est au centre de beaucoup de chose : l’attention sélective, la cognition sociale, la prise de décision, l’anticipation, la conscience, la mémoire.
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PSYCHOPATHOLOGIE COGNITIVE

I. introduction


Historique

- rapport étroit entre l’absence d’émotion et la perturbation du raisonnement,

- Goleman 1997 introduit la notion « d’intelligence émotionnelle » : les émotions ont une rationalité qui se complète avec celle de la cognition,

- pour Greenspan 1998, il n’est pas possible d’isoler l’émotion de la cognition. 2facettes d’un même processus cérébrale. Les régions cérébrales impliquées dans les 2phénomènes sont forcement relié et confondues. Vécu émotionnel conditionne le développement des capacités cognitives.

- les marqueurs somatiques : marqueurs psychosomatiques d’origine émotionnelle : rougir, avoir la peur au ventre, avoir le trac, malaise… guident et renseignent la « raison » pour faire face au modification environnementales.

II. Système limbique


Anatomie du système limbique

 - structure impliqué : amygdale – hippocampe – noyau caudé du striatum – aire tegmentale verbale (ATV) – noyau accumbens.

Rôle du système limbique

- rôle essentiel au niveau de la perception de l’environnement t de la modulation des réponses comportementale,

- jonction entre le système végétatif et fonction supérieur (dont la cognition),

- pont entre cognition et réaction, via les émotions,

- le système limbique a donc une part dans la réception et la transmission des perceptions environnementales :


- confère une signification endogène en s’appuyant sur les expériences antérieurs,


- coloration affective des stimuli.


Atteinte du système limbique

- lésion du système limbique n’affectent pas l’exécution comportemental, la capacité à interagir avec l’environnement,

- affectent par contre la dimension propre, individualisé, de ces comportements, il n’y a plus de coloration individuel, le comportement perd sa composante affective et historique.


Processus du système limbique

-processus motivationnel : intermédiaire entre les décisions potentielles et les comportements finaux,

- processus comparatif : comparaison entre la motivation et le comportement pour composer la « mémoire émotionnelle » des nécessités et des erreurs.
III. Les théories cognitives


1. Théorie cognitive de Beck (70,79,91)


Historique
- Beck s’intéresse dans une perspective psychanalytique, rêves de ses patients dépressifs,

- va concevoir une approche dite « théorie psychopathologique cognitivo – structurale de Beck ».


Introduction
- influence de la cognition sur les émotions,

- exemple des dépressifs « se maltraitent en traitant mal l’information »,

- schéma de pensée inconscient et dépressiogènes qui filtrent les informations en en favorisant les aspects négatifs et anxiogènes,
- perturbation des processus cognitifs qui transforment l’information en représentation mentale.


La triade cognitive négative

- part du principe qu’il existe chez les déprimé 3 types de cognitions (pensée et image accessible à la conscience) négatives :

- sur le moi : image dépréciatrice de soi même, dévalorisation et perte de l’estime de soi,


- sur le monde extérieur : vision négative de l’environnement, sentiment d’incompréhension et manque d’aide,


- sur le futur : perspective individuel ou collective négatives, incurabilité.


Une lecture pessimiste

- réalité du déprimé via des ‘distorsions cognitives » sans conscience de la porté irrationnelle de cette lecture,

- va couper le déprimer de son environnement social (rejet, évitement),

- c’est encore une fois la fréquence et la persistance de ces distorsions qui vont amener à la pathologie, lorsque le négatif prend le pas sur le positif,


Origine des distorsions

- pour lui, ces distorsions cognitives résultant de l’activation de « schéma cognitifs dépressiogènes sous-jacent »,
- ces schémas, de nature inconscient et stockés dans la mémoire à long terme, filtreraient l’information de manière négative,

- il s’agirait de structure individuelle profonde contenant les croyances sur soi et sur l’environnement.


Fonctionnement

- le caractère inconscient de ces schémas implique qu’ils fonctionnent de manière automatique,
- ils sont normalement flexibles mais dans les cas psychopathologique, ils restent rigides : c’est le cas dans la dépression,

- le dépressif va s’appliquer des règles et des principes excessifs de ces schémas et n’admet pas de remise en question : loi du tous ou rien.


Niveau d’articulation

3niveaux :

- niveau superficiel : événement cognitifs,

- niveau intermédiaire : processus cognitifs,

- niveau profonds : schéma cognitif

stimulus ( schéma cognitif  processus cognitifs  événement cognitifs
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comportements

- l’organisation de la pensée du dépressif prend donc son origine dans une structure cognitive qui produit des distorsions et des interprétations négatives de la réalité,
- ces structures vont être activé par certains stimuli de forte intensité subjective,

- ces structures sont composées par une résistance de schéma cognitif qui donne un sens à l’expérience du sujet,

- chez le déprimé, ces schémas ont un contenue particulier et peuvent déclancher la dépression,

( L’émotion dépressive est déclenchée par la cognition au niveau de la procédure.


Caractéristique des schémas cognitifs

- forme verbale impérative (auto injonction),

- produisent une pensée dichotomique (tout ou rien),

- stocké dans la mémoire à long terme,

- inconscient, implicite,

- peuvent être latent et inactif mais déclenché par certain stimuli,

- sont des anticipation,

- traitement automatique de l’information.


Type de distorsions cognitives

- inférence arbitraire : conclusion sans preuve à partir d’un postulat négatif,
- abstraction sélective : le sujet ne perçoit dans une situation que les aspect négatifs,

- sur généralisation : extension à toute situation du négatif,

- maximalisation et minimisation : attribution d’un grande valeur aux échecs et d’une valeur moindre aux réussites,

- personnalisation : surestimation de son implication / responsabilité dans les événement malheureux (funeste destin),
( les distorsions cognitives son des erreurs logique qui vont cliniquement produire des événement cognitif.

- monologues intérieur : auto verbalisation marqué par l’auto dépréciation,
- pensée automatique : incontrôlables, images et rêves à tonalité négative, dépressiogènes,

- triade cognitive (avenir, soi, monde extérieur) : désespoir, dévalorisation, détresse,

- pensée dichotomique : blanc ou noir, bon ou mauvais…

( Ces événements cognitifs sont les produits du traitement de l’information par les processus et schéma cognitifs.


2. Le modèle de distorsion cognitive dans le réseau sémantique (DCRS)
Ingram (1984), Tcasdsdale (1988)n reprennent les travaux de Bown (1981) montrent que les dépressif on une tendance à choisir des mots négatifs dans une tache de décision lexical. Cette distorsion implique l’existence d’une relation forte et directe inconscient de l’activation d’une émotion par un stimulus et l’identification du contenu sémantique du stimulus.


Définition de DRCS : ensemble de nœuds contenant une information sémantique particulière, l’activation d’un nœud se produit par association avec un stimulus, cette activation entraîne une activation en chaîne d’autre noeuds, qui va finalement s’étendre à tout le réseau sémantique.

Dans la dépression Ingram (1984) dit que les dépressifs activent de fortes connections inconscientes des nœuds affectifs de négativité et de nombreux concepts sémantiques. Ça fait une boucle de rétroaction qui maintiennent et propagent l’état dépressif.


3. Le Coping (Lazarus et Launier, 1978)
définition : ensemble des efforts cognitifs ou comportementaux destinés à maîtriser, réduire ou tolérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources d’un individu.

Lazarus et Folkman, 1924 : l’individu confronté à des  événements qui peuvent être perçu comme menaçant et qui peuvent engendrer une perturbation émotionnelle à long terme, potentiellement néfaste à l’équilibre physiologique et psychologique de l’individu. En réponses à ces menaces, l’individu va mettre en place des « stratégies d’ajustement » allant de l’acte au processus de pensée, transformer une réalité, discussion, recherche de soutien social…

Le coping de Lindsay et Norman (1980) : prise en compte de ses stratégies d’ajustement permets d’appréhender le stress, non pas par sa causalité mes par ses efforts, en clair, le stress est effectivement une menace si il est perçu comme tel. Le stress est donc le résultat d’une perception subjective des stimuli et de sa capacité propre à les gérer.

Le coping : catégories de stratégies :
- centré sur le problème : résolution, confrontation,

- centré sur l’émotion : distanciation ou minimisation des menaces, réévaluation positive, auto-accusation de la situation, fuite- évitement, recherche de soutien social, maîtrise de soi.


Autres modèles : Suls et Flitcher 1985 et psychologie : mécanisme de défense selon les types de personnalité.
Bilan : le coping s’inscrit dans une stratégie d’ajustement, de mise en place en réponse à un stress, en vue de minimiser son impact pathogène. Les modalités de cet ajustement pouvant être de différentes  nature, dans la confrontation direct jusqu’au changement de la teneur cognitive – affective du stress.
IV. Clinique psycho – cognitive

1. Anxiété

Définition : définit comme une peur sans objet ( normalement la peur à un objet), crainte d’un danger imprécis.

L’angoisse est le versant physiologique de l’anxiété, il s’agit d’un affect transmographique (névrose, psychose, états limites) :

- l’anxiété dans la névrose : angoisse de castration, anxiété due aux affects et représentation refoulés, etc…

- l’anxiété dans la psychose : angoisse d’anéantissement, de dépersonnalisation, perte de soi, perte de la réalité,

- l’anxiété dans les états limites : angoisse de perte, d’abandon, anxiété mêlé à la dépression et au sentiment de perte.
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- l’anxiété dans l’évolution : anxiété renvoie aux schémas des évitement des stimuli aversifs, sélectionné par l’évolution pour sa valeur de prévention, l’anxiété est donc un phénomène normal et naturel qui peut être aussi le symptôme d’une pathologie.
L’anxiété et les performances :

éveil


anxiété

- l’anxiété : implication cognitives :


- inhibition (individu centré sur son anxiété, incapacité à planifier ou à se projeter), traitement sélectif de l’information (des informations anxiogènes), élaboration de stratégies improductives (mise en place de stratégies d’urgence inadaptée sur le long terme), contrôle de l’émotion sans résolution du problème (addiction, activité, pensées…).

2. La dépression

Définition : tristesse importante et persistante, perte d’appétit, perturbation du sommeil, agitation ou ralentissement, sentiment de fatigue (perte d’énergie), dépréciation de soi, tendance à la culpabilité, difficulté de concentration, idées pessimistes (mort, maladie…), idées suicidaires et risques.

Théories cognitives : 2modèles

- l’attention centré sur soi de Lewinson, Hoberman, Tui et Hautzinger en 1985,


- distorsions cognitives, dont le modèle de Beck.


3. La schizophrénie

Définition : esprit clivé, dissocié, caractérisé par une atteinte invalidante du rapport à la réalité via la perception, l’humeur, le comportement, etc. Il n’y a plus de contact à la réalité.

Signe cliniques : non congruence inconscient pensées et affects, altération de la tonalité affective, détachement, indifférence, froideur affective ou au contraire, comportement adhésif, ambivalence affective (amour et haine, fusion et séparation), pauvreté de la pensée, troubles majeur de la pensée formelle (démotivation, délire, hallucination).


Etiologie : génétique (hérédité de la schizophrénie), neurologique (excès de dopamine), développementale (influence, pré ou post natale), environnementale (cadre familial).


L’appareil psychique est déficitaire dans la gestion ultérieur de la vie socio – affective.

Niveau neurologique :

- Bleuler 1911 postulait l’implication d’une anomalie fonctionnelle des lobes frontaux.

- Kraeplin 1915 : dysfonctionnement lobes temporaux (hallucination auditivo – verbales) et imagerie fonctionnelle cérébrale,  anomalies fonctionnelles et ou structurales.

Le Card Sorting Test

- résolution de problème mettant en œuvre la pensée abstraite et conceptuelle,
- permet d’évaluer la flexibilité cognitive du sujet en incitant au changement de stratégie dans les réponses au test,

- procédures : concevoir une règle de classement / conserver cette règle en mémoire pendant un certain nombre d’essais / changer cette stratégie en fonction des informations nouvelles.
Les sujets lésés préfrontaux ont de mauvais score, ainsi que les sujets schizophrènes. Ils catégorisent moins bien et persévèrent cependant, les schizophrènes peuvent améliorer leurs scores avec une aide, pas les lésés.

L’imagerie cérébrale montre : l’hypo frontalité chez les schizophrènes, moins d’activité cérébrale dans cette aire, il existe néanmoins de grandes différences interindividuelles.

Niveau environnemental – familial :
- double lien et injection ou jugement paradoxaux, mère dominante liée à un père absent ou soumis, couples en conflit conjugal grave, liens proxémique émotionnels toxique.


4. Paranoïa

Définition : - système délirant durable et inébranlable qui s’établit avec un maintient total de la clarté de l’intérieur de la pensée, du vouloir et de l’action – Kraeplin.

   - phytopathologie du langage : atteinte de l logique du discours et de son interprétation,


   - les paranoïaques vont se servir donc de la syntaxe du langage pour faire un lien avec les hallucinations,


   - excès de logique.

Virtuosité linguistique de Pennisi 2000

- forte tendance à se glisser inconsciemment dans les différents niveaux métalinguistiques du discours,

- capacité à assembler et désassembler les composantes phonétiques, syntaxiques et sémantiques du langage.

La construction d’un délire systématique, logique et argumenté, le transformisme est l’expression du discours.
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