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Résumé

Plusieurs recherches ont montré que les mécanisinesontrfle moteur évaluant la
correspondance entre un état désiré et I'état fioasecutif a I'action pourraient jouer un réle
clé dans les sentiments d’insatisfaction de I'acfr@quemment observés dans les symptomes
de vérification. Plus particulierement, I'existerdtane perturbation des systemes du contréle
moteur dans la vérification compulsive, associéa déficit d’inhibition des signaux d’erreur
induits pourraient contribuer au sentiment d’incéétyde fréquemment décrit. Le but de
cette étude était d’étudier cela a lI'aide d’unéhédde pointage manuel permettant d’induire
une incohérence entre I'état désiré et I'état fihak hypothéses de cette tache étaient que les
sujets sans symptémes de veérification ont peu oemse de leurs performances motrices,
tandis que ceux avec propension €levée a la \aidit ont une conscience accrue de leurs
actions. Les résultats révelent que les particgppantec propension élevée a la vérification,
particulierement ceux qui ont un sentiment d’'incéétyde, ont effectivement tendance a étre
plus conscients que le geste effectué ne correspasd la planification. Cependant, ils ne

semblent pas avoir une conscience accrue du geste.
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1. INTRODUCTION

1.1 Les troubles obsessionnels-compulsifs

1.1.1 Définition et épidémiologie

Selon la conception classique défendue par le Matiagnostique et statistique des troubles
mentaux (DSM-5; American Psychiatric Associati@13), les troubles obsessionnels-
compulsifs (TOC) constituent une catégorie psycigia¢ spécifique. lls sont caractérisés par
la présence de deux éléments, a savoir les obeessides compulsions. Les obsessions sont
définies comme des « pensées, pulsions ou imagegeates et persistantes, vécues comme
intrusives et indésirables » (DSM-5, 2013, tradurctibre, p. 235). Les compulsions, quant a
elles, sont décrites comme des « comportementditifso@u des actes mentaux que la
personne se doit d’accomplir en réponse a une sbseU une regle qui doit étre
appliguée » (DSM-5, 2013, traduction libre, p. 23)es ont donc pour objectif de réduire
'anxiété ressentie par le sujet et de supprimerifeages ou pensées désagréables (DSM-5,
2013). Les personnes sont généralement conscigaéeses pensées et comportements sont
irrationnels (Szechtman & Woody, 2004). Toujourkisde DSM-5 (2013), les penseées et
comportements compulsifs caractéristiques des TOi#Ereht fondamentalement des
préoccupations et rituels présents dans le dévetoppt normal par le fait qu’ils sont
excessifs, durables et difficilement contrélabléslon cette conception, il y aurait donc une
frontiére claire entre le normal et le pathologigDe plus, selon les critéres diagnostiques de
la conception classique, ces obsessions et corpslsioivent étre a I'origine d’'une perte de
temps importante et d’'une souffrance psychiquesklle doivent pas pouvoir étre attribuées a
la prise de substances ou de médicaments et nendgias étre expliquées par une autre
pathologie mentale. Le trouble évolue généralenvems une forme chroniqgue (DSM-5,
2013).

Selon certaines études, la combinaison d’obsess&bie compulsions est le plus souvent
observée (Fontenelle, Mendlowicz, Marques & Velsid&2004 ; Geller et al., 2001).
Toutefois, la présence de compulsions seules a @tissrapportée par certains auteurs
(Szechtman & Woody, 2004).

Dans une étude de Mancebo et al., (2008), les sibsssles plus souvent observées sont un
sentiment de responsabilité par rapport a des psnséncernant un danger ou une
catastrophe, la peur de contamination et la rebleede symétrie. Dans une autre étude
d’Aouizerate et al. (2004), les obsessions les frkguentes sont la peur de contamination, le

doute pathologique, les craintes somatiques, leibhake symétrie, les pensées agressives et
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les pensées sexuelles. Néanmoins, il semble gypded’obsession varie selon les différentes
cultures. Au Brésil, par exemple, I'obsession laspiréquemment rapportée est en lien avec
les agressions (Fontenelle et al., 2004). Ceci rpduétre expliqué par le fort taux de
criminalité du pays. Dans certains pays du Maghrelsont les obsessions de type religieux
et les pensées intrusives au contenu blasphémat@ceies comme étant le signe que le
diable a pris possession de I'esprit de la persoguiesont le plus régulierement rapportées
(Shooka, Al-Haddad & Raees, 1998). Il semble donavgir une influence du contexte
socioculturel sur les obsessions (Fontenelle et 2004), et sur la maniére dont ces
expériences subjectives particulieres sont vécaekep personnes qui en souffrent.

En ce qui concerne les compulsions, une étude dmid@ols, Conceicdo de Rosario-
Campos et Leckman (2005) a montré, grace a ungsanfdctorielle sur plus de deux milles
patients, que le rangement, 'amassement, le lagadge vérification sont les symptémes les
plus fréquents. Dans une étude ultérieure, laigation, le besoin de répéter des routines et le
rangement sont les compulsions les plus rappott#es chez des enfants que chez des
adolescents et des adultes (Mancebo et al., 260&lement, Fontenelle et al. (2004) ont
montré que le lavage et la vérification sont lesgipmes prédominants, et ce, quels que
soient le pays et la culture.

Pour ce qui est de la prévalence, les TOC touchetne 1 et 2% de la population selon les
études (Myers et al., 1984 ; Rasmussen & Eisenl)1@hez les adultes, certaines recherches
montrent que les femmes sont plus touchées quelases (Fontenelle et al., 2004 ; Geller
et al., 2001), tandis que dans d’autres, la proapofiomme-femme est identique (Aouizerate
et al., 2004 ; Mancebo et al., 2008). Chez lesrdsfgpar contre, la proportion de gargons
présentant des symptébmes obsessionnels-computgifples élevée (Geller et al., 2001 ;
Mancebo et al., 2008). L’age d’apparition se siees 19-20 ans (Flament et al., 1988 ;
Rasmussen & Eisen, 1990), toutefois, des sympt@@d$DC apparaissent également plus tot
dans le développement (Geller et al., 2001 ; Mamastbal., 2008). En ce qui concerne la
comorbidité, chez les adultes, les troubles les glouvent associés sont la dépression, la
dépendance a des substances et d’'autres troublesnar{Geller et al., 2001). Les mémes
pathologies se retrouvent dans I'étude de Mancdbal,e(2008), ainsi que des troubles
alimentaires.

S’agissant de la trajectoire développementale d@€,Tplusieurs études ont montré que la
forme juvénile differe par rapport a celle obsernabez les adultes (Geller et al., 2001 ;
Mancebo et al., 2008). En effet, il semble queypetd’obsession difféere chez les enfants et

les adolescents relativement aux adultes. Par deenpbus d’obsessions au sujet de
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'agressivité sont observées chez les enfants bae les adultes. Par contre, les obsessions
sexuelles sont plus présentes chez les adolesstdrtsadultes que chez les enfants. Le méme
type de différence s’observe pour les compulsi®mr ce qui est des troubles comorbides,
des différences sont également observées entréiffésents groupes d’age : les enfants
présentent plus souvent un syndrome de la Touwsgte les TOC, tandis que les adolescents
et les adultes ont plus souvent de la dépressgoce®. Finalement, comme déja mentionné,
les garcons sont plus touchés chez les enfantdistgo’il semble y avoir une égalité des
sexes chez les adultes ou une Iégere majoriténdmés. Les premiers symptomes semblent
donc apparaitre de facon plus précoce chez les lesmhous ces points menent a l'idée qu'il
y a une hétérogénéité dans I'expression du troetblme discontinuité entre les enfants et les
adultes (Geller et al., 2001).

1.1.2 Complexité et hétérogénéité des troubles sdisanels-compulsifs: approche
dimensionnelle

Comme nous I'ont montré les études sur différertsiges d’ages, I'expression des TOC peut
fortement varier. De nombreuses études ont égatemisnen évidence des différences dans
'expression symptomatologique chez les adultesr@éeet al., 2012 ; Mataix-Cols et al.,
2005 ; Summerfeldt, Richter, Antony & Swinson, 1R98n effet, comme [I'expliquent
Murayama et al. (2013), bien gu'il existe des simiés, les TOC ont une expression
symptomatologique qui varie selon les caractéustsq sociodémographiques, l'age
d’apparition, les troubles comorbides, I'histoiniliale, etc. Par ailleurs, la réponse aux
traitements change d’un individu a l'autre. Il séentonc y avoir une grande variabilité tant
dans les obsessions que dans les compulsions etélenismes sous-jacents aux différents
symptomes. Par exemple, les études de Rasmusséisert (1991, 1992) ont permis
d’identifier trois caractéristiques fondamentaless dTOC : une évaluation des risques
anormale, un doute pathologique et un sentimemicdinplétude. Ces trois éléments sont
associés a des expressions cliniques diversegaserdeen lien avec des mécanismes sous-
jacents difféerents. Par ailleurs, Summerfeldt et @999) ont fait une analyse factorielle
confirmatoire et montré qu’'un modéle a quatre fartgermet le mieux de rendre compte des
données obtenues dans le cadre des TOC. Aingiralsosent quatre dimensions, a savoir
obsessions et vérification, symétrie et rangem@nbpreté et lavage et amassement.
Toutefois, comme le notent les auteurs, cette isolute permet pas de rendre compte de
facon exhaustive de la structure des symptdomesssiosmels-compulsifs. En effet, il est

probable que la vérification, par exemple, puigse gultidimensionnelle et, comme nous le
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verrons par la suite, de tres nombreuses donnée®igent vers cette idée. Finalement, des
études en imagerie ont encore étayé l'idée selqurelie les TOC ne sont pas un phénoméne
unique mais bien multidimensionnel : Rauch et H98) ont montré que les symptomes de
vérifications sont corrélés positivement avec uangnaentation de l'afflux sanguin dans le
striatum, tandis que les compulsions de rangenwatitcorrélées avec une diminution du flux
sanguin dans cette méme région. D’autres étudeggaliement montré que les différentes
compulsions telles que la vérification, le lavalgerecherche de symétrie, etc., recrutent des
réseaux cérebraux différents (Murayama et al., ROABsi, Olatunji, Williams, Haslam,
Abramowitz et Tolin (2008) concluent que les systerde classification, tels que le DSM,
considérant les TOC comme une pathologie homog8nat en opposition avec les
observations cliniques et empirigues qui montremtgrande hétérogénéité de cet état
psychopathologique.

Un autre élément important va a I'encontre de laception catégorielle soutenue par le
DSM. En effet, ce dernier suggere une frontier@elantre le normal et le pathologique. Or,
il semble qu’en réalité les choses soient plus dexgs. Comme I'expliquent Olatuniji et al.
(2008), il semble que 80 a 90% des individus dpdaulation générale ont des pensées et
images intrusives identiques a celles vécues ggpdéents souffrant de TOC. Il existerait un
continuum de symptémes variant en termes de sévdet sujets se répartiraient entre deux
poles opposés, a savoir des pensées intrusives eitaels non-cliniques et des obsessions et
des compulsions amenant a une détresse importanext€&mement chronophage. De
nombreuses autres études ont confirmé la préséintages et pensées intrusives et de rituels
dans la population générale (Niler & Beck, 199G¢cRnan & de Silva, 1978). Par ailleurs, le
contenu de ces pensées semble étre tres sembidbdeles populations cliniques et non-
clinigues (Bouvard & Cottraux, 1997 ; Rachman & 8dva, 1978). Ces pensées se
distinguent, dans les deux types de population|@#ait que, chez le sujet dit « normal »,
elles sont moins fréquentes et peuvent étre repeasglus aisément que chez les patients
souffrant de TOC (Bouvard & Cottraux, 1997). Sakkis (1985, 1989) a suggeéré que la
différence entre la population clinique et non-4gjue se situe dans la maniére de traiter les
pensées et images intrusives. Ainsi, les patiemtaient tendance a proposer des réponses
dans le but de diminuer la détresse engendréepgehseées et le sentiment de responsabilité
ressenti. Salkovskis parle de « neutralisationur pxprimer ces comportements faisant suite
a I'évaluation négative de la pensée. C’est justerfee neutralisation qui entretiendrait les
obsessions. Inversement, les sujets non-cliniguesmettraient pas en place de tels

comportements, ce qui leur permettrait de miewergas intrusions. Freeston, Ladouceur,
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Thibodeau et Gagnon (1991) ont identifié trois s/pe stratégies mises en place en réaction
aux pensées intrusives : « ne rien faire », «¢hitéau sujet de la pensée », « essayer de
remplacer la pensée par une autre/dire « stoj.es»deux derniéres stratégies sont associées
a une plus grande difficulté a faire disparaiteeitgrusions.

En résumé, la conception classique des TOC, tekeaglle implicitement défendue par le
DSM, semble ne pas appréhender ce trouble danstsaitg. Ainsi, il est possible de mieux
rendre compte de cette pathologie en la considéantne hétérogéne et en I'appréhendant
d’un point de vue dimensionnel. Celui-ci impliquéa&ois des dimensions dans la nature des
obsessions et des compulsions, par exemple, |icaéon, le lavage, etc., mais aussi une
dimension de sévérité avec un continuum varianteelet normal et le pathologique. Ces
éléments justifient donc les études se basant earsdjets non-cliniques. Ceci semble
d’autant plus pertinent afin de mieux comprendsedéférents mécanismes impliqués, ceux-

ci étant en interaction étroite avec la prise eargh et le traitement des TOC.

1.2 Hétérogénéité des mécanismes : le cas des syinms de vérification
Dans ce travail, nous nous sommes intéressés attisytierement a la vérification. En effet,

elle est une trés bonne illustration de I'hétér@g@ndes TOC. Elle est caractérisée par le fait
gue les sujets ressentent le besoin de contrales Bctions de maniere répétée, par exemple,
ils vérifient que les plaques et la lumiére soenkgteintes, la porte bien fermée, etc. Plusieurs
théories, en lien avec deux mécanismes distinaangitent d’expliquer I'existence des
symptémes de veérification : une théorie classigu@liquant le besoin de vérifier ses actions
par la nécessité de diminuer un sentiment d’anx@étane théorie postulant que certaines
personnes, lorsqu’elles réalisent une action, réxst fouvent le sentiment que celle-ci n’a pas
ete faite correctement (sentiment d’'incomplétudg)es ressentent donc le besoin de la
répéter jusqu’a avoir I'impression que les chosaséwe faites correctement (Summerfeldt,
2004). Ainsi, il semble y avoir plusieurs mécanisnp@uvant expliquer la vérification. Le
sentiment d’'incomplétude, c’est-a-dire le sentinopre les choses n'ont pas été correctement

réalisées, nous intéresse particulierement dacedie de ce travail.

1.2.1 Les symptdmes de vérification selon la conicepclassique
Selon la conception classique des TOC, la vériboaa pour objectif de diminuer I'anxiété

induite par une pensée intrusive, par exemplei ;jecs’éteins pas les plaques correctement,
immeuble va prendre feu et je serai responsabléadnort de plusieurs personnes ». lly a ,
en conséquence, un sentiment de responsabilitéi@spad donnerait lieu a une forte anxiété.

Les symptbmes de vérification apparaissent lorsgi’personne ayant un sentiment de

9



PERTURBATION DE LA CONSCIENCE DE L'ACTION ET SYMPTOMES DERIFICATION

responsabilité vis-a-vis d’'un danger doute que émace ait bien été éloignée. La répétition
du comportement a donc pour objectif de s’assuter l@ danger n’est plus présent. Un
mécanisme de « self-perpétuation » va ensuite tentreles conduites de Vérification
(Rachman, 2002).

Salkovskis (1985) a été le premier a proposer udéeteocognitif du TOC afin de rendre
compte d’un tel phénoméne. Selon sa conceptiombesssions sont des pensées ou images
inacceptables et irrationnelles qui sont en désdcewec les croyances et valeurs de la
personne. Chez certains individus, ces penséeepeactiver des schémas dysfonctionnels
existants et favoriser la survenue de pensées atithms, en lien avec un sentiment de
responsabilité par rapport a un danger. Ce depaiet menacer tant les autres que soi. Ainsi,
si quelque chose devait mal se passer, les persaeneonsidéreront comme responsables.
Dans cette optique, les compulsions sont vues coomadacon de neutraliser ces penseées et
de diminuer la probabilité que I'individu soit respsable d’'un événement malheureux et non
souhaité. L'idée est, par conséquent, que les clmops vont permettre d’annuler et de
corriger les effets des obsessions (Rachman, 1%idalement, la neutralisation tend a
maintenir les obsessions en augmentant la vulridéabace a celles-ci (Rachman, 1997 ;
Salkovskis, 1985).

Comme nous l'avons vu, les pensées intrusives podgentes chez tout le monde. La
différence entre une personne ayant des symptomd € et celles n’en ayant pas réside
dans la fagcon dont de telles pensées sont apprééenBachman (1997) explique que les
personnes qui ont des obsessions fréquentes seaphéme d'y préter un grande attention
et d'y associer une signification en lien avecéewou I'identité. Dans ce cas, les obsessions
vont perdurer. Une pensée intrusive deviendra weegsion lorsqu’une interprétation en
termes de catastrophe est associée a la pensée.

Plusieurs recherches soutiennent ce modeéle. Eh effesieurs études ont montré que les
obsessions sont un facteur de risque pour le dgweinent de compulsions (Olatunji et al.,
2008). Par ailleurs, il a été démontré que le lmesiai contréler les pensées est associé a
l'utilisation de stratégies inadaptées (Tolin, Waorbky, Brady & Maltby, 2007). Des
observations faites sur des patients ont mis emheéce le fait que la vérification et le lavage
ont souvent comme objectif de diminuer l'anxiétéamju a la survenue d'un danger
(Summerfeldt, 2004).

Toutefois, plusieurs travaux ont également montr@ cg modele ne permet pas d’expliquer
la présence de TOC chez tous les patients. Parpmeetietude de Taylor et al. (2006) a

identifié, grace a une analyse en cluster, deuxmg® de patients. Certains avaient un score
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élevé d’obsession, tandis que d’autres avaientcareslutot bas. Ceci laisse donc supposer
gue les pensées intrusives ne jouent un réle gee ghe partie des patients présentant des
symptdbmes obsessionnels-compulsifs. Une autre égldst intéressée aux croyances
dysfonctionnelles dans un échantillon de sujet$fismis de TOC (Calamari et al., 2006). Les
auteurs ont réalisé une analyse en cluster etifidedéux groupes de patients en fonction des
croyances de responsabilité fréequemment obseng¥eslds TOC : un groupe avec un score
élevé a une échelle mesurant les croyances dysfanetles et un groupe avec un score bas.
Ceci suggere que les croyances dysfonctionnellesisgpliquées dans le développement de
symptémes obsessionnels-compulsifs chez une pdete sujets seulement. Summerfeldt
(2004) releve le méme point : le modéle classiqu@ermet pas d’expliquer les symptoémes
de tous les patients. En effet, certaines persoma@sentionnent aucune anxiété ou sentiment
de responsabilité dans I'occurrence d’'un malheantaia mise en place de compulsions. Elles
relevent par contre une impression d’insatisfactiosra-vis des actions realisées. Elles
ressentent un sentiment d’imperfection qui néoessite correction et une répétition de
I'action. Janet a proposé de parlersgmtiment d’'incomplétudéSummerfeldt, 2004). Ainsi,
comme le relévent Ecker et Gonner (2008), explitgem OC uniquement a I'aide du modele
classique, en le considérant comme un trouble arxiest quelque peu réducteur et ne

permet pas d’appréhender la pathologie dans salgkab

1.2.2 Les symptomes de vérification en lien avesdetiment d'incomplétude
Une nouvelle approche afin d’évaluer les TOC cdesiss’intéresser a ce qui se passe chez le

sujet avant que celui-ci ne répéte le comportem@etrdo et al., 2012), c'est-a-dire
caractériser les expériences subjectives précddsardompulsions et mieux comprendre les
motivations sous-jacentes. Comme nous venons deifte certains sujets répetent leurs
actions afin de diminuer leur anxiété et d’évitardanger, tandis que d’autres le font car ils
ont le sentiment que leur comportement n'a pas@t@ctement exécuté.

Le sentiment d’'incomplétude peut étre défini comenen sentiment interne d’'imperfection,
en lien avec l'impression que les actions ou legeniions ont été achevées de fagon
incompléete » (Summerfeldt, 2004, traduction libge, 1156). D’autres auteurs parlent
également de « not just right experiences » (NJREs)es, Frost, Heimberg & Rhéaume,
2003). Ces expériences vont induire un besoin piteé I'action afin d’avoir le sentiment que
celle-ci a été réalisée correctement et ainsi dendier la sensation que quelque chose ne va
pas (sentiment d’erreur). Elles sont, en conségyeassocieées au sentiment que le but a

'origine de l'action n’a pas été pleinement sais{Belayachi & Van der Linden, 2010).
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Plusieurs études se sont intéressées au pourcetgaygets souffrant de TOC et décrivant ce
sentiment d’'incomplétude. Il semble que cette pridpo soit relativement élevée, les chiffres
allant de 65 a 80% selon les études (Ferréo e2Gl?2).

En outre, il apparait que le sentiment d'incompiétsoit un phénomeéne observable tant dans
la population tout-venant que dans la populatiamauie. En effet, dans I'étude de Coles et al.
(2003) sur un échantillon d’étudiants, une fortatien entre les NJREs et les symptdomes du
TOC tels que la vérification, le rangement et lgmptémes de doute a été trouvée. Par
ailleurs, une autre étude a montré, toujours dane&ahantillon non-clinique, que les sujets
rapportant un niveau élevé de symétrie et de raagemne présentaient pas de compulsions en
réponse a une menace ou un danger (Radomsky & Ract2004). En ce qui concerne la
population clinique, Ferrdo et al. (2012) ont méngjue le sentiment d’'incomplétude est
significativement associé a un score élevé de ctsigns a la Y-BOCS. Il se pourrait méme
gue les patients avec les symptomes les plus swa@ient ceux qui ont un sentiment
d’'incomplétude (Ecker & Gonner, 2008). Il semblency avoir un continuum également en
ce qui concerne cet aspect. Cette observation gaderéent soutenue par le fait qu’'un
sentiment d’'incomplétude, en lien avec des sympsdobsessionnels-compulsifs, se retrouve
tant chez les enfants que chez les adolescerds atilltes (Mancebo et al., 2008).

Il a été montré que le sentiment d’incomplétudeassbcié de facon équivalente a plusieurs
types de symptomes obsessionnels-compulsifs (G@isiri, Marchetti, Sanavio & Sica,
2010). En effet, Pietrefesa et Coles (2008) ont tnéogue le lavage, la vérification et la
neutralisation sont autant associés au sentimamtaghplétude qu’'a I'évitement du danger.
Summerfeldt (2004) a également mis en évidenceennentre la vérification et le lavage et
lincomplétude. Par ailleurs, plusieurs travaux mwntré un lien spécifique entre le sentiment
d’'incomplétude et les symptomes de vérificationk@® Gonner, 2008 ; Pietrefesa & Coles,
2008 ; Summerfeldt 2004).

En conclusion, plusieurs résultats suggerent quenecanismes a l'origine des symptémes du
TOC sont multiples. Deux dimensions importantes ldent étre impliquées, a savoir le
besoin de vérifier ses actions en lien avec I'énéet du danger d’'une part, et avec un
sentiment d’incomplétude d’autre part (Ecker & G&nn2008; Summerfeldt, 2004).
Pietrefesa et Coles (2008) soulignent 'importatieenieux comprendre ces deux dimensions
car, en fonction du mécanisme sous-jacent, lectraght a proposer au patient ne sera pas le
méme. En effet, des travaux ont montré que leopaes ayant un sentiment d’incomplétude

sont réfractaires aux thérapies cognitivo-compoetaiades. Ceci peut s’expliquer par le fait
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gue ces derniéres sont basées sur l'idée selorellagles symptéomes obsessionnels-
compulsifs trouvent essentiellement leur originesdkes croyances de responsabilité et dans
'anxiété associée a l'évitement du danger (Foaraktmwitz, Franklin & Kozak, 1999 ;
Summerfeldt, 2004). Elles ne sont donc pas appreprau traitement de la vérification en

lien avec d’autres processus.

1.3 Sentiment d’'incomplétude : mécanismes impliqués

1.3.1 Déficit du contrdle de I'action
D’aprés un modele proposé par Pitman (1987), léirsent d'incomplétude pourrait étre

expliqué par une incohérence entre des signausnggegénérés par les systemes du contrble
moteur durant la réalisation d’'une action. En effetréalisation d’'une action implique des
mécanismes chargés de comparer un signal percepétt-a-dire les informations
consécutives a l'action provenant des différentsss@nformations visuelles, motrices,
kinesthésiques, etc.) & un signal de référence,leiattentes par rapport a I'action et les
représentations d'un état désiré. Lorsque les deaixcorrespondent pas, le systeme de
contrble génere un message derreur. Ce signalredierva induire une réponse
comportementale (mouvement de correction) dontjdcif est de supprimer le message
d’erreur en rendant le signal perceptif concor@ansignal de référence (par la correction de
l'action). La récurrence de ce signal d’erreureedifficulté & percevoir une concordance
entre ce qui a été réalisé et ce qui a était attemdiuirait un sentiment d’insatisfaction,
potentiellement a l'origine des répétions compusivAinsi, dans le cas des TOC, le
probleme est di a la persistance du signal d’emeiurne peut pas étre supprimé par la
réponse comportementale. Les compulsions pourreefigter cette réponse comportementale
visant a répondre au signal d’erreur par un mouwrme correction. Pitman (1987) propose
trois hypotheses afin d’expliquer la persistancesdinal d’erreur. La premiére suppose
'existence d'un conflit entre deux systéemes detde avec des signaux de référence
différents qui seraient associés au méme signakpsf. Il serait alors impossible d’obtenir
une concordance qui permettrait de supprimer lesages d’erreur. Plus concretement, il
serait impossible d’avoir une correspondance eetmmouvement planifié du point de vue
visuel et kinesthésique, par exemple, et le mouwneragécuté. Ainsi, les sujets pourraient
avoir une adéquation entre le retour visuel esigeaux de référence, tandis que les aspects
kinesthésiques ne correspondraient pas a la rélr€eci aurait pour conséquence d’induire
un message derreur. La deuxieme explication pduéte un déficit au niveau des

mécanismes qui comparent les deux signaux. L'idée gele, quelles que soient les
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informations recues, le mécanisme indique qu’isexune non-correspondance entre le signal
de référence et le signal perceptif. Finalementrdesieme hypothése serait en lien avec un
trouble attentionnel. Les personnes avec symptoabsessionnels-compulsifs pourraient
avoir des difficultés a détourner leur attentionndessage d’erreur ou a s’y habituer. Ceci les
pousserait a répéter leurs comportements. Cess sugatriveraient donc pas a se centrer sur
d’autres aspects que la réalisation de I'action.cBie maniére, bien que cette derniére ait
permis d’atteindre le but attendu, le signal déneiice ne correspondant pas parfaitement aux
signaux perceptifs, les sujets restent focalisétasuealisation motrice, par exemple.

Il existe de plus en plus de données qui soutidnteemodéle. En effet, il a été démontré que
le sentiment d’'incomplétude serait en lien avedéificit dans la capacité a utiliser les aspects
sensoriels afin de s’assurer que I'action a étiéséEcorrectement (Summerfeldt, 2004). Cela
pourrait refléter une dysfonction au niveau de aigninternes permettant de s’assurer que le
but recherché a bien été atteint (Summerfeldt, ROBihsi, les personnes souffrant de TOC
n'arriveraient pas a se baser sur une expérienéagohénologique permettant d’avoir un
signal de fin indiquant que I'objectif recherchété atteint. Ceci induirait une perséveération
de l'action dont le but serait de diminuer le sexeint d'inacheveé (Zor, Szechtman, Hermesh,
Fineberg & Eilam, 2011). La question est alors @wos quels sont les mécanismes
responsables de ces signaux et a quel niveawsatsiés dysfonctionnements.

Les nombreuses études qui ont examiné les corr@arophysiologiques du TOC ont mis en
evidence une altération des systéemes chargés ddrbleon I'action. Celle-ci a
systématiqguement reliée avec le sentiment d’incétode (Hajcak & Simons, 2002). Le
mécanisme de contrble de l'action joue un réle da@wsluation de I'adéquation de I'action.

Il s’agit de s’assurer que l'action en cours etrtesultats qui en découlent correspondent a ce
qui était prévu initialement. Si c’est le cas, wgnal de correspondance va étre émis et le sujet
aura un sentiment de but atteint. Inversementysilun décalage entre I'action planifiée et
I'action réellement exécutée, un message d’errenar généré et I'individu ressentira le besoin
de corriger, voire de répéter I'action (Pitman, 2P8Ainsi, plusieurs recherches ont mis en
evidence, comme l'avait postulé Pitman (1987), bgperactivation des signaux d’erreur.
Tout d’abord, des études EEG ont montré que lesithes souffrant de TOC ont une réponse
électrophysiologique a I'erreur plus importantepkts durable que les sujets non-cliniques
(Gehring, Himle & Nisenson, 2000). Pour ce faires lauteurs ont utilisé des noms de
couleurs (rouge, bleu, etc.) écrits en couleurtdiees fois les deux correspondaient, tandis
gue dans d’autres essais le mot rouge était, pangbe, écrit en bleu. Dans ce deuxiéme cas,

ils ont observé une réponse électrophysiologigWereeur plus importante et plus longue
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lorsque des problémes sont percus dans I'enviroanenCette réponse est par ailleurs
positivement corrélée a la gravité des symptomeesstionnels-compulsifs. A cause de ce
signal d’erreur, ces individus ressentiraient uutdopermanent et auraient le besoin de
répéter leurs actions afin de les corriger. Cecirpaot étre d0 a un déficit des mécanismes
comparateurs, comme l'avait supposé Pitman (198@&)type de dysfonction expliquerait
pourquoi ces personnes ont besoin de vérifier lawtons bien que celles-ci semblent
correctes pour un observateur. Dans une autre &HG@e les auteurs se sont intéressés a I'«
error-related negativity » (ERN), reflétant I'agtés d’'un systeme de traitement de I'erreur,
chez des sujets non-cliniques avec une propendievee a présenter des symptdbmes
obsessionnels-compulsifs (Hajcak & Simons, 20025 auteurs ont montré que les réponses
électrophysiologiques a l'erreur différent entre $ijets ayant des scores bas ou élevés a une
échelle mesurant les symptdomes obsessionnels-csifigpiar ailleurs, chez les sujets avec
un niveau de symptémes élevé, des signaux d’esamirobservés tant dans les essais ou une
erreur est induite que dans les essais corrects. cdacorde avec le fait que les sujets
souffrant de TOC ressentent un besoin de vérieirsl actions, méme lorsque celles-ci
semblent avoir été réalisées parfaitement. En résilansignal d’erreur mis en évidence par
plusieurs travaux pourrait étre relié a un décalagrgu entre les résultats réels de I'action et
les effets attendus (Belayachi & Van der Linderft®0

Parallélement a cela, certaines régions cérébratdamment le cortex cingulaire antérieur
(CCA), le cortex orbito-frontal (COF) et les gamgls de la base, ont été mises en évidence et
pourraient expliquer I'existence du sentiment ddmplétude (Hajcak & Simons, 2002 ;
Maltby, Tolin, Worhunsky, O’Keefe & Kiehl, 2005 ;u8merfeldt, 2004). En effet, un
dysfonctionnement des circuits entre cortex et tiang de la base, plus particulierement le
circuit cortico-striato-thalamique pourrait étrel’arigine de signaux d’erreur persistants
(Schwartz, Stoessel, Baxter, Martin & Phelps, 199%ummerfeldt, 2004 ; Szechtman &
Woody, 2004). Des travaux ont montré une hyperatitim de certaines régions, telles que le
CCA et le COF, associée aux symptomes du TOC (Beat., 1995 ; Breiter et al., 1996).
Cette activation semble augmenter lorsque des $ymgs obsessionnels-compulsifs sont
provogqués expérimentalement et se rapproche dertaenlorsque le traitement des TOC
montre des résultats positifs (Fitzgerald et a003). L’activation de ces régions a été
associée a la sensibilité a I'erreur observée tiemétudes EEG. En effet, une étude en IRMf
a montré une hyperactivation du CCA liée a la présede signaux d’erreur excessifs,
egalement dans des essais sans erreur (Ursu, 6t&igear, Jones & Carter, 2003). Ces

signaux de conflits démesurés pourraient reflétedéficit dans le contréle de I'action. Le
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CCA aurait, par conséquent, comme role de prévenirerreurs et serait impliqué dans la
gestion de conflits (Aouizerate et al., 2004). Wsfdnctionnement de cette région menant a
une hyperactivation aurait comme conséquence largéon de signaux d’erreur méme dans
le cas d'actions correctement réalisées. La cdioéldrouvée par Ursu et al. (2003) entre
induction de conflits, I'hyperactivation du CCAads des cas d’erreur et la séverité des
symptomes du TOC va également dans le sens de bgftethése. En résumé, un
dysfonctionnement au niveau de cette structure iradudes signaux d’erreur excessifs
générant, chez le sujet, une impression d’errequdtfaut corriger les actions (Maltby et al.,
2005). Ainsi, I'hyperactivation du CCA pourrait €tun facteur de vulnérabilité pour le
développement de symptdmes obsessionnels-compulkds patients pourraient se
différencier des sujets non-cliniques par une ghamde sensibilité a I'erreur, également dans
les cas ou l'action a été réalisée correctemetrdéiald et al., 2005).

Des études ont montré que les dysfonctions du @entite I'action impliquent également
d’autres régions telles que le COF et le corteXrpnéal (Maltby et al., 2005). Comme
l'expliquent Aouizerate et al. (2004), de nombreuseecherches ont montré une
hyperactivation du COF. Cette région jouerait ule iihans la prise de décision. Lorsqu’elle
est hyperactive et que ceci se combine a des sigii@aureur nécessitant la correction des
actions méme correctes, cela aurait comme effemplifier le besoin de répéter les
comportements (Aouizerate et al., 2004). En commtysil semble que plusieurs régions
soient impliquées dans les TOC. Les études onem#&vidence que les régions associees a la
séverité des symptdbmes sont celles impliquées ldacentréle de I'action. En conséquence,
ces régions, lorsqu’elles présentent un fonctiorergnproblématique, sont des facteurs de
vulnérabilité pour le développement de symptdmesessionnels-compulsifs, tels que la
vérification.

Toutefois, le probleme avec ces travaux en EEGnelRdMf est qu’ils incluent plusieurs
dimensions du TOC (vérification, lavage, etc.),ssks différencier, et ne tiennent pas compte
de la diversité des mécanismes sous-jacents. @meonous I'avons vu, divers mécanismes
peuvent étre mis a I'ceuvre dans les différentesfestations du TOC. Malgré ces problemes
meéthodologiques, il semble que les résultats comacerles signaux d’erreur puissent
s’appliquer spécifiguement aux symptomes de vatifim. En effet, une étude récente de
Murayama et al. (2013) s’est intéressée a difféedimensions du TOC, en comparant les
régions cérébrales impliquées dans la vérificadble lavage. Les résultats ont montré une

implication spécifigue du CCA dans les symptomesvdsdfication. D’'autres études ont
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préalablement démontré que cette région est imgdiglans la génération de signaux d’erreur
(Fitzgerald et al., 2005).

A partir de ces différents travaux, nous pouvonstém I'hypothése que le contréle de
I'action est impliqué dans la compréhension dewslq sujet est en train de faire ou de ce qui
vient d'étre fait. Il est logique qu’'un dysfonctimement a ce niveau puisse mener a une
évaluation erronée de ses propres actions (Belagadtan der Linden, 2010). En effet, les
signaux de concordance émis lorsque l'action pkifcorrespond a l'action réalisée
permettent de générer le sentiment que le but atéét et donc de mettre un terme a
'action (Szechtman & Woody, 2004). Inversemente umcapacité a genérer des signaux de
concordance pourrait nuire au sentiment que ledseffénérés par I'action correspondent au
but poursuivi. Ce phénomeéne pourrait étre a 'oegdes sentiments d’incomplétude chez
certaines personnes, ce qui les aménerait, enryetonettre en ceuvre des comportements de
répétions/verifications de I'action (Belayachi & Wder Linden, 2010). Dans ce contexte, la
vérification pourrait dés lors trouver son origith@ns un dysfonctionnement des mécanismes
chargés de contréler I'action. Selon les théoriascdntrdle moteur, plusieurs éléments
contribuent au contrdle optimal des performancesriogs : les relations entre le corps et
'environnement, les feedbacks sensoriels (par @kera proprioception), I'anticipation au
niveau des sensations corporelles, le feedbaclklyils indices sociaux, la conséquence des
actions et les pensées précédant les actions et&lesnismes comparateurs chargés d’évaluer
le degré de concordance entre nos attentes et €eaus réalisons (Wegner & Sparrow,
2004). Ainsi, plus il y a concordance entre ce @gtiattendu au niveau sensoriel, visuel, des
effets, etc., et ce qui est réellement observéessentit, et plus les personnes auront un
sentiment de satisfaction par rapport a I'actioar(d, Wegner & Dijksterhuis, 2006). Certains
auteurs parlent, pour cette impression de « sentihe faire » ou « feeling of doing ». Une
étude a montré que ce «sentiment de faire » @mmiinué chez les personnes avec une
propension élevée a la vérification, méme dansake dune concordance parfaite entre les
effets attendus et les effets observés (Belayactia& der Linden, 2010). Finalement, il a été
egalement proposé qu’un déficit pourrait se sitles la capacité a générer un signal de fin
pour une action (Szechtman & Woody, 2004). Leswagtparlent de « feeling of knowing »
pour parler du mécanisme permettant au sujet dedpFeconscience que le but recherché a
été atteint. Le probleme, dans le cadre du TOC,qgest les individus n’arrivent pas a
s’appuyer sur cette impression que les choses ténbién exécutées. L'idée est que ces
personnes sauraient mais ne pourraient croire g faubjective que I'action est terminée.

Ainsi, ils auraient un besoin de la réitérer.
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En résumé, de nombreuses études mettent en évideecperturbation dans la capacité a
percevoir une correspondance entre des effets ndete (attendus) et des effets observés
dans la vérification, ce qui pourrait amener lesspenes qui ont ces symptoémes a vérifier ou
répéter I'action, en dépit de la satisfaction edll but. Ceci a été mis en lien avec un déficit
du mécanisme permettant de comparer la planificadieec la réalisation d’'une action, a
savoir les mécanismes du contréle de I'action. @aabuirait un sentiment d’'incomplétude,
menant le sujet a répéter ses actions afin de deninette impression que les choses n’ont
pas été realisées correctement. C’est dans cextergee nous nous sommes intéressés a la
conscience que nous avons de nos actions et desis@es impliqués dans le vécu subjectif

accompagnant I'action.

1.4 Conscience de la performance motrice
Comme nous l'avons vu, le sentiment d’'incomplétadmble étre fortement lié & un déficit

du contrdle de l'action. Il y aurait, chez les s$sijsouffrant de vérification, des signaux
d’erreur récurrents. La question est alors de sayaél est le niveau de conscience de ces
signaux et de voir plus précisément quelle estdeuntribution dans la vérification et dans le
sentiment d’incomplétude.

Jeannerod (2004) expligue que la majorité de ntisrecfamilieres, telles que fermer une
porte, éteindre la gaziniére, etc., sont réalisées l'influence d’'un contrdle inconscient. Une
action se realise de facon automatique tant qu’'a goncordance entre planification et
réalisation. Toutefois, dans de nombreuses situstid y a inadéquation entre ces deux
éléments. Dans ce cas, la récurrence des signaueul et l'incapacité des systémes de
contréle automatique de I'action a corriger I'emrgont induire une « désautomatisation » de
I'action. C’est cette derniere qui permettra d’avwmnscience de ce qui est concretement en
train d’étre fait. De cette maniere, le mouvemeotirpa étre corrigé grace a une stratégie
consciente.

Fourneret et Jeannerod (1998) ont proposé une ierpér afin d'évaluer le degré de
conscience que le sujet a de ses gestes et deamimment cela influence le contrble des
actions motrices. Pour ce faire, ils ont utilisé w@xpérience permettant d’induire un conflit
entre ce que le sujet prévoit de faire et ce gxécute réellement, l'idée étant de voir si les
personnes sont conscientes de ce conflit ou non dé#s mouvements de corrections induits
par la présence de conflits. Plus concréetemente ciiche consiste a demander aux
participants de dessiner une ligne verticale afaiteindre une cible. Les sujets voient ce

gu’ils sont en train de dessiner sur un écran datéur, tandis que leur main est cachée.
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Deux types d’essai sont proposés : des essaisdtmmulans lesquels les individus voient a
I'écran exactement ce qu’ils sont en train de dessiet des essais biaisés, pour lesquels une
déviation est introduite vers la droite ou la gauohinsi, afin de dessiner un trait vertical, les
participants doivent réaliser une ligne inclinéaslée but de tout de méme atteindre la cible.
Cette déviation va générer des signaux d’erreuwtleete fait, des mouvements de correction.
Les résultats ont montré que les sujets tout-vesanmt, de maniere générale, peu conscients
du détail de leur performance motrice. Dans leaissgl un conflit est introduit, les sujets ont
tendance a fortement sous-estimer I'importanceidis,ioce qui montre, une fois encore, une
conscience faible des mouvements exécutés. Laiguest alors de comprendre pourquoi les
personnes ont si peu conscience du mouvementUgelpremiere explication proposée par
les auteurs est que, étant donné que le retouelvesurespond a ce qui était planifié, les
sujets tendent a ignorer le retour kinesthésiquee &utre explication serait que les signaux
d’'incohérence existent bien mais qu’ils demeurentra niveau inférieur au seuil de
conscience. Ces signaux ne deviendraient consaeetslans les cas ou la discordance entre
ce qui est projeté et ce qui est réalisé est tmgmortante et que le but de l'action n’est pas
atteint. Un mécanisme devrait donc permettre ddegdes signaux d’erreur inconscients tant
que le but est atteint. Pour cela, le terme detingaensoriel » a été proposeé. Il s’agit d’'un
mécanisme permettant I'inhibition d’informationsnserielles, comme les signaux d’erreur
permettant aux différents sous-systémes du condnditiematique de communiquer entre eux,
et dont I'acces a la conscience n’améliore paslopmnance en cours (Kodsi & Swerdlow,
1994).

Des auteurs ont repris cette expérience chez diemfsatraumatisés craniens, toujours dans le
but d’étudier la conscience de I'action (Slachevskyal., 2001). Le contrdle de l'action
semble étre associé au cortex préfrontal latérait.dt’étude avait des lors comme but
d’étudier ceci chez des personnes avec une |ésiareite région cérébrale. Les résultats ont
montré que, chez les patients, il y a une capatiiténuée a contréler I'action de facon
consciente lorsque celle-ci est erronée. Il semgbkela conscience de I'action et son controle
soient perturbés lors d’'une atteinte du cortexrpréél. Cette étude a également permis de
montrer que la conscience de I'action apparaitugteiment chez les sujets sains au fur et a
mesure de l'augmentation du biais introduit. Ainsi, pour des déviations faibles la
conscience est infime, voire inexistante, pour dégiations importantes, elle est présente
chez tous les individus. L'étude montre qu’elle blarapparaitre vers 14°. A partir de 13, les
auteurs ont repris un modele du contréle de I'agtimposé par Wolpert, Ghahramani et

Jordan (1995) afin de formuler une hypothese eaflie a leurs observation. Ce modele
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propose que, lorsque nous faisons un mouvementg erveau peut s’appuyer sur deux
types d’informations afin de connaitre son étauect la proprioception, c’est-a-dire les

informations musculaires et articulaires permettintonnaitre la position exacte des parties
du corps, et la commande motrice envoyée au menatest-a-dire le geste planifié. Le

systeme fait donc une intégration de ces deux nméitions. Grace a cela, notre systeme
nerveux central peut « calculer » la différencereeé retour sensoriel prédit et le retour

sensoriel réel. Lorsque le résultat de ce caloestpas nul, c’est-a-dire que les deux signaux
ne correspondent pas, une correction de l'action nécessaire. En résumé, comme
'expliquent Slachevsky et al. (2001), durant uraticen volontaire, des signaux internes

permettent d’établir les attentes par rapport étibm. Lorsque cette derniere a été réalisée,
des informations provenant de différents sens soniparées aux signaux internes. Si les
deux correspondent, le but de l'action est attetnl n’est pas nécessaire de conserver les
souvenirs en lien avec les parameétres moteurstdenent, s’il y a une discordance entre les
signaux, le systeme reste activé et I'action g3étée. Les lobes frontaux seraient impliqués
dans I'amplification des traces mnésiques baséefe setour kinesthésique, dans le but de

permettre la perception de la discordance entraffdation et réalisation.

Au vu des divers travaux chez les sujets souffdenTOC montrant une hyperactivation des
signaux d’erreur, le but de cette recherche étaialr si les vérificateurs se caractérisent par
la génération anormale de signaux d’erreur (pamgke un sentiment d’erreur dans les
essais sans deéviation) ou par une hyper-accessildli des signaux d’erreur qui sont
normalement hors du champ de la conscience (pammge une hyperconscience des
mouvements de correction de la main, a des degréévdrgence moindres), et ce au moyen
du paradigme mis en place par Fourneret et Jeahr(@@98). En effet, notre hypothese
générale est que, chez les personnes avec un n@kead de vérification et de sentiment
d’'incomplétude, le mécanisme permettant l'inhibitibes signaux, lorsque le but de I'action a
été atteint, serait déficitaire. Les signaux d’'errémanant des corrections automatiques fines
atteindraient donc la conscience. Ainsi, nous awsmsnis a des participants tout-venant une
expérience permettant d’induire des signaux d’eriafin de voir si ceux-ci étaient plus
facilement accessibles a la conscience chez leficaéurs, comparativement aux non-
vérificateurs. Notre hypothése était que les supgent des comportements de vérification
fréquents (niveau subclinique) seraient plus camgsi de leur performance motrice et

réussiraient mieux a exprimer le fait que la réi ne correspond pas a ce qui était
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initialement prévu, tout comme le geste effectué.deautres termes, ils devraient étre plus

conscients des signaux de non-correspondance @aas bes essais déviés.

2. METHODE

2.1. Participants
Cent-vingt sujets (97 femmes et 23 hommes), toudiatts et agés entre 18 et 49 ans, ont

participé a I'étude. Cent-dix-sept participants éid recrutés a I'Université de Geneve, tandis
gue trois d’entre eux étaient externes a I'Univérsious les sujets se sont engagés de facon
volontaire, et pour cent-six d’entre eux, la papétion a I'expérience permettait la validation
d’'un cours de psychologie. La participation a It#un’était pas rémunérée. Afin d’éviter les
biais, aucune information sur les buts de la regtieen’était donnée aux participants avant la
fin de toutes les passations. L’age moyen de I'étlhan était de 22.62 an&[ = 5.04). Tous

les sujets de notre échantillon étaient droitiers.

2.2. Matériel

2.2.1. Tache de pointage manuel (Fourneret & Jeanoe, 1998)

Le dispositif de la tache était inspiré de celwrdéar Fourneret et Jeannerod (1998). Il était
composé d'une tablette graphique posée sur un guppobois et connectée a un écran
d’ordinateur. Le support était constitué de teledn que les sujets ne pouvaient voir leur
main lorsqu’ils tracaient les lignes, mais uniquetn&e résultat du trait sur I'écran de
l'ordinateur (voir figure 1). Dans certains essalg, ligne qui apparaissait a I'écran
correspondait exactement a ce que les particigaaitsnt en train de dessiner, tandis que dans
d’autres, un biais était introduit lors du dessenld ligne, ce qui impliquait que les sujets
devaient modifier la trajectoire de leur dessi. &emple, la personne commence son trait
de facon verticale. Un biais de 10° est ensuitedhtit vers la droite. La personne voit donc
son trait partir sur la droite. Afin d’atteindredile, elle doit alors rectifier la trajectoire e
ligne et faire un trait dévié vers la gauche. Graaeela, le trait percu semble vertical (voir
figure 2). Les sujets étaient assis face a I'éetaenaient un stylet dans la main droite et une
souris, afin de répondre a la deuxieme partie dadhae, dans la main gauche. Cette seconde
partie consistait a demander aux sujets de chagisinni plusieurs possibilités, la ligne
correspondant le plus a ce gu’ils pensaient ateceié avec leur main (voir figure 3).
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Ecran d'ordinateur

Souris

Figure 1. Présentation du dispositif de la tache

mm " What | ses "
. N -I—/
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Starting point

Figure2. Exemple d’essai dévié de 10° vers la droité (g Fourneret & Jeannerod, 1998)

4 5 [
3 7
1
2
1 9

Figure 3. Représentation graphique des lignes présg a I'écran sur base desquelles les

participants devaient évaluer la trajectoire de haain. Il est a noter qu’afin de mieux rendre
compte de I'ampleur des mouvements effectués,igegd ont été présentées a I'écran avec
des angles plus grands (un biais de 5° était ilush angle de 7° ; un biais de 10° était
illustré par un angle de 15° ; un biais de 15°éflastré par un angle de 25° ; un biais de 20°

était illustré par un angle de 40°)

Pour cette tadche, nous avons réalisé plusieurs reesfin de voir comment les sujets
évaluaient les mouvements qu’ils avaient effectiadss différentes conditions, c’est-a-dire en
fonction des différentes déviations introduitesubl@avons effectué au total onze mesures : la

premiere correspondait a I'évaluation que les supsaient de leur trajectoire dans les essais
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sans déviation. Dans ce cas, la bonne réponseroamtde choix de la ligne était de 5. Les
huit mesures suivantes concernaient I'évaluatioa lgs participants faisaient de leur trait
dans les essais déviés de 5°, 10°, 15° et 20°laayauche et vers la droite. Dans ce cas, les
bonnes réponses étaient de 1 a 4 pour les essaés ders la droite et de 6 a 9 pour ceux
déviés a gauche. Finalement, nous avons mesunésylanne des essais déviés vers la droite

et vers la gauche (voir tableau 1).

Tableau 1. Statistiques descriptives pour la t@ighpointage manuel

Moyenne Ecart-type Minimum Maximum

Condition normale 4.92 0.36 3.55 6.32
Déviation droite 4.96 0.95 2.59 6.72
Déviation 5° 4.95 0.57 2.88 6.75
Déviation 10° 4.95 0.84 2.88 6.38
Déviation 15° 4.95 1.17 2.25 7.38
Déviation 20° 4.99 1.42 1.88 7.88
Déviation gauche 4.84 0.93 2.47 8.38
Déviation -5° 4.90 0.58 3.00 8.13
Déviation -10° 4.81 0.86 3.13 7.50
Déviation -15° 4.86 1.13 1.88 8.88
Déviation -20° 4.80 1.41 1.38 9.00

Les scores obtenus dans notre échantillon sont aa@hles a ceux trouvés dans I'étude de
Fourneret et Jeannerod (1998). Dans cette rechdeshauteurs avaient propose treize lignes
a choix, la ligne numéro 7 correspondant a la @i c’est-a-dire aux essais sans deéviation.
Elle est par conséquent comparable a la ligne nufaéte notre recherche. Pour les essais
sans déviation, Fourneret et Jeannerod obtienmamtmoyenne de 7.02. Elle est donc trés
semblable a la moyenne que nous obtenons, a $a9@8ir Toutes deux sont trés proches de 7
et 5 respectivement. Fourneret et Jeannerod otdgrégat calculé la moyenne pour les essais
déviés a droite et a gauche et mentionnent quésiieegalement trés proche de 7. Pour notre
échantillon, cette moyenne est de 4.90. Nous paigonouveau affirmer que ces résultats

semblent comparables.
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2.2.2. Questionnaires

2.2.2.1. Inventaire des obsessions et compulsiogsisé (Obsessive — Compulsive Inventory
— Revised, OCI-R ; Foa et al., 2002)

La version validée en francais de I'OCI-R (Zermattg¢an der Linden, Jermann & Ceschi,
2006) a été utilisée. Ce questionnaire est comgdeskEs items et permet d’évaluer, de facon
auto-reportée, six dimensions du TOC: la vériimat le lavage, le rangement, les
obsessions, la neutralisation et 'accumulatiorsti demandé aux participants de déterminer,
sur une échelle de Likert en cing points (0 = pastalit ; 4 = extrémement) dans quelle
mesure une série d’expériences les a dérangé darardis dernier, par exemple, « je vérifie
les choses plus souvent que nécessaire », « jBevda maniére répétée les portes, les
fenétres, les tiroirs, etc. », « je vérifie de néaairépétée les robinets de gaz et d’eau, ainsi
gue les interrupteurs apres les avoir éteints pt Seores peuvent étre calculés, a savoir un
score total allant de 0 a 72, et six scores, pbacene des dimensions, allant de 0 a 12. Pour
notre étude, nous avons tenu compte plus partientiént de la dimension de vérification.

Les Alphas de Cronbach montrent une consistaneenetbonne a acceptable selon les sous-
echelles (vérification : 0.79 ; score total OCI-R 88).

Les scores moyens de notre échantillon sont corblegra ceux obtenus dans une autre étude
avec une population étudiante non-clinique franoogh(Belayachi & Van der Linden, 2010),

tant pour la vérificationg = 0.46) que pour le score total£ 0.09).

2.2.2.2. Questionnaire des Traits Obsessionnelsgbitsiis (Obsessive-Compulsive Trait
Core Dimensions Questionnaire ; Summerfeldt, Klerosan, Parker, Antony & Swinson.,
2001)

Nous avons utilisé la version francophone de 'OOTX; adaptée par Belayachi, Laloyaux et
Van der Linden et en cours de validation. Ce qaestire se déroule de fagcon auto-reportée
et est constitué de 20 items permettant d’évaleex dlimensions, a savoir I'évitement du
danger et I'incomplétude. Ainsi deux scores sorgumes, allant de 0 a 40. Il est demandé aux
sujets de déterminer si chaque énoncé s’appligearadacon habituelle de penser et d’agir,
par exemple, « méme si un malheur est trés pewabl®fe ressens le besoin de I'empécher a
tout prix », ou encore, « je dois fait les chosemel certaine fagon, sinon je ne me sentirai
pas bien ». Les sujets répondent grace a une édelLikert en cing points (0 = jamais ; 4

= toujours).
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La consistance interne des échelles, calculée’pphb de Cronbach, est bonne tant pour
I'évitement du danger (0.92) que pour I'incomplét@.87).

Les scores moyens de notre étude, tant pour laé&mhedle d'incomplétude que pour celle
d’évitement du danger, sont significativement iigérs a ceux trouvés dans d’autres études
(Pietrefesa & Cole, 2008, 2009 € 0.001). Toutefois, I'échelle étant en cours didation

en francais, la comparaison a été faite avec umelation tout-venant anglophone. Ceci
pourrait donc expliquer les différences entre leye@mnes des deux échantillons.

2.2.2.3. Inventaire d’anxiété Etat — Trait (Stat@rait Anxiety Inventory, STAI ; Spielberger,
Gorsuch & Lushene, 1983)

Nous avons finalement utilisé la STAI en versioanfraise, adaptée par Schweitzer et
Paulhan (1990) comme mesure contrdle. Il s’agihdjuestionnaire auto-reporté composé de
40 items évaluant deux dimensions, a savoir I'aéxtéait (vingt items) et I'anxiété d’'état
(vingt items). Un score entre 20 et 80 est mesatg phacune de ces dimensions grace a des
items du type « je me sens surmené(e) », « jeirsyliget, soucieux », « je me sens content(e)
de moi ». La partie A demande de répondre a cesnations en fonction du ressenti « en ce
moment », tandis que la partie B propose au sugetjudier si les mémes items lui
correspondent de facon générale. Les sujets répbpde une échelle de Likert en 4 points :
pour 'anxiété d’état, I'échelle va de 1 (non) &4i), tandis que pour I'anxiété trait, I'échelle
va de 1 (presque jamais) a 4 (presque toujours)aiRaurs, le score de certains items a été
inversés (dix items inversés pour l'anxiété d’'éaheuf pour I'anxiété trait). Les Alphas de
Cronbach indiquent une bonne consistance internelfamxiété trait (0.90) et I'anxiété d’état
(0.94).

Les scores moyens obtenus dans notre échantillan Ips deux échelles sont similaires a
ceux trouvés dans une étude de Zermatten et Vahimgen (2008) sur une population non-
clinique francophonep(> 0.23).

A noter que quatre sujets de notre échantillontpas complété ce questionnaire par manque

de temps. Nous n’avons, en conseéquence, que legeone 116 sujets pour cette échelle.
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Tableaw?. Statistiques descriptives pour 'OCI-R, TOCTC2Qla STAI

Moyenne Ecart-type Minimum Maximum

OCI-R (N = 120)

Vérification 1.99 2.12 0 10
OCI-R Total 13.59 9.77 0 56
OCTCDQ (N = 120)

Incomplétude 13.83 7.25 0 30
STAI (N =116)

STAI Etat 32.89 9.84 20 63
STAI Trait 39.99 9.48 20 67.22

2.3. Procédure
Le testing commencait par la lecture et la sigreatle la feuille de consentement. Par la suite,

la thche a été administrée en premier chez sobteiteparticipants, tandis que cinquante-
sept sujets ont commencé par répondre aux queatiesn Cette répartition a été faite de
fagcon contrebalancée. La tache de pointage marnagl cdmposée d’'un entrainement de
douze essais, puis de quatre blocs de trente-deudébut de chaque essai, les sujets avaient
pour consigne de déposer le stylet au bas de lettelyraphique et de tracer un trait le plus
droit possible afin d’atteindre, en son centre, oilde placée au-dessus, a 24 cm du bas de
I'écran. Au sein de chaque bloc, les sujets réalidaseize essais non biaisés, c’est-a-dire
gu’ils voyaient, sur I'écran, exactement ce qu#iaient en train de dessiner, huit essais
biaisés a gauche et huit essais biaisés a draits.de ces essais biaisés, une déviation de 5°,
10°, 15° et 20° vers la gauche ou la droite étaibduite. De ce fait, les participants devaient
rectifier la trajectoire de leur trait afin de taleé méme atteindre la cible. Ceci implique que le
trait qu’ils dessinaient n’était pas parfaitemertitdmais dévié vers la gauche ou la droite.
Entre chaque bloc, les participants pouvaient faime pause. Une fois la cible atteinte, un
deuxiéme écran apparaissait, composé de neuf ligmagrotées (voir figure 3). Les lignes 1

a 4 étaient inclinées vers la gauche de 5°, 10°efL20°, la ligne numéro 5 était parfaitement
verticale, tandis que les lignes 6 a 9 étaieningels vers la droite avec les mémes angles que
celles inclinées a gauche. Les participants devailemns choisir la ligne qui correspondaient
le plus a celle gu'’ils venaient de tracer, c’esli@ au geste qu’ils avaient effectué avec leur

main et non a ce qu’ils avaient vus a I'écran.
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Une fois la tdche de pointage manuel terminée, pounoitié de I'échantillon, les sujets
devaient répondre aux trois questionnaires, a s#@LI-R, TOCTCDQ et la STAI, a l'aide
d’une souris. Pour l'autre moiti€, comme mentionadache et les questionnaires se faisaient
dans l'ordre inverse. Les questionnaires appataisis&galement sur I'écran d’ordinateur
utilisé pour la tache de pointage. Ces questioasa@taient administrés dans un ordre

aléatoire.

3. RESULTATS

3.1 Analyses préliminaires
La normalité de chacune des variables a été exangnémoyen d’un test de Kolmogorov

Smirnov. Ces analyses révelent que toutes les blasiasont distribuées normalement, a
I'exception des scores a la sous-échelle « vétifina de I'OCI-R. Ceux-ci ont donc ont été

transformés au moyen de la méthode de Box-Cox.

3.1.1 Effet des variables sociodémographiques

Nous avons ensuite examiné si les différentes mMasasociodémographiques (I'age, le genre,
la langue maternelle et les troubles de la vueleavaine influence sur les variables d’intérét,
a savoir les scores d’anxiété trait et d’anxiet&at’ de la STAI, le score de vérification et le
score global de I'OCI-R, le score d'incomplétudel'@CTCDQ et le score moyen dans la
condition normale de la tache, ainsi que les scakex déviation a droite (moyenne des
déviations a droite de 5°, 10°, 15° et 20°) etdcha (moyenne des déviations a gauche de 5°,
10°, 15° et 20°).

Des analyses de corrélations n’ont pas révéléeat'eff I'age (voir tableau 3).

Tableau 3. Corrélations de Pearson entre I'agesanlesures d’intérét

STAlI STAI Vérification OCI-R Incom IétuoleCondition Déviation Déviation
Etat Trait Total b Normale droite  gauche
Age -0.01 -0.16 -0.10 -0.01 0.04 -0.07 -0.06 0.01

Les effets éventuels du genre, de la langue madkemstede I'acuité visuelle sur nos variables
d’intérét ont été examinés au moyen de t-tests @olnantillons indépendants (voir tableau 4).
La multiplicité des comparaisons augmentant la giodlé d’'une erreur de premiere espece,
un seuil de significativité dp< 0.002 a été fixé selon la méthode de Bonferorni (505/24).

Ces analyses révelent qu'il n'y a pas d’effet dargesur nos variables d’intérét. Il en va de

méme pour la variable « langue maternelle » (notousde méme que le fait de ne pas avoir
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le francais comme langue maternelle tend a augmel#s scores a la mesure
« incomplétude », bien que cet effet ne soit pgsifstatif au seuil corrigé de < 0.002).
Enfin, nos mesures d’intérét ne semblent pas #eetées par la présence ou I'absence d'un

trouble de la vue, bien que nous ayons observéfensar la variable vérification, mais a un
seuil non corrigé dp < 0.05.

Tableau 4. Effet du sexe, de la langue matern¢ldes troubles de la vue sur les mesures
d’intérét

t-value df p
Sexe
STAI Etat -0.04 114* 0.97
STAI Trait -1.86 114* 0.07
Veérification 0.03 118 0.97
OCI-R Total 0.10 118 0.92
Incomplétude -0.57 118 0.57
Condition normale -0.30 118 0.76
Déviation droite -1.12 118 0.27
Déviation gauche 0.57 118 0.57
Languematernelle
STAI Etat 0.79 114* 0.43
STAI Trait -0.53 114~ 0.60
Veérification 1.49 118 0.14
OCI-R Total 1.40 118 0.16
Incomplétude 2.26 118 0.02
Condition normale -0.05 118 0.96
Déviation droite 0.59 118 0.55
Déviation gauche -0.71 118 0.48
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Troubledela vue

STAI Etat -0.31 114~ 0.76
STAI Trait 0.21 114~ 0.83
Vérification 2.45 118 0.02
OCI-R Total 1.10 118 0.27
Incomplétude 0.91 118 0.37
Condition normale 0.35 118 0.73
Déviation droite 0.66 118 0.51
Déviation gauche 0.01 118 0.99

* quatre sujets de I'échantillon n’ont pas compléa&TAI

3.1.2 Effet de I'ordre des passations
Nous avons ensuite examiné, a l'aide de t-tests @chantillons indépendants s'il y avait un
effet de I'ordre des passations, a savoir la t&hpremier et les questionnaires en second ou

linverse, sur les mesures d’intérét. Nous n’avpas trouve d’effet (voir tableau 5).

Tableau 5. Effet de I'ordre tache-questionnairelesimesures d’intérét

t-value df p

Ordre tache-questionnaire

STAI Etat -1.00 114* 0.32
STAI Trait -1.11 114~ 0.27
Vérification 0.47 118 0.64
OCI-R Total 0.17 118 0.86
Incomplétude -1.55 118 0.12
Condition normale -0.19 118 0.85
Déviation droite -1.93 118 0.06
Déviation gauche 1.41 118 0.16

* quatre sujets de I'’échantillon n’ont pas compléat&TAI

3.1.3 Tache de pointage manuel : effet de I'anxiété

Nous avons ensuite vérifié si I'anxiété pouvaitlueficer la prise de conscience des
mouvements réels a la tache de pointage manuedffBr) une anxiété élevée pourrait avoir
eu pour effet de rendre les sujets davantage amntscile la déviation de leur main ou aurait

pu les amener a étre conscients d’une maniere ggebees analyses de corrélation, corrigées
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pour les comparaisons multiples £ 0.003), ne révelent pas d’effet de I'anxiété ss |

différentes mesures de la tache (voir tableau 6).

Tableau 6. Corrélations de Pearson entre la comditormale, avec déviation droite et avec
déviation gauche et I'anxiété d'état et de trait
STAI Etat STAI Trait

Condition normale -0.07 -0.06
Déviation droite -0.01 0.00

Déviation de 5° -0.04 0.00

Déviation de 10° 0.06 0.04
Déviation de 15° -0.01 0.02
Déviation de 20° -0.05 -0.03
Déviation gauche 0.03 -0.02
Déviation de -5° -0.03 -0.14
Déviation de -10° 0.03 -0.02
Déviation de -15° 0.03 0.00
Déviation de -20° 0.04 0.01

3.1.4 Tache de pointage manuel : effet de 'ampletrdu sens de déviation
Les moyennes obtenues par I'ensemble des partisipax différentes conditions de la tache

de pointage manuel se trouvent dans le tableau 7.
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Tableau 7. Moyennes des scores a la tache de geintanuel

Moyenne Ecart-type

Condition normale  4.92 0.36

Déviation droite 4.96 0.95
Déviation de 5° 4.95 0.57
Déviation de 10° 4.95 0.84
Déviation de 15° 4.95 1.17
Déviation de 20° 5.00 1.42
Déviation gauche 4.84 0.93
Déviation de -5° 4.90 0.58
Déviation de -10° 4.81 0.86
Déviation de -15° 4.86 1.13
Déviation de -20° 4.80 1.41

Nous avons tout d’abord examiné si, d’'une maniémegale, la prise de conscience pouvait
différer selon le sens de la déviation (gauche roita). A cette fin, nous avons compareé les
scores de la condition normale aux scores de lditton « déviation a gauche » et a ceux de
la condition « déviation a droite » au moyen d’'UlROVA en mesures répétées. Cette
analyse ne révele pas de différence significativieedes différentes conditiong (R, 238) =
0.57,p=0.57].

Nous avons ensuite tenté de déterminer si la geseonscience des mouvements de la main
pouvait en fait dépendre de I'ampleur de la déeratintroduite (c’est-a-dire 5°, 10°, 15°,
20°), et ce pour chaque type de déviation (gaushéreite). Dans une ANOVA en mesures
répétées, les scores des conditions « normaledgéyiation a droite de 5° », « déviation a
droite de 10° », « déviation a droite de 15° »gwigtion a droite de 20° » ont été comparés
entre eux. Cette analyse ne révele pas d’effeifsigtif de 'ampleur du biais introduit dans
le cas de la déviation vers la droilg3, 357) = 0.26p = 0.85].

Les scores des conditions « normale », « déviatigauche de 5° », « déviation a gauche de
10° », « déviation a gauche de 15° », « déviatiga@che de 20° » ont ensuite été comparés
dans une nouvelle ANOVA en mesures répétées. @ettlyse ne révéle pas non plus d’'effet
significatif de 'ampleur du biais dans le cas dutéviation vers la gauchE(B, 357) = 0.91,

p = 0.44].

En somme, ces résultats montrent que les sujétmheas de différence entre les essais avec

déviation (qu’elle soit orientée vers la gauchevets la droite) et ceux sans déviation. Ceci

31



PERTURBATION DE LA CONSCIENCE DE L'ACTION ET SYMPTOMES DERIFICATION

indiqgue donc qu’ils ont trés peu conscience du daié leur main n’effectue pas ce qu'ils
observent a I'écran : ils ont le sentiment que leouvement correspond a une trajectoire bien
droite alors qu’en réalité, il est orienté vergéaiche ou vers la droite, selon les conditions de

déviations.

3.2 Comparaisons de groupes

3.2.1 Conscience des parameétres moteurs chez leopees ayant une propension élevée a
vérifier

Nous avons constitué deux groupes extrémes (\aefics vs non-vérificateurs) a partir des
scores a la sous-échelle de vérification, seloméhode des quartiles. Celle-ci consiste a
diviser I'ensemble de I'échantillon en quatre. Leerpier quartile réunit les +25% de
'échantillon ayant obtenu les scores de vérifmaties plus bas, et le dernier quartile
comprend les £25% de I'échantillon ayant obtenustames de vérification les plus hauts. Au
départ de cette méthode, nous avons constitué gieupes : les non-vérificateurs, a savoir
les participants avec un score de zéro a la scustéae vérification, et les vérificateurs, soit
les participants avec un score supérieur ou é8ala total, nous avons 36 non-vérificateurs
(8 hommes ; 28 femmes) et 33 vérificateurs (6 hogn& femmes) (plus ou moins 25% de
'échantillon total dans chaque groupe). Les mogsnde chaque groupe aux différentes
mesures d'intérét sont présentées dans le tablddaou® avons ensuite comparé ces groupes
au moyen d’ANOVAs en mesures répétées, avec |dérelites mesures a la tache de

pointage en facteur intra.
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Tableau 8. Moyennes des scores pour les groupedrifieateurs et de non-vérificateurs

Vérificateurs § = 33)

Non-vérificateursn(= 36)

Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type

Vérification 4.67 1.98 0.00 0.00

Incomplétude 17.88 7.28 9.86 5.96
Condition normale 4.88 0.39 4.93 0.42

Déviation droite 5.24 1.05 4.76 0.98
Déviation de 5° 5.02 0.72 4.83 0.51
Déviation de 10° 5.20 0.95 4.72 0.89
Déviation de 15° 5.33 1.25 4.69 1.20
Déviation de 20° 5.41 1.53 4.79 1.52
Déviation gauche 4.50 0.93 5.02 1.04
Déviation de -5° 4.71 0.64 5.02 0.68
Déviation de -10° 4.54 0.88 4.92 0.90
Déviation de -15° 4.43 1.10 5.12 1.27
Déviation de -20° 4.33 1.46 5.01 1.57

3.2.1.1 Effet général de la déviation

Au moyen d’'une premiére ANOVA en mesures répétéesis avons comparé les deux

groupes (non-vérificateurs et vérificateurs) encfmm des moyennes obtenues selon la

condition (normale, déviation a droite et déviat@rgauche). Cette analyse ne révéle pas
d’effet de groupeH(1, 67) = 0.11p = 0.75], ni d’effet de la conditiorF[2, 134) = 1.12p =
0.33]. Par contre, cette analyse montre un effieitetaction F(12, 134) = 4.88p = 0.01]
(voir figure 4). Ceci signifie que I'effet de lamdition varie selon les groupes.

33



PERTURBATION DE LA CONSCIENCE DE L'ACTION ET SYMPTOMES DERIFICATION

5,8

5,6 -

5,4

52

5,0

4,8

Ligne choisie

4,6

4,4 -

4,2

4,0

Condition normale Déviation gauche 5= Vérificateurs
Déviation droite —&— Non-vérificateurs

Figure 4. Interaction Groupe x Type de déviation

Nous avons ensuite examiné plus en détail I'effettetaction a l'aide d’ANOVAs en
mesures répétées menées seéparément pour chacugralgses (veérificateurs vs non-
vérificateurs). Celles-ci révelent tout d’aborditjo’y pas de différence significative entre les
trois conditions, a savoir condition normale, déweia a droite et déviation a gauche pour les
non-veérificateursf(2, 70) = 0.67p = 0.52]. Ceci implique qu’ils ne distinguent pas essais
déviés a droite ou a gauche des essais sansHmaisvanche, TANOVA en mesures répétéees
menée au sein du groupe de vérificateurs a mongé&ifférence significative entre les trois
conditions F(2, 64) = 5.58p = 0.006], suggérant que, contrairement aux noificateurs,
les vérificateurs sont conscients d’une différedars le geste effectué entre la condition sans
déviation et les conditions avec biais vers la fauet vers la droite. Une comparaison
planifiée nous a permis de vérifier que l'effet @h® provient bien d'une différence
significative entre la condition normale et la cibioch déviation a droite et déviation a gauche

(voir tableau 9).

Tableau 9. Comparaisons planifiées entre conditimmmale et déviation droite et déviation
gauche
‘ Déviation Déviation
droite gauche
p=0.02 p=0.03

Condition
normale
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3.2.1.2 Effet de 'ampleur de la déviation dansds de déviations vers la droite

Nous nous sommes ensuite penchés plus spécifiquemela conscience du mouvement, en
fonction de 'ampleur de la déviation. A cet efflebus avons effectué une deuxieme ANOVA
en mesures répétées, avec les scores des conditimrmale », « déviation a droite de 5° »,
« déviation a droite de 10° », « déviation a draigel5° », « déviation a droite de 20° » en
facteur intra. A nouveau, nous n’observons pasfet'gfrincipal de la variable group&(fL,
67) = 3.33p = 0.07], ni de la variable type de déviation @&, 10°, 15° vs 20°)H(4, 268) =
1.06,p = 0.38]. L'effet d’interaction est par contre sigatif (voir figure 5), avec un effet de
'ampleur de la déviation qui varie selon les dguxupes IF(4, 268) = 3.80p = 0.01].

6,2
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54}
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Ligne choisie

481
46 |

44t

42}

40

Condition normale  Déviation 10° Déviation 20° =& vérificateurs

Déviation 5° Déviation 15° = Non-vérificateurs

Figure 5. Interaction Groupe x Degré de la déviméiaroite

Afin d’examiner plus amplement cet effet d’inteiant nous avons a nouveau mené des
ANOVAs en mesures répétées separément pour chasumgrdupes (vérificateurs vs non-
vérificateurs). Une premiere ANOVA en mesures répgtnous indiqgue que les non-
vérificateurs n’ont pas conscience d’effectuer daeiation avec leur main, et ceci quelque
soit le degré du biais introduit. lls n'ont paskonscience de déplacer leur main de 5° vers
la droite que de 204, 140) = 0.75p = 0.56]. En ce qui concerne les vérificateurs,snou
observons un effet du degré de déviatib(d[ 128) = 4.25p = 0.003]. Des comparaisons
planifiées nous indiquent que ces sujets sont eemiscde la déviation lorsque le biais est de
10° ou plus. lls n'ont toutefois pas consciencelalg tracé réel lorsque la déviation est
minime (déviation de 5°). Lorsque les déviationstsmportantes (10°, 15° et 20°), les sujets

choisissent la ligne correspondante de maniéretigien lls percoivent donc la déviation
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mais ne distinguent pas nécessairement que cedlstglus ou moins grande (voir tableau
10).

Tableau 10. Comparaisons planifiées pour les déewgmg droite

5° 10° 15° 20°
Condition p=0.11 p=0.02 p=0.03 p=0.03
normale
5° p=0.04 p=0.05 p=0.05
10° p=0.20 p=0.13
15° p=0.44

3.2.1.3 Effet de 'ampleur de la déviation dansds de déviations vers la gauche

Enfin, dans une troisieme analyse, nous avons campas deux groupes (vérificateurs vs
non-verificateurs) aux scores obtenus dans lesitionsl « normale », « déviation a gauche de
5° », « déviation a gauche de 10° », « déviatiqyagche de 15° », « déviation a gauche de
20° », et ce au moyen d’une ANOVA en mesures r@sét€ette analyse révele un effet de
groupe F(1, 67) = 4.64,p = 0.03], suggérant que les vérificateurs ont desres
significativement plus bas que les non-vérificase@eci s’explique par le fait que ces sujets
choisissent des lignes qui difféerent de la ligneeprésentant la verticale. Nous n’avons
cependant pas observé d'effet du degré de la daévidE(4, 268) = 1.38,p = 0.24].
L’interaction entre le groupe et le degré de démmest, quant a elle, significativE(§, 268)
=2.74,p = 0.03] (voir figure 6).
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Figure 6. Interaction Groupe x Degré de la dévimfi@auche

Cet effet d’interaction a été examiné plus en t&tai’aide I’ANOVAS en mesures répétées
menées séparément pour chacun des groupes (wédfisavs non-vérificateurs). Nous
n'observons pas de différence significative ereiedssais sans déviation et les essais déviés,
guelque soit le degré du biais, chez les non-watéurs F(4, 140) = 5.52p = 0.72],
indiquant une fois encore qu’ils n'ont pas consceéedu geste effectué par leur main. Chez les
vérificateurs, I'analyse montre une différence #igative entre les différentes déviations
[F(4, 128) = 3.64p = 0.007], ce qui indique que ceux-ci sont condsiele la déviation de
leur main. Des comparaisons planifiées nous omhigetde voir que cette conscience apparait
pour les déviations des 10°. Ces sujets n'ont patre pas conscience des déviations plus
faibles (5°). Par allleurs, les déviations impottsmne sont pas différenciées par les sujets. lls
percoivent donc les déviations mais répondent deigre similaire que celles-ci soient de
10°, 15° ou 20° (voir tableau 11).
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Tableau 11. Comparaisons planifiées pour les dénga gauche

5° 10° 15° 20°
Condition p=0.10 p=0.03 p=0.03 p=0.04
normale
5° p=0.15 p=0.00 p=0.00
10° p=0.37 p=0.19
15° pP= 0.45

En somme, ces premieres analyses montrent quetladfla déviation varie selon les groupes
de vérificateurs et de non-vérificateurs. En effe sujets avec une tendance élevée a la
vérification ont une meilleure conscience de laia#n. Inversement, les sujets avec une
faible tendance a vérifier leurs actions choisisggéférentiellement une ligne proche de 5,
quelle que soit la déviation introduite. Le chopstematique de la ligne 5 suggere que les
sujets ont eu le sentiment que leur main dessimgtliigne droite. En outre, bien que le degré
de déviation n’influence pas les réponses chezlgsts sans tendance a la vérification, |l
semble influencer les réponses des sujets aveficaéon élevée. Plus spécifiquement, plus
le degré de déviation augmente, et plus les sujetésissent une ligne qui differe de 5,
indiguant que ces sujets ont conscience que |é ttadeur main n’est pas droit. Malgré cette
plus grande conscience du fait que ce qui a éteavaic la main ne correspond pas a ce qui
était vu, ce groupe de sujets a tendance a chesslignes opposées a ce qui a été réellement
fait avec la main. lls sont donc conscients queguéds ont fait ne correspond pas a ce qui
était planifié, mais ils ne semblent pas étre ckgsalle dire concrétement quel geste ils ont
effectué en réalité et font une erreur systématignese basant probablement sur ce qu’ils ont
vu a l'écran. Les non-vérificateurs, par contref das réponses consistantes en ce qui
concerne le geste effectué et le choix de la ligmesqu’ils ont conscience des mouvements

de correction de leur main, ils savent identifi@erectement la nature de tels mouvements).

3.2.2 Les patrticularités de la conscience de l'acticoncernent-elles seulement un sous-
groupe de vérificateurs, a savoir ceux qui ont fr&mment des sentiments
d’'incomplétude ?

Sur la base du groupe « vérificateurs », nous agonstitué deux sous-groupes (vérificateurs
avec incomplétude vs vérificateurs sans incompéted fonction des scores a la sous échelle
incomplétude de 'OCTCDQ, selon la méthode de mhaedlian split ». Cette méthode consiste

a diviser le sous-échantillon « vérificateurs »denx, en identifiant le score (la médiane) en-
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dessous duquel se trouve = 50% de I'échantilloauetlessus duquel se trouve l'autre 50%.
Au départ de cette méthode, nous avons dés lorstittah deux sous-groupes : les
vérificateurs avec sentiment d’incomplétude, a Bales vérificateurs avec un score a
I'échelle d'incomplétude plus grand ou égal a 19es vérificateurs sans incomplétude, soit
les vérificateurs avec un score inférieur a 19. Naabtenons 17 vérificateurs avec
incomplétude et 16 vérificateurs sans incompléfpdies ou moins 50% du sous-échantillon
« vérificateurs » dans chaque sous-groupe). Nooissa@n outre constitué un groupe controle.
Ce dernier est constitué des participants du greupen-vérificateurs » (score vérification
€gal a zéro). Parmi ces participants, nous avoestsemné, au moyen de la méthode de la
«median split », les 50% avec un niveau bas ddinsemts d’incomplétude (score
d'incomplétude inférieur ou égal a 9). Cette méthaadbus a permis d’identifier 19
participants (+ 50% du sous-échantillon « non-véatkurs ») qui n'ont pas de propension a
la vérification et qui n'ont pas tendance a expérnter des sentiments d'incomplétude (score
de vérification égal a zéro et score incomplétudérieur ou égal a 9). Pour cette deuxieme
partie, nous avons donc au total trois groupesificateurs avec incomplétude (vérificateurs
avec haut niveau d’'incomplétude), vérificateursssamtomplétude (vérificateurs avec bas
niveau d’'incomplétude) et groupe controle (paracifs non-veérificateurs avec un bas niveau
d'incomplétude). Les moyennes de chaque groupedifférentes mesures d’intérét sont
présentées dans le tableau 12. Ces groupes onvaanpété comparés au moyen d’ANOVAs

en mesures répétées, avec les differentes mesla¢dche de pointage en facteur intra.
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Tableau 12. Moyennes des scores pour le groupebtemt les groupes de vérificateurs avec

et sans incomplétude

Vérificateurs avec
incomplétuderf = 17)

Vérificateurs sans
incomplétuderf =16)

\Y

Moyenne Ecart-ty

pe Moyenne riE&yae

Groupe
contrble = 19)
Moyenne Ecart-type

Vérification 0 0
Incomplétude 5.47 2.7
Condition normale 4.97 0.47
Déviation droite 4.75 0.86
Déviation 5° 4.88 0.38
Déviation 10° 4.73 0.8
Déviation 15° 4.67 1.11
Déviation 20° 4.71 14
Déviation gauche 5.14 1.13
Déviation -5° 5.16 0.81
Déviation -10° 5.02 0.88
Déviation -15° 5.21 1.37
Déviation -20° 5.16 1.65

3.2.2.1 Effet général de la déviation

5.41
23.65

4.91
5.36
5.08
5.25
5.53

5.6
4.3
4.61
4.48
4.19
3.93

2.32
3.81
0.45
1
0.67
0.91
1.23
1.48
1.02
0.72
0.89
1.27
1.38

3.88
11.75
4.84
5.1
4.96
5.14
5.11
5.21
4.72
4.81
4.61
4.68
4.77

1.15
4.46
0.33
1.12
0.78
1.01
1.27
1.6
0.82
0.54
0.9
0.86
1.45

Dans la premiere analyse, nous avons comparédssgroupes en fonction des conditions

(normale, avec déviation a droite et avec déviafiagauche), au moyen d’'une ANOVA en

mesures répétées. Nous n’observons pas de difeésgguificative entre les groupds(R, 49)

=0.27,p = 0.77]. De la méme maniere, nous n’observongijetet de la conditionf(2, 98)

= 1.91,p = 0.15]. Un effet d’interaction est observé (vbigure 7), avec une différence

significative entre les groupes selon la condifief, 98) = 2.83p = 0.03].
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Figure 7. Interaction Groupe x Type de déviation

Nous avons ensuite examiné plus en détail I'effettetaction a l'aide d’ANOVAs en
mesures répétées menées séparément pour chacgrodess (vérificateurs avec sentiments
d’'incomplétude, vérificateurs sans complétude etige contrdle). Ces analyses révélent tout
d’abord qu’il n’y a pas d’effet des déviations @it ou a gauche pour le groupe contréle
[F(2, 36) = 0.77p = 0.47] ainsi que pour le groupe de vérificatezass incomplétudd-[2,

30) = 0.75p = 0.48]. lls n'ont par conséquent pas consciemsediviations. Pour le groupe
de vérificateurs avec incomplétude, I'analyse moptr contre un effet de la déviation vers la
droite ou vers la gauch&(2, 32) = 6.42p = 0.005]. Ce groupe de sujets a donc conscience
de la déviation, les réponses étant significativenaifférentes de la condition normale lors
d’'une déviation a droite ou a gauche. Nous avoitis@&itles comparaisons planifiées afin de
nous assurer que l'effet observé provient bien e'différence significative entre la condition
normale et les conditions avec déviation a drdiéeiation a gauche (voir tableau 13).

Tableau 13. Comparaisons planifiées entre conditmmale et déviation droite et déviation
gauche
‘ Déviation Déviation
droite gauche
p=0.04 p=0.01

Condition
normale
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3.2.2.2 Effet de 'ampleur de la déviation dansds de déviations vers la droite

Dans une deuxieme ANOVA en mesures répétées, nauss a&omparé nos trois groupes
(contréle, veérificateurs sans incomplétude et &&ieurs avec incomplétude) sur 'ampleur
de la déviation a droite, a savoir la conditionmale, et les déviations de 5°, 10°, 15° ou 20°
a droite. Nous ne trouvons pas de difféerence saatife entre les groupeBR, 49) = 1.50p
= 0.23], ni d’effet de la déviatiorF[4, 196) = 1.43p = 0.23]. Nous trouvons cependant un
effet d’interaction F(8, 196) = 2.05)p = 0.04] (voir figure 8), suggérant que I'effet dagre

de déviation a droite varie selon le groupe.
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Figure 8. Interaction Groupe x Degré de la déviméiaroite

Comme précédemment, nous avons examiné plus eil iffat d’interaction au moyen
d’ANOVAs en mesures répétées menées séparémenthaoun des groupes (vérificateurs
sans incomplétude, vérificateurs avec incomplétategroupe contrble). Les résultats
concernant le groupe contrdle montrent que legssdie celui-ci ne sont pas conscients des
déviations vers la droited[4, 72) = 0.69p = 0.60] méme lorsqu’elles sont importantes. En
effet, aucune différence significative n’est troevéntre les degrés de déviation. Ces
personnes choisissent donc essentiellement dessligmoches de 5, quelgue soit le degré de
déviation introduit. Pour les vérificateurs sansoimplétude, le méme type de résultat est
observé (4, 60) = 1.01p = 0.41] : tout comme le groupe contrdle, ces supet sont pas
conscients des déviations a droite. Pour le gralgeérificateurs avec un sentiment élevé
d'incomplétude, nous observons une différence Baive entre les différents degrés de
déviation a droiteHf(4, 64) = 3.68p = 0.009]. Ceci implique que ces sujets sont cemssi
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gue leur main n'effectue pas la trajectoire plasfilorsqu’il y a une déviation. Des
comparaisons planifiées ont permis de mettre edeéee que les sujets vérificateurs avec
incomplétude étaient conscients de la déviationlede main des 15°. Les déviations

importantes (10°, 15° et 20°) ne sont pas distiegymr les sujets (voir tableau 14).

Tableau 14. Comparaisons planifiées pour les déwgmt droite

5° 10° 15° 20°
Condition p=0.14 p=0.08 p=0.04 p=0.05
normale

5° p=0.17 p=0.07 p=0.09
10° p=0.08 p=0.12
15° p=0.63

3.2.2.3 Effet de 'ampleur de la déviation dansds de déviations vers la gauche

Dans une troisieme ANOVA en mesures répétées, aooiss comparé nos trois groupes en
fonction de I'ampleur de la déviation a gauchet pas de déviation (condition normale), -5°,
-10°, -15° et -20°. Nous trouvons un effet de getgndanciellement significatiF(2, 49) =
3.02,p = 0.06]. Ceci signifie que les vérificateurs omtsdcores significativement plus bas
que les non-vérificateurs. Nous n’observons pas ddirence significative entre les
conditions, indépendamment du grougg4] 196) = 1.82,p = 0.13]. Nous observons
cependant un effet d’interaction (voir figure 9jitsun effet du degré de la déviation a gauche
selon le groupeH(8, 196) = 2.44p = 0.02].
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Figure 9. Interaction Groupe x Degré de la dévimfi@auche

Des ANOVAs en mesures répétées menées séparémemt ghacun des groupes
(vérificateurs avec incomplétude, vérificateursssemcomplétude et groupe contrdle) révelent
gue le groupe contréle n'a pas conscience des tt#salF(4, 72) = 0.45p = 0.77], tout
comme le groupe de vérificateurs sans sentimentafnplétude (4, 60) = 0.30p = 0.88].

En effet, ces groupes ont des réponses similairelfecque soit le degré de déviation. Comme
pour les déviations vers la droite, les sujetsfic@tieurs avec sentiment d’'incomplétude ont
des réponses qui different significativement sééodegré de déviation vers la gauck¢4]

64) = 7.31p < 0.0001]. lls sont donc conscients de celle-gs Bomparaisons planifiées ont
permis de mettre en évidence que ces sujets soatients du tracé de leur main des 10° de
déviation. Par ailleurs, les individus percoiverdgsddifférences de déviation entre les
différents bais. En d’autres termes, ils ont cagsoe que la déviation de 20° est plus
importante que celle de 10°, idem entre 15° et R8Br conscience est ainsi trés importante

pour les déviations vers la gauche (voir tablegu 15
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Tableau 15. Comparaisons planifiées pour les dénga gauche

5° 10° 15° 20°
Condition p=0.07 p=0.03 p=0.02 p=0.01
normale
5° p=0.36 p=0.02 p=0.004
10° p=0.10 p=0.01
15° p=0.04

Les résultats montrent que la déviation introdaiten effet différent selon le groupe. En effet,
les vérificateurs ayant également un sentimentdhmplétude semblent avoir une conscience
plus importante de la discordance entre le gesrifd et le mouvement effectué que les
deux autres groupes, a savoir les vérificateurs santiment d’'incomplétude et les sujets
contrbles. Toutefois, comme dans I'analyse prédégddéss sujets ayant conscience de la non-
correspondance ne sont pas ou peu conscients tlurgelement réalisé et semblent se baser
sur le retour visuel pour choisir la ligne, plutiie sur la représentation motrice du geste

basée sur le retour kinesthésique.

3.3 Analyses complémentaires
Nous avons noté que plus les déviations augmergeplus la variabilité dans les réponses

tend a devenir importante. Ceci impliqgue que lggtsuavec I'augmentation du degré de
déviation, ont tendance a donner des réponsesaiitis malgré leur appartenance au méme
groupe. Afin d’étudier ceci plus en détail, nousrw tenté de classer tous les participants
selon leur profil de réponse aux essais avec démgmta droite (moyenne des quatre
conditions) et aux essais avec déviation a gauctoydgnne des quatre conditions), et ce au
moyen d’analyses en cluster (méthode k-means)e Getdlyse a revélé I'existence de trois
groupes : le premier groupe € 46) est composé de sujets n‘ayant pas conscidada
déviation. Le score moyen de déviation a droite 60 (0.36), et le score moyen des
déviations a gauche est de 4.91 (0.41). Le deuxignmape § = 37) est constitué de sujets
ayant conscience de la déviation et présentantgEmses consistantes, soit un choix de la
ligne concordant avec le mouvement de la main. bgemne des déviations a droite est de
3.82 (0.56), et celle des déviations a gauche esb.d5 (0.78). Finalement, le troisieme
groupe ( = 37) est associé a des sujets ayant conscienck dkviation mais une
inconsistance des réponses, c'est-a-dire que gets sthoisissent des lignes allant dans le

sens opposé de celui de la trajectoire réelle gierfeain (mais concordant au retour visuel).
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La moyenne des déviations a droite est de 5.9%)0aBors que la moyenne des déviations a
gauche est de 3.85 (0.40).

3.3.1 Groupes de vérificateurs et de non-vérifiaate
Nous avons tout d’abord examiné la répartition € tcois profils au sein de chaque groupe
(vérificateurs vs non-vérificateurs) (voir tablek).

Tableau 16. Répartition des trois profils cheavi@sficateurs et non-vérificateurs

Pas de Réponses Réponses
conscience consistantes inconsistantes
Vérificateurs n=10 n=7 n=16
Non- n=13 n=14 n=9

vérificateurs

Nous pouvons observer que, dans le groupe desceéeiiirs, la majorité des sujets a un profil
inconsistantrf = 16), c’est-a-dire que ces sujets n’identifient pamteuvement de leur main
de facon correcte. lls sont donc conscients que H&in n’a pas effectué une trajectoire
verticale mais ils ne sont par contre pas conssidntmouvement réellement réalisé. Nous
observons ensuite deux autres groupes, a savoirsgjess ayant un profil consistant,
conscients de la déviation et du geste effectudeparmain ( = 7) et des sujets n’ayant pas
conscience de la déviation. Ces derniers ont pasémuent le sentiment qu’ils ont effectué
une ligne parfaitement droita € 10).

En ce qui concerne le groupe de sujets non-véigfiza, nous observons des profils
différents. En effet, la majorité des sujets a wrfipconsistant f = 14), ce qui indique que
ces sujets, lorsqu’ils se rendent compte d’'unealévi, sont conscients du geste effectué par
leur main. Un autre groupe de sujets présente ofil mans consciencen(= 13). Ceci
implique que ces individus n'ont pas I'impressiamedeur main effectue une déviation et
pensent dessiner une ligne parfaitement verti€at@alement, un dernier groupe est constitué
de profils inconsistants1(= 9). Ces sujets percoivent la déviation mais ne sagtgqonscients
du tracé de leur main et se basent probablemenlestgtour visuel pour choisir la ligne

correspondant a leur tracé.

3.3.2 Groupes de vérificateurs avec et sans incatyale et groupe contréle
Nous avons ensuite examiné la répartition de ceis forofils au sein des groupes de

vérificateurs avec incomplétude, de vérificateumassincomplétude et du groupe contréle

(voir tableau 17).
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Tableau 17. Répartition des trois profils chezvésficateurs avec et sans incomplétude et le

groupe contrble

Pas de Réponses Réponses
conscience consistantes inconsistantes
Vérificateurs avec n=4 n=3 n=10
incomplétude
Vérificateurs sans n==6 n=4 n==6
incomplétude
Groupe contrdle n=7 n=8 n=4

Pour le groupe de vérificateurs avec sentimentcdhimplétude, nous observons une majorité
de profils inconsistants1(= 10), c’est-a-dire de sujets qui sont conscidetta déviation mais
pas du sens de celle-ci. Quelques sujets semlitert@nscients de la déviation et du geste de
la main @ = 3), tandis que d’autres ne semblent pas étreceants que leur trait n'est pas
droit et qu’'un biais a été introduit, malgré uneau élevé de vérification et de sentiment
d’'incomplétude i = 4).

Pour le groupe de vérificateurs sans sentimentdimplétude, nous observons que les trois
profils se répartissent uniformément. Ainsi, il yaatant d’individus avec des réponses
inconsistantesn(= 6) que d’individus n’ayant pas conscience dedaiation (i = 6). Quatre
participants avec vérification élevée sans sentimefincomplétude ont conscience de la
déviation et du tracé.

Finalement, pour le groupe contréle, nous obsenagues le profil dominant est le profil
consistantrf = 8). Les sujets, lorsqu’ils se rendent comptdadééviation, sont capables de
décrire le tracé de leur main. Nous avons ensuitgraupe de sujets qui n’est pas conscient
gu’une déviation a été introduite € 7), ainsi qu'un groupe avec un profil incongistén =

4). Ce dernier est composé d’individus n’ayant gasscience de la trajectoire de leur main,

bien que ceux-ci se rendent compte que leur ligitaihpas parfaitement verticale.

4. DISCUSSION

4.1 Retour sur les principaux résultats
Le but de ce travail était d’examiner si un défians l'inhibition des signaux d’erreur induits

par une incohérence entre la planification d’'ungoacet sa réalisation, peut expliquer le
sentiment d’'incomplétude caractéristique dans @€ Te vérification, ou, autrement dit, si la
particularité des comportements de vérificationdeslans une conscience accrue de l'erreur.

Cette incohérence serait en lien avec un déficinimeau du contrble de I'action, celui-ci
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ayant pour objectif d’évaluer si les actions enrsoat les résultats qui en découlent
correspondent a ce qui était initialement prévutrédlbypothése de travail était que, chez les
sujets ayant une propension élevée a la vérifioatiy aurait une conscience plus importante
de l'erreur dans la réalisation d’'une action canmécanisme permettant l'inhibition des
messages d’erreur serait déficitaire. Nous nowhditbns donc a ce que les sujets avec une
propension élevée a la vérification soient plusémn®m de nous rapporter le geste effectué par
leur main dans la tdche de pointage manuel. Nous atiendions également a ce que cette
particularité soit associée au sentiment d’incomojplé. Ainsi, notre but était de voir s'il
existe un lien entre un déficit du contréle deti@a, une conscience de I'action accrue et les

symptomes de Vvérification associés a un sentinemainplétude.

Tout d’abord, nos résultats montrent que les sympde veérification se répartissent dans la
population tout-venant, et varient sur un continudmmpoint de vue de leur sévérité. Nous
obtenons les mémes conclusions en ce qui concersentiment d’'incomplétude : celui-ci se
retrouve dans la population non-clinique et vate i continuum de séveérité. Ces résultats
sont donc dans la lignée des précedents travauguiaick que les TOC ne doivent pas étre
abordés de maniere catégorielle mais de facon dimemelle.

Nos résultats indiquent également qu'il existe dyes de vérificateurs. Comme l'ont relevé
plusieurs auteurs (Ecker & Gonner, 2008 ; Sumntf@004), le modele classique des TOC
selon lequel les symptébmes s’expliquent par undefanxiété et un sentiment de
responsabilité en lien avec un danger ne permed@asndre compte des compulsions de tous
les individus. Ainsi, nos résultats indiquent gléupartie des sujets a tendance a vérifier ses
actions car elle ressent un sentiment d'incompitae but non atteint, tandis qu’une autre
partie ne présente pas d’incomplétude associéerdapt, nous ne pouvons pas affirmer que
ce deuxieme type de vérificateurs répéte ses actifin de lutter contre un danger, dans la
mesure oU nous ne nous sommes pas intéressés auda de la vérification chez ces
individus. Néanmoins, nos résultats montrent qumsdle cadre de la tache de pointage
manuel, ces personnes ont des résultats simikaicesix obtenus chez les sujets contrdles, ne

présentant pas de tendance a la vérification.

En ce qui concerne les résultats a la tache detggginmanuel plus spécifiquement, nous
observons que, de facon générale, 'ensemble dets supeu conscience du fait que le geste
effectué par la main ne correspond pas, dans kmisedéviés, a ce qui est vu sur I'écran.

Toutefois, lorsque nous procédons a une comparaistwa groupes, des résultats intéressants
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apparaissent. Tout d’abord, ceux-ci indiquent cgge dérificateurs sont plus conscients du
geste effectué que les non-vérificateurs, ce qucesérent avec notre hypothése. En effet,
dans le groupe « veérificateurs » sont mélangés sugsts qui vérifient en lien avec un
sentiment d’'incomplétude et des sujets qui ne ptéaépas de doute quant a leurs actions et
vérifient pour d’autres raisons. Inversement, dangroupe de non-vérificateurs, aucun sujet
ne présente de vérification. Comme nous I'avondeainon-vérificateurs ne distinguent pas
les essais déviés a droite ou a gauche des easaisléviation, et ce quelque soit le degré de
celle-ci. Par ailleurs, nous observons que ledigateurs sont conscients de la déviation des
10° a droite et a gauche. Celle-ci survient donss gdrécocement que chez les sujets sains
chez qui elle apparait vers 14° (Slachevsky ef@Db1).

La deuxiéme partie de nos résultats indique queslgsts vérificateurs présentant un
sentiment d'incomplétude sont conscients d’'uneatén vers la droite et vers la gauche, et
ce déja avec des déviations de faible amplitudé &@Qauche et 15° a droite). Inversement,
les sujets vérificateurs sans lien avec un sentind@ncomplétude et les sujets contréles
présentent des résultats comparables : ces deupagm’ont pas ou peu de conscience de la
déviation. Le degré de cette derniere n’influenas lg choix de la ligne correspondant a leur
mouvement. Ainsi, quelque soit le biais (5°, 135 du 20° a gauche ou a droite), ces sujets
ne font pas de différence et choisissent de fagémémgle une ligne proche de 5.

Ces résultats sont congruents avec la littératoimeernant une présence excessive de signaux
d’erreur et valident notre hypothése selon laquelleonscience, chez les sujets vérificateurs
ayant un sentiment d’incomplétude, serait accrueusNpouvons par conséquent postuler
d'une « hyperactivation » des signaux d’erreurpaig® a un déficit d’inhibition de ceux-ci.
Ceci permettrait a ces sujets d’avoir conscienc@eldiscordance entre le geste planifié et la
réalisation motrice. Ces résultats sont concordaméx ceux de Gentsch, Schitz-Bosbach,
Endrass et Kathmann (2012). En effet, ces autentrss en évidence un dysfonctionnement
au niveau du mécanisme permettant la comparaistne s effets prédits et les effets
réellement observés lors d’'une action. Ceci a €éi® en lien avec un déficit dans la
suppression de signaux sensoriels.

Malgré cette conscience accrue, nous obtenonsauftaginattendu : tant pour le groupe de
vérificateurs que le groupe de vérificateurs aventient d’'incomplétude, bien que la
conscience de l'action soit plus importante quer pesi autres groupes, ces sujets ne sont pas
ou peu conscients de la nature du geste effectu@yramain. Ainsi, ils présentent une erreur
systématique lorsqu’ils doivent choisir a quellgng correspond le geste de leur main. Par

exemple, si la déviation introduite était de 10fsvia droite, les sujets devraient choisir une
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ligne entre 1 et 4 (lignes inclinées a gauche) peprésenter leur geste. Or, ces individus
choisissent des lignes entre 6 et 9. Ceci est donopposition avec la deuxiéme partie de
notre hypothése supposant que ce groupe d’indi\adtat plus a méme de rapporter le geste
fait par la main. En d’autres termes, les sujeecawne propension élevée a la vérification, en
lien avec un sentiment d’'incomplétude sont conssi¢orsqu’il y a un décalage entre ce
gu’ils projetaient de faire et ce qu’ils dessinamncrétement, mais ils n‘ont pas une
conscience accrue des parametres moteurs. L'hygotd@in déficit au niveau du gating
sensoriel, c’est-a-dire au niveau de I'inhibitioesdsignaux d’erreur est plausible, toutefois,
ces signaux ne semblent pas étre associés au soduemouvement. Plusieurs hypotheses
peuvent étre émises afin d’expliquer cela.

La premiére est que les sujets avec vérificatiso@ée a un sentiment d'incomplétude se
basent sur la modalité visuelle afin de choisirlitpme et non pas sur les informations
kinesthésiques. Fourneret et Jeannerod (1998) ontrénque les informations provenant de
la proprioception ont souvent une faible influenoemparativement a d’autres retours
sensoriels, plus particulierement les retours Vésué semble par ailleurs que le feedback
visuel ait une influence tres importante sur letiseent d’étre a l'origine des effets observés
suite a une action (Wegner & Sparrow, 2004). Ainsiis pouvons envisager que ces sujets
savent qu’il y a une incohérence mais s’appuient cal qu'ils ont vu, en choisissant
I'explication la plus évidente, et omettent de pienen compte les souvenirs qu'ils ont de
leurs gestes.

Une deuxieme hypothése pour expliquer nos réswgsita mettre en lien avec la focalisation
de l'attention sur certains éléments de I'action, d&triment d’autres, en lien avec une
perturbation du contrdle de I'action. La questighalors de savoir ce qui peut étre a l'origine
de cette perturbation. Il semble que le niveauatitdication de I'action puisse étre I'un des
mécanismes a l'origine d’'un déficit. La théoried@ntification de I'action a été développée
par Vallacher et Wegner (1985). Elle postule gaiiste deux niveaux d’identification de
I'action, a savoir une identification de bas nivelns laquelle le focus se fait sur les détails
et les spécificités de I'action, c’est-a-dire conminBaction est réalisée, et une identification
de haut niveau qui s’intéresse aux aspects pluérgeéx de I'action, plus particulierement a
pourquoi I'action est effectuée et quelles sontcseséquences (Vallacher & Wegner, 2012).
Chaque individu peut appréhender une action pdrasrou un haut niveau d’identification et
ceci va déprendre de nombreux criteres. Par exertgugu’une action est apprise, il y a
plutét une tendance a avoir une identification @s Imiveau, tandis que lorsqu’elle est

maitrisée, elle sera plutét appréhendée par unrieedu d’identification. Toutefois, il peut
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arriver que les personnes appréhendent les aanets un niveau d’identification qui n’est
pas optimal et qu’elles aient tendance a répétéypede schéma dysfonctionnel. Le niveau
d’identification général de la personne va varier fenction de nombreux parametres
psychologiques tels que I'impulsivité, le self-moning, un contréle interne ou externe, etc.
(Vallacher & Wegner, 2012). Lorsque l'action estprésentée par un haut niveau
d’identification, la régulation de l'action est ggalement bonne. Par contre, avec un bas
niveau d’identification, on aura tendance a obsemee dérégulation de l'action avec, par
exemple, des interruptions, des signaux d’errees, atctions non pertinentes, etc. Le niveau
d’identification a également un impact sur la mémaies actions. Avec un haut niveau,
celle-ci est plutdt bonne, tandis qu’avec un basgai, il existe souvent des doutes quant a la
réalisation de l'action et des répétitions, carecei n'est pas articulée autour d’'un but
(Vallacher & Wegner, 1989). Ceci peut étre misien Avec différentes recherches sur 'effet
du focus attentionnel. En effet, comme I'expliqu&ulf et Prinz (2001), il a été mis en
évidence que l'attention portée & ses mouvements ipBuencer la performance. Il existe
deux focus attentionnels : un focus attentionneterere, c’est-a-dire sur l'effet des
mouvements, et un focus interne, sur les mouvenemanémes. Il a été démontré que le
focus externe permet des mouvements plus efficquesle focus interne (Wulf & Prinz,
2001). Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu'se focalisant sur les gestes effectués, cela
interfére avec les processus de contréle du mouvegue se déroulent de fagcon automatique.
Par ailleurs, d’autres chercheurs ont émis l'idée dg contrble de I'action se fait par
lintermédiaire des effets attendus (Prinz, 19¥87). Autrement dit, I'action sera considérée
comme satisfaisante si les effets attendus comelgm aux effets réellement observés. Dans
cette optique, les actions sont plus efficacesesiotus se fait sur les effets de l'action
planifiée, plutdt que sur les mouvements spéciqu&est donc cette concordance qui va
permettre la régulation du mouvement. Ainsi, comimepliquent Wulf et Prinz (2001), le
fait d’adopter un focus attentionnel externe read mouvements de compensation plus
faciles, ce qui permet de mieux faire corresporiéretion en cours a I'action planifiée.
Inversement, avec un focus interne, le fait d’éecentré sur I'exécution spécifique du geste
empéche ces corrections et le risque que l'actioale ne corresponde pas a ce qui était
planifié est plus important. Tout cela est en b&erc la théorie d’identification de I'action, un
bas niveau d’identification de I'action pouvanteétissocié a un focus attentionnel interne,
tandis qu’un haut niveau d’identification corresg@nun focus externe.

Pour revenir a la théorie d’identification de l'act, certains auteurs se sont demandé quel

était le niveau d’identification de I'action utiéispar les personnes ayant des symptémes de
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vérification. Belayachi et Van der Linden (2009)ntamontré que la vérification était
significativement associée a un bas niveau d’ifieation de I'action. Les sujets ayant une
propension élevée a la vérification ont tendanne pas connecter leurs actions a un but. Ceci
pourrait donc expliquer le fait que ces personnestnpas ou peu de sentiment de but
accompli lorsqu’elles terminent une action et retm® le besoin de la répéter. Par ailleurs,
d’autres auteurs ont étudié le lien entre le nivé@dentification de I'action et le sentiment
d’étre a l'origine des effets observés suite a aoton. Il a été démontré que les sujets
appréhendant leurs actions par un bas niveau diftation ont plus de difficultés a avoir le
sentiment qu’elles sont a I'origine du résultatelig. Inversement, les sujets qui se focalisent
sur les effets de I'action ont un meilleur contr@es buts, celui-ci étant associé a un
sentiment élevé d'étre a l'origine des actions (\d&n Weiden, Aarts & Ruys, 2010). Par
ailleurs, il a été démontré que le sentiment d’'étiéorigine d’effets observés apparait plus
aisément lorsque ceux-ci correspondent aux efféendus, ce qui concorde avec les
recherches de Wulf et Prinz (2001). Il semble doome tous ces éléments soient trés
fortement interconnectés. Ainsi, dans le cadre @€ Te vérification, les personnes auraient
tendance a se focaliser sur les aspects d’exécdtiomouvement et sur la réalisation des
actions plutét que sur leurs effets. Ceci étanbt@ésa de moins bonnes performances et a des
incertitudes sur les gestes effectuées, la vétidicgeut étre percue comme une conséquence
d’'un mauvais focus attentionnel. Le sujet n’étam$ par de I'exécution correcte du geste, il
aura besoin de réitérer ses actions afin d’étrmicede leur bon déroulement, d’autant plus
lors d’'une correspondance inexacte entre le mournepianifié et le mouvement exécuté. A
cela s’ajoute le fait que ces individus n'associeas leurs actions a un but. Il est difficile,
dans cette optique, d’avoir un sentiment de buirgtt En tenant compte de ces différents
eléments, les vérificateurs auraient moins le seait d’étre a l'origine de leurs propres
actions que les sujets non-cliniques.

Ainsi, comme nous l'avons vu, en traitant les aiavec un bas niveau d’identification, il y
a une plus grande probabilité d’avoir des signdexreur. Par ailleurs, ceci est associé a un
moindre sentiment d’étre a l'origine d’effets pesget implique que les actions des sujets ne
sont pas connectées avec des buts. Ceci menedicihdl contrble de I'action qui induit un
sentiment d’incomplétude. L’individu va donc mettem place des comportements de
vérification. Dans cette perspective, il est todtid envisageable que le sujet, en ayant des
doutes sur le fait d’étre I'origine d’'une actionptr conséquent du geste réalisé, ne se base

pas sur ce dernier pour choisir la ligne dans ¢hdgé&e pointage manuel, mais sur le retour
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visuel. En effet, il est plus probable d'étre aritjine de ce qui a été percu sur I'écran de
I'ordinateur que d’un geste dont le seul feedbastlua retour kinesthésique.

Finalement, une troisieme hypothese serait a mettrdien avec les déficits mnésiques
rapportés chez les sujets ayant une tendance @riaication. Comme nous l'avons vu
précédemment, une autre conséquence d'un bas nidédentification est un déficit
concernant la mémoire de l'action (Vallacher & Wexgri989). Les déficits mnésiques chez
les sujets avec une propension élevéee a la vérditant été mis en évidence par plusieurs
études (Sher, Frost & Otto, 1983 ; Zermatten, VanLihden, Largi & Ceschi, 2006). Sher et
al. (1983) ont montré, dans une population d’étudiaque les personnes avec tendance a la
vérification ont significativement plus de doutegr des actions passées que les sujets
contrbles. Par alilleurs, ils semblent présentedéiicit de « reality monitoring », avec des
difficultés a différencier les souvenirs réels denc imaginés (Ecker & Engelkamp, 1995 ;
Sher et al., 1983). En effet, il semble que cestsuglentifient difficilement s’ils ont effectué
laction ou s’ils se sont imaginés en train de &rd. Afin de s’assurer qu'ils I'ont
concrétement réalisée, ces sujets auraient tendanépéter I'action a plusieurs reprises
(Ecker & Engelkamp, 1995). Cette incertitude quana bonne réalisation, en lien avec un
déficit mnésique, pourrait mener les sujets a nmgreéssion de but non atteint et donc a un
sentiment d’'incomplétude. Dans la mesure ou lewithas avec symptémes de vérification
associés a un sentiment d’'incomplétude ne se smes plus du geste effectué lors du
dessin du trait, le seul élément sur lequel cesgmeres peuvent s’appuyer pour choisir la
ligne correspondant a ce qu’ils pensent avoir &ffe@vec leur main est le retour visuel. lls
choisissent en conséquence la ligne qu'ils se wamttracer a I'écran, le souvenir du retour
kinesthésique ne pouvant étre exploité, en liert d@edéficit mnésique. De plus, a cela est
associé un probléme de reality monitoring. Aires, individus auront une mauvaise confiance
en leurs actions dans la mesure ou ils ont desuliiés a savoir si celles-ci ont été effectuées
ou seulement imaginées. Ceci induit en une perteodéance en ses propres souvenirs qui
s’accroit au fur et a mesure des répétitions daidia (Maltby et al., 2005). A nouveau, dans
ce cas, ces personnes peuvent se baser sur le vedoel afin de choisir la ligne, dans la
mesure ou elles ne sont pas certaines d’avoirtafé@oent réalisé une deéviation ou si elles
ont simplement eu I'impression d’en faire une. Emsg&quence, lors de doutes, ces sujets
pourraient avoir tendance a s’appuyer sur ce qotlisvu, plutdét que sur ce qu’ils ont fait

avec leur main.
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Pour ce qui est de la conscience du tracé chesugds contrbles et vérificateurs sans
sentiment d’'incomplétude associé, nous observoragrén une conscience faible, voire
inexistante, que le choix de la ligne est génératencongruent avec le sens de la déviation
introduit. Ainsi, contrairement aux sujets veérifiears avec incomplétude, ces groupes
choisissent une ligne correspondant au geste effelcrsqu’ils se rendent compte de la
déviation. Comme l'ont démontré Slachevsky et &00(Q), chez le sujet normal, la
conscience de l'action apparait progressivement daegmentation de la déviation. Ces
individus semblent conscients que leur main n'agietué ce qu’ils ont vu a I'écran a partir
d’'une déviation de 14° (Slachevsky et al., 20019. dignal d’erreur atteint des lors la
conscience et les sujets mettent en place desctone motrices de fagcon consciente.

Tout ceci peut étre mis en lien avec le modele gsépar Wolpert et al. (1995). Aprés une
action, des signaux internes permettant d’antidggrconséquences de l'action sont comparés
a ceux provenant des différents sens. Lorsque éex dnformations correspondent, les
souvenirs des paramétres moteurs sont effacés.c@dre, si les deux signaux sont
incohérents, les parametres moteurs accedent @rnscience et I'action est répétée ou
corrigée. Chez les sujets contrbles et les vétdioa sans sentiment d’incomplétude, du
moment que la cible est atteinte, il y a un senimée but accompli et, méme si la
planification ne correspond pas exactement a lisadi@n, les signaux d’erreur n’atteignent
pas la conscience. Si toutefois ces personnes atdgvae trouver face a une discordance
importante, elles auraient acceés aux souvenirs ecoaot les parametres moteurs leur
permettant de corriger leurs actions, raison p@guélle le choix de la ligne se fait
correctement.

Néanmoins, lorsque ce modeéle est appliqué auxssemiffrant de TOC, il ne permet pas
d’expliquer les résultats observés dans notre étodeffet, les sujets avec une tendance a la
vérification en lien avec un sentiment d’incomptiuont conscience de l'erreur dans des
situations ou le but de I'action est atteint. N@astulons donc d’'un déficit du mécanisme
permettant I'inhibition des messages d’erreur loestp but de I'action est atteint, c’est-a-dire
les mécanismes de gating sensoriel. Cependanty selanodele, le déficit devrait, comme
nous le postulions dans nos hypothéses, donnes acseparametres moteurs de I'action, ce
qgui ne semble pas étre le cas. Ainsi, la conscided&ction ne correspond pas a la mémoire
de I'action. Le sujet est capable de dire que qieelthose ne va pas, sans pouvoir expliquer
ce sentiment, puisqu’il ne dispose pas de souvep@snettant de rendre compte de

limpression que les choses n'ont pas été faitesectement. Au vu de nos résultats, une
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adaptation serait nécessaire dans le but de miepligeer des observations faites sur les

sujets ayant une tendance a la vérification, aésaciun sentiment d’incomplétude.

Pour terminer, nos résultats ont permis de metiréwedence plusieurs profils de sujets en
fonction des différents groupes, a savoir vérigoas et non-vérificateurs, puis vérificateurs
avec et sans sentiment d’incomplétude et groupta@en

Chez les vérificateurs, la majorité des sujetsamtesun profil inconsistanh (= 16), c’est-a-
dire que ces individus choisissent une ligne quilaas le sens opposé du geste effectué par la
main. Comme nous l'avons discuté précédemmentjepiiss hypothéses peuvent expliquer
cette dominance du profil inconsistant chez lesfigateurs. Nous ne reviendrons donc pas
dessus. D’autres sujets présentent également fihrmo conscientrf = 10). Ces sujets ne se
rendent pas compte que leur main n'a pas effeatugagé droit. Nous pouvons expliquer la
présence de ce type d’'individus dans le groupeédiicateurs par le fait que, a ce stade, les
vérificateurs avec et sans sentiment d’incompléaatd mélangés. Comme nous 'avons vu,
les individus ayant une tendance a la vérificatisems que celle-ci soit en lien avec un
sentiment d’incomplétude, ont tres peu conscieraedviations. La majorité de ces sujets
fait dés lors probablement partie du sous-group&érikcateurs sans sentiment
d’'incomplétude ». Finalement, quelques individustsmnscients de la déviation et du geste
effectué par la mainn(= 7). A nouveau, nous pouvons expliquer cela pdailequ’a ce
niveau tous les sous-types de vérificateurs somdngés. Ainsi, comme expliqué, les sujets
vérificateurs sans incomplétude choisissent géerait la ligne de facon cohérente avec le
déplacement de la main. Nous pouvons par conségmgager que ces sujets conscients
soient majoritairement des vérificateurs sans senrit d'incomplétude.

Pour ce qui est des non-vérificateurs, nous retrosiégalement la présence des trois profils.
La grande majorité de ces sujets a soit un prafilssconscience du geste=£ 13), soit un
profil consistant if = 14). Comme I'a montré I'étude de Slachevsky kt(2001), la
conscience de la déviation apparait en moyennelviErsOr, la moyenne signifie justement
gue certains individus sont conscients de la déwviaavant 14°, mais que d’autres prennent
conscience que leur main n'effectue pas un tradit daprés 14°. Dans la mesure ou la
déviation la plus importante dans notre étude es2@f, nous pouvons émettre I'hypothese
gu’une partie des sujets prend conscience d’'uni&tiév lorsque celle-ci est plus importante
gue 20°. La proportion élevée d’'individus ayant smence de la déviation et du geste
effectué par la main est consistante avec nostaésuEn effet, si nous nous référons au

modele de Wolpert et al. (1995) qui semble biep@iguer aux sujets non-cliniques, lorsque
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les individus sans tendance a la vérification amiscience d’'une déviation, ils accedent aux
détails des paramétres moteurs. Ceci expliquendis gpuissent rendre compte de leur geste
de facon cohérente. Pour terminer, quelques spjétentent un profil inconsistant, c’est-a-
dire que ces individus sont conscients de la dévianais ne sont pas capables de rendre
compte de fagon correcte du geste realisé Q). Dans ce cas, le modéele de Wolpert et al.
(1995) ne permet d’expliquer ces résultat. Tousefdans leur étude, Fourneret et Jeannerod
(1998) ont également trouvé deux groupes d’indiwiddes sujets avec des profils consistants,
donnant des réponses dans le sens inverse dudbi@ienc cohérentes avec le geste de
correction realisé, et des individus avec des re@®nnon-consistantes donnant
essentiellement des réponses allant dans le ménsegs® le biais introduit. Ces auteurs
proposent d’expliquer I'existence de ces deux gesupar le fait que les sujets ayant des
réponses consistantes sont conscients des paramkinesthésiques induits par le
mouvement, malgré la présence de signaux contoagistau niveau visuel. Le groupe ayant
des réponses inconsistantes, par contre, fournirst réponse en se basant sur la force
nécessaire pour aller dans le sens opposé a cétajtiprévu initialement. Malgré ces
propositions, les auteurs précisent qu’il n’exdeir 'lheure aucune explication permettant de
rendre compte de ces deux profils.

Pour les vérificateurs avec sentiment d'incomplétumngruent avec le reste de nos données,
nous observons que le profil dominant est le priofionsistant {f = 10), ceci malgré une
augmentation de la variance observée chez cess sayet 'augmentation de la déviation.
Comme nous l'avons vu, ceci peut étre expliqué gaitle fait que ces sujets seraient tres
fortement influencés par le retour visuel, soitggagu’ils seraient dans l'incapacité de se
souvenir du geste effectué suite a des déficitanémoire de l'action ou encore car ils
auraient des difficultés a se considérer commeraglhe de I'action et auraient tendance a se
reposer sur le retour visuel pour choisir la ligieois sujets présentent toutefois un profil
consistant et ont accés aux parametres moteursesie.gTrois hypotheses peuvent étre
proposées pour expliquer cela: tout d’abord, ilpserrait que ces sujets présentent des
déficits en mémoire de l'action moins importantgjeils aient donc acces a certains aspects
de la performance motrice. En effet, nous pourri@msréhender ces déficits mnésiques d’un
point de vue dimensionnel. Ainsi, les capacités siquies se répartiraient sur un continuum
allant de déficits mnésiques séveres a pas deitdéficésique. Ceci expliquerait les
différences de performance entre sujets. Il serpduégalement gu'ils soient capables de
faire abstraction du retour visuel pour choisiligme. lls arriveraient, en conséquence, a tenir

compte des parametres moteurs. Finalement, il serggbque ces sujets aient compris le
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fonctionnement de notre expérience et qu’ils amist en place une stratégie de réponse, en
choisissant les lignes sans se baser sur leurntessais en faisant un raisonnement par
rapport au sens du biais observé. Pour terminepgetingroupe de sujets, malgré la tendance
a la vérification en lien avec un sentiment d’'ingdéude, ne semblent pas étre conscient de
la déviation 0 = 4). Nous pouvons interpréter ces données dares perspective
dimensionnelle. Malgré la présence de vérificahwac sentiment d’incomplétude, les sujets
pourraient se répartir sur un continuum allant ges de conscience » a « conscience de la
discordance entre ce qui est planifié et ce quiréalisé ». Ces sujets se trouveraient a
I'extrémité non consciente du continuum.

Les sujets ayant des symptdémes de vérification Bamsavec un sentiment d’incomplétude
présentent également les trois types de profilrti&pde fagon assez équivalente. Ce groupe
semble combiner a la fois les tendances des \aefics avec sentiment d'incomplétude et
celles des sujets controles. Ces données sontdifficdes a interpréter. Six sujets présentent
un profil inconsistant. Ceci pourrait s’expliquearpun déficit mnésique. En effet, les études
concernant cela se sont intéressées a des suggtsume tendance a la vérification sans faire
de différence entre les sujets vérifiant parcelgwnt le sentiment que les choses ne sont
jamais faites correctement, ou ceux vérifiant paye#ls ont un sentiment de danger et de
responsabilité. Il serait envisageable que lescidg€fimnésiques puissent étre potentiellement
présents chez tous les vérificateurs et en expldgemt les résultats. Pour ce qui est des deux
autres types de profil, a savoir consistant=(4) et sans conscience € 6), comme nous
'avons vu, les personnes avec tendance a la e@fifh sans que celle-ci soit associée a un
sentiment d’'incomplétude ont des résultats sin@faiaux sujets sans symptébmes en ce qui
concerne la conscience de l'action. Nous pouvomscpaséquent appliquer le modele de
Wolpert et al. (1995) pour ces sujets. Ainsi, bigrune bonne partie d’entre eux n’ait pas
conscience d'une déviation, lorsque celle-ci estye I'accés aux parametres moteurs est
possible et permet de choisir correctement la l@gsociée au geste effectué.

Finalement les sujets contrbéles étant un sous-étthande sujets non-vérificateurs, il n'est
pas surprenant d’observer une répartition deslpragisez similaires a celle du groupe de non-
vérificateurs. Sept d’entre eux n’ont pas cons@edaine déviation, tandis que huit la
rapportent de facon consistante. Comme dans I'expe® de Fourneret et Jeannerod (1998),
guelques sujetn(= 4) ont un profil inconsistant. Ces résultatsrayiéja été développés pour
le groupe des vérificateurs, nous ne reviendrossdpasus, dans la mesure ou les hypothéses

émises peuvent également s’appliquer a ce soupgael sujets.
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En conclusion, bien que quelques pistes explicatmgissent étre données afin de rendre
compte de ces différents profils, comme I'ont réléourneret et Jeannerod dans leur étude
(1998), l'interprétation n'est pas aisée. De plugpkes recherches seront donc nécessaires
dans le but de mieux comprendre comment les ingsvigk répartissent dans les différents

profils de conscience de l'action.

4.2 Limites et perspectives futures
Plusieurs limites peuvent étre émises vis-a-visate étude. Tout d’abord, nous ne pouvons

pas exclure que certains sujets aient compris tar@ae la tache. Ainsi, ces individus
pourraient avoir mis en place une stratégie den&pdeur permettant de choisir la ligne
correcte en fonction de la déviation percue a #acsans se baser sur le ressenti au niveau de
la main. A cela s’ajoute le fait qu'avec le programutilisé, et selon la vitesse a laquelle le
sujet dessinait son trait, le biais introduit deaieplus ou moins visible. En effet, si le sujet
dessinait la ligne de facon rapide, la déviatiopaapissait elle aussi de fagon rapide et en
devenait plus difficilement perceptible. Dans ces,cles corrections motrices devaient
intervenir le plus vite possible dans le but diatiee la cible, laissant moins de chance aux
sujets de prendre conscience de la déviation. uerses individus tardaient trop a mettre en
place des corrections motrices, leur trait se teamhisouvent a coté de la cible. Inversement,
certains participants dessinaient lentement danmiied’étre le plus précis possible, ce qui
leur donnait la possibilité de voir apparaitre évidtion de facon plus distincte. Dans ce cas,
il est possible que la conscience de la déviatiinagcrue dans la mesure ou le temps durant
lequel le sujet dévie sa main est nettement plgoitant. Nous ne pouvons donc pas exclure
gue ceci ait également influencé nos résultatst ominer, la tdche durant en moyenne une
demi-heure, il se peut que certains participargatagété moins concentrés sur la fin et aient
donné des réponses moins precises, c’est-a-dipgegrant moins de temps pour se focaliser
sur le geste ressenti. Il se pourrait alors queaicey individus, par lassitude, aient, par
exemple, choisi de sélectionner systématiquemeligia 5, ce qui peut avoir influencé nos

résultats.

Malgré ces quelques limites, notre étude a permsismettre en évidence des résultats
intéressants qui pourront étre développés parite. Stout d’abord, comme nous I'ont montré

nos résultats, la déviation percue a I'écran imfagela réponse des sujets. Certains individus
choisissent donc la ligne permettant de représdeatergeste sur la base du retour visuel

uniquement. |l serait intéressant d’étudier la cmrxe de l'action en proposant un
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paradigme n'utilisant pas le retour visuel, sachqué¢ celui-ci prédomine sur les autres
modalités sensorielles, afin des voir si les réssilbbtenus sont dans la lignée de la présente
étude ou si des observations différentes sontstaiar ailleurs, il serait intéressant de pouvoir
mieux comprendre le fait que les vérificateurs agentiment d’'incomplétude n’aient pas
acces aux parameétres moteurs de laction et donsgstématiquement une réponse
inconsistante. Ainsi, en fonction de ces résul@atnodele de Wolpert et al. (1995) pourrait
étre complété pour des sujets ayant une conscamtaction perturbée. Pour terminer, nous
avons observé que les sujets se répartissent Emedifs profils. Il serait intéressant de les

étudier et de tenter de mieux comprendre les mgCeEs sous-jacents.

En conclusion, ce travail a permis de mettre edenge, une fois encore, la complexité des
TOC et la multitude des mécanismes impliqués. Nessiltats indiquent que les TOC de
vérification pourraient étre expliqués, lorsqusisnt associés a un sentiment d’incomplétude,
par un déficit d’inhibition des signaux d’erreurduits par une discordance entre le
mouvement planifié et le mouvement concretemenisggaet par un déficit dans I'inhibition
des messages d’erreur. Ainsi, le mécanisme deggag@nsoriel permettant de « filtrer » les
signaux d’erreur laisserait ces derniers atteindrseuil de la conscience, rendant le sujet
hypersensible a I'erreur. Un déficit dans le caetide I'action, combiné avec une conscience
de l'action accrue, pourrait expliquer en partieséntiment ressenti par les sujets avec une
propension élevée a la vérification que les chosest pas été faites correctement. Des
recherches futures seront donc nécessaires afpprdondir ces résultats et de tenter de
mieux comprendre les structures et les déficitsgacents. Cette compréhension est d’autant
plus nécessaire que les études sur l'efficacitérditements des TOC montrent des résultats
peu satisfaisants. Ce n’est qu’en comprenant lesegsus impligués dans cette pathologie
gu’il sera possible d’adapter les thérapies. Erteff est difficilement envisageable que le
méme traitement puisse aider un patient présedemsymptomes de vérification en lien avec
un danger et un sentiment de responsabilité vis-ade celui-ci, et un patient ayant un
sentiment d'incomplétude permanent. Un traitementas par cas, adapté a chaque patient et
a ses déficits spécifiques est nécessaire dand l@dmeliorer le fonctionnement dans la vie
guotidienne. Les recherches futures doivent, parséguent, permettre d’approfondir les

connaissances de cette pathologie avec comme drigrd’aider les patients.
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ANNEXE A

) UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE PSYCHOLOGIE
ET DES SCIENCES DE L'EDUCATION

PARTICIPATION AUX EXPERIENCES : SEANCES DE QUESTIONNAIRES
(PSYCHOPATHOLOGIE DE L’ADULTE - 71127)

Responsable(s) du cours : Prof. M. WVan der Linden ; M. Rebetez (assistanie)

(Dans ce texte, le masculin est utilisé au sens générique ; il comprend aussi bien les femmes que
les hommes.)

| CONSENTEMENT DE PARTICIPATION AUX EXPERIENCES

Information aux participants

= Engagement du chercheur (voir ci-aprés)

= (Objectifs généraux des experiences : L'objectif des expériences vise a vous familiariser avec un
certain nombre de questionnaires fréquemment utilisés en psychologie clinique.

= Procédure : Au cours des expériences, vous serez amenes a effectuer une tdche de laboratoire
et a remplir différents questionnaires.

= Protection des données {mesures d'archivage/destruction des données) : Les données seront
archivées et conservées dans une armeire fermee a clé durant dix ans, puis seront détruites.
L'anonymat est garanti durant tout le processus.

= Avantages et bénéfices pour les participants : Pas de benéfice direct.
» [nconvénients et risques éventuels pour les participants : Aucun.
= [Durée du projet : 23 septembre au 22 novembre 2013.

= Durée des expériences et des pauses (bloc d'expériences et durée minimale des pauses s'il ya
lieu) : 1x 60 minutes environ (sans pause).

= Accés aux résultats de la recherche : Une description des questionnaires et des données
récoltées sera fournie lors d'une séance qui aura lieu en fin de semestre.

= Personne(s)a contacter : Marie Rebetez ; 022/379 93 44 ; Marie.Rebetezi@unige.ch

Sur la base des informations qui précédent, je confirme mon accord pour participer a 'expérience
« Séance d’expérimentation individuelle », et j'autorise :

« |'utilisation des données a des fins scientifiques et la publication des
résultats de la recherche dans des revues ou livres scientifiques,
etant entendu que les données resteront anonymes et qu'aucune
information ne sera donnée sur mon identité ;

[]oul [] NON

+ |'utilisation des données & des fins pédagogiques (cours et séminaires
de formation d'étudiants ou de professionnels soumis au secret ] oul ] NON
professionnel).

J'ai choisi volontairement de participer & ces expeériences. J'ai ete informé-e du fait que je peux me
retirer en tout temps sans fournir de justifications et que je peux, le cas échéant, demander la
destruction des données me concernant.

Prénom Nom Date Signature




ENGAGEMENT DU CHERCHEUR

L'information qui figure sur ce formulaire de consentement et les réponses que j'ai données au
participant décrivent avec exactitude le projet.

Je m'engage a procéder a cette étude conformément aux normes éthiques concernant les projets
de recherche impliquant des participants humains, en application du Code d'éthique concernant la
recherche au sein de la Facuilté de psychologie et des sciences de I'éducation et des Directives
relatives a lintégrité dans le domaine de la recherche scientifique et a la procédure a suivre en cas
de manguement a l'intégrité de I'Université de Genéve.

Je m'engage a ce que le participant a la recherche regoive un exemplaire de ce formulaire de
consentement.

Prénom Nom Date Signature




ANNEXE B
2k UNIVERSITE
"7~ DE GENEVE

Séance d'expérimentation individuelle obligatoire

1D
EXP:

Date;

Données démographiques

Sexe:
" Femme
¢ Homme

Age: ans
Taille: m
Poids: kg
Nationalité:

Dans quel pays avez-vous grandi:

Si vous n'étes pas né(e) en Suisse, depuis combien de temps étes-vous en Suisse:

Votre langue maternelle est le francais 7
€ Qui
C Non

Si NON, quel estvotre degré de maitrise du francais ?



Avez-vous un trouble de la vue?
C Ouw
 Non

S5i OUL quelle est 1a nature de ce¢ trouble?
" Myopie

" Astigmatisme

" Hyper-métropie

" Presbytie

" Autre:

Préférence manuelle:
" Droitier

© Gaucher

O Ambidextre

c

Excellent
i)

Veuillez appeler 'expérimentatrice pour continuer.



ANNEXE C

Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichie, Hajeak, & Salkovskis, 2002
French translation: Zermatten, A., Jermann, F. & Van der Linden, M.

Les énoneés suivants se rapportent a des expériences que de nombreuses personnes vivent dans
leur quotidien. Entourez les chiffres qui déerivent le misux A QUEL POINT ["expérience vous a
PEINE ou DERANGE durant le MOIS DERNIER.

0 1 2 3 4
pas du tout peun moyennement beaucoup extrémement

1. T’ai conservé tellement de choses qu’elles bloquent le passage. o 1 2 3 4

2. Je vérifie les choses plus souvent que nécessaire. o 1 2 3 4

3. Je suis contrarié si les objets ne sont pas rangés correctement. o 1 2 3 4

4. Je me sens obligé de compter pendant que je fais des choses. o 1 2 3 4

5. J'éprouve de la difficulté 4 toucher un objet quand je sais qu’il a été

touché par des étrangers ou par certaines personnes. 0 1 2 3 4

6. I'éprouve de la difficulté a contréler mes propres pensées. 0 1 2 3 4

7. J'accumule des choses dont je n’ai pas besoin. 0 1 2 3 4

8. Je vérifie de maniére répétée les portes, les fenétres, les tiroirs, ete. 0 1 2 3 4

9. Je suis contrarié si les autres changent la maniére dont j’ai rangé les

choses. 0 1 2 3 4

10. Je sens que je dois répéter certains chiffres. 0 1 2 3 4

11. Je dois parfois me laver ou me nettoyer, simplement parce que je

me sens confaming. o 1 2 3 4
2. Je suis contrarié par des pensées déplaisantes qui me viennent a

I'esprit contre ma volonté. 0 1 2 3 4

13. I"évite de jeter les choses parce que je crains d’en avoir besoin plus

tard. 0 1 2 3 4

14. Je vérifie de maniére répétée les robinets de gaz et d’eau ainsi que

les interrupteurs aprés les avoir éteints. 0 1 2 3 4

15. I’ai besoin que les choses soient rangées dans un ordre particulier. o 1 2 3 4

16. Je sens qu’il v a de bons et de mauvais chiffres. 0 1 2 3 4

17. Je me lave les mains plus souvent et plus longtemps que nécessaire. 0 1 2 3 4

18. J'ai fréquemment des pensées malsaines et j’ai de la difficulté a

m’en débarrasser. o1 2 3 4



ANNEXE D

OC-TCDQ

Veuillez, s'il vous plait, lire chagque énonce et déterminer a quel point cela s'applique a votre fagon habituelle
de penser, ressentir et agir.

e Sil'enonce ne correspond jamais, entourez J.
e Sjl'enoncé correspond rarement, entourez R.
e Sil'énonce correspond parfois, entourez P.

e Sil'énoncé correspond souvent, entourez S.
e Sil'enonce correspond toujours, entourez T.

Donnez votre avis personnel vous concernant. Répondez bien & chaque énoncé. Effacez complétement les
reponses que vous souhaitez modifier. Commencez avec le premier énonce ef repondez a tous les enonces
qui suivent.

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours

Je m'inquiéte, comme si quelque chose de mal pouvait se

1. produire ou s'était déja produit. : . 2 : T
Je sens que je dois faire les choses d'une certaine maniére,

& i i LR R J R P S T
bien qu'il me soit difficile d'expliciter.

3 Méme si un malheur est trés peu probable, je ressens e besoin J R P S T

" del'empécher a tout prix.

Je suis derange par le sentiment que les choses sont

4. imparfaites (comme mes affaires, des idées, ou des taches a J R P S T
effectuer).

: Il'y a des événements que je redoute si je ne prends pas J R P s -

" certaines mesures pour éviter qu'ils ne se produisent.

6. Je dpi; faire Igs choses d'une certaine fagon, sinon je ne me J R P S T
sentirai pas bien.
J'ai limpression que les choses peuvent étre plus menagantes

£ J R P S T
pour moi que pour les autres.
Je ressens le besoin de refaire ou prolonger des activités ou

8. des taches jusqu'a ce gu'elles me semblent "juste comme il J R P S T
faut".

g Il'y a des choses spécifiques autour de moi qui pourraient me J R P g T

nuire ou nuire a d'autres personnes qui me sont chéres.

Les activites routinieres me prennent plus de temps que ce
10. qu'elles ne le devraient parce qu'elles ne semblent pas étre J R P S T
correctement terminées.

Continuez sur la page suivante...



Comme sur la page précédente, lisez chaque énonce et determinez a quel point cela s'applique a votre
habituelle de penser, ressentir et agir.

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours

Je perds beaucoup de temps en essayant de rendre les choses J R P 5 T
"juste parfaites".

12.

14 Rien n'est aussi agréable que la sensation que j'ai quand quelgue J R P S T
" chose est finalement terminé d'une maniére satisfaisante.

16 Je suis trés exigeant sur la fagon dont les choses doivent paraitre ou
" éfre réalisées.

=
)
-
w
—

18. g‘e?gprmd beaucoup de temps pour étre sir de certaines J R P 5 T

Je sais que j'ai fait quelgue chose de comrecte quand je ressens une
D rame sensation J R P S T



ANNEXE E

QUESTIONNAIRE D'AUTO-EVALUATION
STAI rorve Y-A

C. D.. SPIELBERGER, 1983
Traduction [rancase - M B SCHWEITZER ex |. PAULHAN, 1990

NoM L L Lt perenom LL LT
sexe || ace L] oae L L L1

CONSIGNES

Un certain nombre de phrases que I'on utilise pour se décrire sont données ci-dessous. Lisez chaque phrase, puis marquez
d'une croix, parmi les quatre points i droite, celui qui correspond le mieux A ct que vous ressentez A L'INSTANT, JUSTE EN
CE MOMENT. Iln‘rapd:bmnsu‘d:mw&pmpsmd:w'ﬂrl'mwl'mhm
propositions, et indiquez la réponse qui décrit le mieux vos sentiments actuels. ’

@afg

@ﬁg

1 Jemesens calme. CICIEICT 41 jesensquejaiconfianceenmoi. (1110 ]
2 Je me sens en sécurité, sans inquié- [ ]l][ ][_] 12  Je me sens nerveux (nerveuse), irmi- L“ W ”_I
tude, en sireié table
Je suis tendu(e) crispé(e). LIE ] 13 J'alafrousse, la trouille (j'ai peur). CIC )
Je me sens surmené(e). LIEIEIE] 14 Je me sens indécis(e). FCIC ]
Je me sens tranquille, bien dans ma HFH i : 15 Je suis décontracté(e), détendu(e). O]
— 16 Je sns sansfait(e) i ” l[ [1 |
6 Je me sens émule), bouteversé(e), | [ Il | | e —— T T ]
contrarié(e). 17 Je suis inquiet, soucieux (inquiéte, I
: soucieuse),
7 Uidée de malheurs éventuels me | || || || | — = WREE
tracasse ¢n e moment, 18 je ne sais plus ol j'en suis, je me
sens déconcerté(e), dérouté(e).
8  Je me sens content(e). 1l I I T T
= ' 19 Je me sens solide, posé(e), pondé- NI
9 Je me sens ellrayé(e). LI ] ré(e), réMéchife).
10 Je me sens 2 mon aise. | l| I “ | 20 e me sens de bonne humeur, aima- | I H | I
hie



QUESTIONNAIRE D'AUTO-EVALUATION
STAI rorve Y-B

C. D. SPIELBERGER, 1983
Traduction franaise * M. 8. SCHWEITZER et |. PAULHAN, 1990

NoML L L LTI 0l prenoe LI L LT LT
sexel ] ace L1J pare LLJLLILL]

-

CONSIGNES
Un ceruin nombre de phrases que l'on utilise pour se décrire sont données ci-dessous. Lisez chaque phrase, puis marquez

fmﬂﬁh#“iﬂﬂqmm“hmlm“m%yaph
bonnes ni de mauvaises réponses. Ne passez pas trop de temps sur I'une ou 'autre de ces et la réponse
qui décrit le mieux vos sentiments habitwels.

v /,

SELE SEH
21 je me sens de bonne humeur, aima- | 1[ ][] 31 Jai des pensées qui me perurbent. || )L 1[ |
o 32 je manque de confiance en moi. Oa0C]

22 Je me sens nerveux (nerveuse) et RRRE

agité (e). 33 Je mesens sans inquiétude, en sécu- HRER
23 ’_”_ |[ H ] rité'ensﬂrflg. -
i s = 34 Je prends facilement des décisions l II- “ |1 |
24 Je voudrais étre aussi heureux (heu- RN N 35 : 3 : l T
reuse) que les autres semblent Je me sens mcompctcnt{rj,pasala i
I'étre. hauteur,
25  |'ai un sentiment d'échec. LI :] 36 Je suis satisfait(e). | RN
26 jemesensreposé(e). | Il |l ]| | 37 Desidées sans importance wouant | 1|1 ]l

dans ma téte me dtmugznr

27 J'ai tout mon sang-froid. N EE = g T
38 Je prends les déceptions tdlemem a LI
ceeur que ie les oublie difficilement

28 Jai l'impression que les difficulés | || || 1] ]
s'accumulent & un tel point que je
ne peux plus les surmonter., = e KRG TR T o Ty
— 39 e suis une personne posée, solide, |
29 Je m'inquitte & propos de choses | It stable
sans importance, e ITRETEETE
- e —— 40‘ Je deviens iendu(e) er agité(e) 1 | | || ]
30 Je swis heureux(se) I quand je réfléchis & mes soucis

]




