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ANXIETE

Symptômes physiologiques: 
tremblements, sudation, 

nausées, douleurs
abdominalesȣ

Symptômes cognitifs : 
trouble de ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ, 

hypervigilance, distortions 
cognitivesȣ

Différentes formesÄȭÁÎØÉïÔï
Ú20% de la population !!

Sentiment ÄȭÉÎÃÏÎÔÒĖÌÁÂÉÌÉÔï 
focalisé sur une menace future, un 
danger, des événements négatifs

Symptômes comportementaux
: inhibition, hyperactivité
évitement, ritualisation, 

addictions

Symptômes affectifs : 
inquiétude, peur, appréhension, 

irritablité ȣ



ÁSans élémentdéclenchantmajeur: 
ÁAnxiété généralisée(GAD) : la peurresteflottante et ÌȭÁÎØÉïÔï

est le symptômedominant, en ÌȭÁÂÓÅÎÃÅde panique, 
ÄȭÁÇÏÒÁÐÈÏÂÉÅoude symptômesphobiques. 
ÁPhobies(agoraphobieɀphobiesspécifiques) : la peurest

limitée à certainsobjetsoucertainessituations.
ÁTroubles obsessionnels-compulsifs : réponsesanxieusesà 

des peursrécurrenteset irrationnelles(ex : peurde la 
contamination).

Á! ÌÁ ÓÕÉÔÅ ÄȭÕÎ traumatismemajeur:
ÁPTSD: ÌȭÁÎØÉïÔïest la conséquencede ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎà un 

évènementtraumatique, et est ressentie1) dansdes 
situations de remémorationde ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅou2) dansdes 
contextesévocatifsparticuliers.  



ÁPeur: élementcentral des troubles anxieux

ÁLa peurestun état évoluéqui correspond à une
réponseadaptativeà la menace ouau danger.
9Réponsesperceptives, autonomiques, et motrices
coordonnées.

ÁLes réponsesde peursontacquisesplus facilement
pour certainsstimuli (serpents, araignéeset visages 
émotionnels) quepour ÄȭÁÕÔÒÅÓ(voitures, objets) 

ÁLa peuret ÌȭÁÎØÉïÔïsontdoncdes mécanismesvisantà 
assurer ÌȭïÖÉÔÅÍÅÎÔdes dangers.



Á Implication des structures cérébralesdansle 
développementet le maintienÄȭÕÎÅréponsede peur

ÁSystèmede détectionde la menace

ÁAmygdale, thalamus

Thalamus

Stimulus

Cortex 
sensoriel

Réponseémotionnelle

Amygdale
Voie rapide

Voie longue

Ledoux(1996).  Tracing Emotional Pathways.



Á,ÏÃÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎØÉïÔï 
et le traitement des émotions.

Á Intérêt pour différentes régions :

ÁAmygdale.

ÁCortex insulaire

ÁCortex cingulaire antérieur

ÁCortex orbitofrontal



ÁStructure pivot dans la 
genèse de la peur et de 
ÌȭÁÎØÉïÔïȢ
ÁLie les stimuli sensoriels 

ou cognitifs aux 
représentations centrales 
de la peur.

Á"ÕÔ ȡ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÉÍÍïÄÉÁÔÅ ÄȭÕÎ 
stimulus dans le contexte.



Suractivée dans l anxiété?! 

Á Activation quand induction 
ÐÈÁÒÍÁÃÏÌÏÇÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÁÎØÉïÔï ɉÐÁÒ 
injection de cystokinintetrapeptide
ɀCCK4).

Á!ÃÔÉÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 
stimuli menaçants.

Á Deuxapproches: 
Á 1) Modèlesde conditionnementà 

la peur.
Á 2) Présentationde stimuli avec 

unevaleurinnéede peur.



Á Conditionnement à la peur : activation de 
ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ɉÍÁÉÓ ÅÆÆÅÔ ÄȭÈÁÂÉÔÕÁÔÉÏÎȟ Zald, 2003)

Á2ïÐÏÎÓÅÓ ÁÃÃÒÕÅÓ ÄÅ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÁÕØ ÓÔÉÍÕÌÉ 
évoquant une réponse automatique de peur 
(araignées, serpents, etc) et aux scènes 
émotionnelles négatives (Hariri et al, 2003)

Á2ïÐÏÎÓÅÓ ÁÃÃÒÕÅÓ ÄÅ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÁÕØ %&% ÄÅ ÐÅÕÒ 
comparées aux EFE neutres (Breiteret al, 1996) ou 
de joie (Morris et al, 1996), même sans traitement 
ÅØÐÌÉÃÉÔÅ ÄÅ ÌȭïÍÏÔÉÏÎȢ

Á0ÁÓ ÄÅ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒïÐÏÎÓÅ ÓÉ ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÅÎÖÅÒÓ 
le stimulus est réduite (Anderson et al, 2003)

ĄAutomaticité !! 



Á!ÃÔÉÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÔÉÍÕÌÉ 
menaçants masqués
Á Un stimulus émotionnel est présenté très 

brièvement et immédiatement remplacé par 
un stimulus neutre que le sujet perçoit.

Á,Å ÓÔÉÍÕÌÕÓ ÍÁÓÑÕï ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï 
consciemment perçu

Á-ÁÉÓ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÅÓÔ ÁÃÔÉÖïÅ ÓÉ ÃÅ ÓÔÉÍÕÌÕÓ 
masqué était menaçant
æ,ÅÓ ÉÎÄÉÃÅÓ ÁÓÓÏÃÉïÓ Û ÌÁ ÐÅÕÒ ÅÔ Û ÌȭÁÎØÉïÔï 
ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÁÃÔÉÖÅÒ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÓÁÎÓ ÐÁÓÓÅÒ ÐÁÒ 
la route corticale. 

Ú!ÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÃÏÒÔÉÃÁÌ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ Ìȭirrationnalitéet 
Ìȭincontrolabilitédes peurs ? (Dolan et al, 1997)



Á,ȭÁÎØÉïÔï ïÔÁÔ ÓÏÕÓ-clinique conduit à des réponses accrues de 
ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÖÉÓÁÇÅÓ ÄÅ ÐÅÕÒȟ ÍðÍÅ ÑÕÁÎÄ ÃÅÕØ-ci ne 
doivent pas être traité dans la tâche (Bishop et al, 2004)

Á,ȭÁÎØÉïÔï ÇïÎïÒÁÌÉÓïÅ ÃÏÎÄÕÉÔ Û ÕÎÅ ÓÕÒÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ 
face aux EFE de colère chez les adolescents (Monk et al, 2008)

Á Dans ÌȭÁÎØÉïÔï ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÅÓÔ ÁÃÔÉÖïÅ ÍðÍÅ ÅÎ ÒïÐÏÎÓÅ 
aux visages neutres (Birbaumeret al, 1998) Ą rôle particulier des 
stimuli-visages dans la phobie sociale et biais (Cooneyet al, 2006)

Á2ïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÅÎ ÒïÐÏÎÓÅÓ ÁÕØ ÖÉÓÁÇÅÓ 
humains (peur et neutre) chez les patients OCD(Cannistraroet al, 
2004)

Á0ÁÓ ÄȭÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎ ÁÕØ %&% ÃÈÅÚ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÓÏÕÆÆÒÁÎÔ ÄÅ phobies 
spécifiquesĄ2ïÐÏÎÓÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ Û ÌȭÏÂÊÅÔ ÐÈÏÂÏÇîÎÅ 
(Wright t al, 2008)



ÁAppartient aux aires corticales 

sensorielles

ÁDense input viscéral et sensoriel.
ÁProjection anatomique sur le 

CCA, sur différents noyaux de 
ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅ ÅÔ ÌÅÓ ÃÏÒÔÅØ ÁÓÓÏÃÉïÓ 
+ connexions avec les viscères

æSon activation reflète les changements 
ÉÎÔïÒÏÃÅÐÔÉÆÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÎÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÏÕ 
ÄÅ ÒÅÍïÍÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÄÖÅÒÓÉÔïȢ



ÁMais réduction de la réponse si l attention est 

réduite Ącette réponse n est pas automatique et 

requiert l attention (Anderson et al, 2003).

ÁRôle dans la représentation de 

l information sensorielle aversive. 

ÁRôle dans le traitement du 

contexte émotionnel, e.g. douleur 

ou remémoration d informations 

autobiographiques affectives.

ÁRéponse de l insula aux visages 

exprimant le dégout chez les 

contrôles.



Activation de lôinsula dans lôanxi®t® I remapping

des changements intéroceptifs.

Á Activation de l insula antérieure quand 

induction d anxiété (Chua & Dolan, 2000)

Á Suractivation au repos dans la phobie 

spécifique, les troubles OCD, le PTSD 

(Rauch et al, 1997) et la phobie sociale 

(Etkin & Wager, 2007)

Á Suractivation lors de l anticipation d images 

déplaisantes chez des sujets avec anxiété 

auto-rapportée (Simmons et al, 2006). 

Á Réponses aux visages de peur dans la 

phobie aux petits animaux (Wright et al, 

2003)



Á Région clé de coordination 

entre cognition et fonctions 

autonomiques.

Á Rôle connu de régulation du 

comportement dépendant du 

contexte.

Á Fonction prédictrice en rapport 

avec la probabilité de survenue 

de l évènement aversif futur.

æSubdivision entre une aire ventrale émotionnelle et une 

aire dorsale cognitive

Aire ventrale : connexions avec l amygdale, les noyaux 

centraux, et les noyaux moteurs.



æSélection automatique de l output comportemental 
approprié au contexte 

aDéficitaire dans l anxiété !

Á Activation quand traitement de la 

charge émotionnel d un stimulus 

douloureux

Á Activation pendant le 

conditionnement à la peur.

Á Activation de l ACC pour les 

visages de dégout dans l anxiété 

sociale (Amir et al, 2005) 

Á Hypoactivation de l ACC dans le 

PTSD (Etkin & Wager, 2007)

Á Lésion du CCA = Anxiété



æContrôle top-down de la sélection des informations 
pertinentes Ąd®ficitaire dans lôanxi®t®

Á Étroitement connecté aux structures 

limbiques adjacentes (CCA, 

amygdale). 

Á Permet de réprimer certaines émotions 

ou gratifications immédiates en vue 

d obtenir un avantage à long terme

Á Impliqu® dans lôextinction des r®ponses 

de peur dans le conditionnement g

dysfonctionnel dans lôanxi®t®?

Á Rôle dans la régulation automatique du 

comportement émotionnel (Milad & 

Rauch, 2007)



Á Lésions = perturbation des 

comportements alimentaires et sociaux 

chez les singes

Á Déficits dans l établissement de réponse 

de récompenses, dans le 

conditionnement positif et l extinction.

Á Chez l humain, lésions associées à un 

comportement social altéré et à un 

manque d affect (Damasio, 1994)

Á Dans l anxiété trait, activation réduite du 

cortex préfrontal lors de tâches de 

compétition perceptives (Bishop et al, 

2009)

ĄModèlesoulignant une sélectionarbitraire des informations
pertinentes et un manquede contrôle sur leur traitement (Davidson, 
2001, travaux de S. Bishop)



Mod¯le biologique de lôanxi®t® (Chua & Dolan, 

2000)
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Mod¯le biologique de lôanxi®t® (Chua & Dolan, 

2000)
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Cortex préfrontal



ÁDysfonctionnements :

ÁDe lôamygdale : gestion et réaction à la 
menace

ÁInsula et Hypothalamus : surévaluation des 
inputs des milieux internes

ÁDe lôhippocampe : mise en relation avec les 
apprentissages antérieurs négatifs

ÁDes systèmes neuromodulatoires et des 
cortex cingulaire et préfrontal :output 
comportemental inadapté

Mod¯le biologique de lôanxi®t® (Chua & Dolan, 

2000)



ÁLes types ÄȭÁÎØÉïÔïdonnentlieu à différentspatterns 
ÄȭÁÃÔÉÖÁÔÉÏÎÓcérébrales(Blair et al, 2008)

ÁPoints communset divergences (Etkin& Wager, 
2007):
ÁPTSD, Anxiétésociale, PhobiesSpécifiques: activations 

accrues de ÌȭÁÍÙÇÄÁÌÅet de ÌȭÉÎÓÕÌÁ, cf activations 
observéesdansle conditionnementà la peurĄ structures 
liéesaux réponsesémotionnellesnégatives
ÁCeshyperactivationssontplus spécifiquesà ÌȭÁÎØÉïÔï

socialeet aux phobies
ÁHypoactivationde Ìȭ!##dorsal et rostralet du CPF 

ventromédiandansle PTSD Ą structures liéesà 
ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅet la régulationdes émotions. 



ÁComment ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎde cesstructures neuralesvat-
elleperturberle fonctionnementcognitif des individus
anxieux?

ÁPerturbations de fonctionscognitivescomme
ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ, la mémoire, les capacitésÄȭÉÎÈÉÂÉÔÉÏÎ

ÁRôlecentral de ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ: biaisȰattentionnelsȱ envers
la menace

ÁBiaisattentionnel= réponseplus rapideou modification 
de la qualitéde la réponseaux stimuli émotionnels, 
surtout négatifs/menaçants.
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= Notre capacité à sélectionner les 
ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔÅÓ ÅÎ ÖÕÅ ÄȭÕÎ 
traitement ultérieur.



ÁAccentuation du phénomènede biaisenversla 
menace dansles étatsanxieux

ÁDansÌȭÁÎØÉïÔï, sélectionÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓnon-
pertinentes

Mécanismesde feed-back 
descendant : réseauattentionnel

fronto-pariétal

Compétitionentre stimuli pour une
représentationdansle cortex visuel

Mécanismeascendant guidépar les 
propriétéssensoriellesdes stimuli

Outputs vers

les systèmesmnésiques
et moteurs



Modèle
neuro-
cognitif
(Bishop, 2007)
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ÁAttribution accruedes ressources
attentionnellesversles stimuli jugés
menaçantsdansles étatsanxieux

ÁOrigine?

ÁBiaisévaluatif (Mathews & Mackintosh, 2000; Mogg & Bradley, 

1998; Mogg et al., 2000a).

ÁOrientation attentionnelle biaisée vers la menace 
(Williams et al, 1988; Williams et al., 1997) 

ĄTemporalité du biais ? (Amir et al, 1998; Mogg et al., 1997).
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ÁImpact trèsprécocede la charge émotionnelledes 
stimuli chez les populations contrôles

ÁActivité accrue du cortex visuelpour les 
stimulations menaçantesĄmodulation top-down 
(Pourtois et al, 2004 ; Santessoet al, 2008) 

ÁDifférentssous-types de troubles anxieux; 
modulations différenciéesdes étapesperceptives, 
attentionnelles, de préparationÄȭÕÎÅréponse? 
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Résolution spatiale et temporelle
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Perception P100/N100 Traitements visuels 

précoces

N170 Traitement spécifique des 

visages

Attention N2b/P3a Allocation des ressources 

attentionnelles 

stratégiques

Décision P3b Clôture du mécanisme et 

pr®paration dôune r®ponse
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P100 

N100
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N170
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N2b/P3a



P3b
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Perception visuelle

P100/N100

Identification du visage

N170

Orientation attentionnelle

N2b/P3a

Clôture et préparation 

motrice

P300



ÁPeuÄȭïÔÕÄÅÓ
ÁRésultatspeuhomogènesmais: 

ÁDifférencesméthodologiques: paradigmes, 
composantsERP évalués

ÁRecrutementhétérogène: anxiététrait, anxiété
état, anxiétésociale, comorbidité dépressiveɀ
anxiétéclinique/ non clinique
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Á/ÂÊÅÃÔÉÆ ȡ ÃÉÂÌÅÒ ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÔÅÍÐÏÒÅÌÌÅ ÄÕ ÂÉÁÉÓ ÅÔ ÌÅ 
ÒĖÌÅ ÄÕ ÔÙÐÅ ÄȭÁÎØÉïÔï

ÁTrois études :
Á%ÔÕÄÅ Χ ȡ ÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÁÎØÉïÔï-trait élevée vs faible.
ÁEtude 2 : ÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÁÎØÉïÔï-dépression
Á%ÔÕÄÅ Ω ȡ ÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÁÎØÉïÔï ÓÏÃÉÁÌÅ ïÌÅÖïÅ ÏÕ ÆÁÉÂÌÅ ɉÓÁÎÓ 

anxiété-trait)

Á-ïÔÈÏÄÅ ȡ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ȬÏÄÄÂÁÌÌȭ ɉÄïÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅ 
déviance)



ÁLe paradigme oddball

ÁUn stimulus fréquent répété successivement

ÁUn (des) stimulus (stimuli) rare(s) à détecter

Á3ÔÉÍÕÌÉ ÁÕÄÉÔÉÆÓȟ ÖÉÓÕÅÌÓȣ

80% 10%10%

ou
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ÁLes stimuli déviants présentent la même 
identité, mais une expression différente

Á)ÎÔïÒðÔ ÐÏÕÒ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÖÅÒÓ ÌÁ 
ÄïÖÉÁÎÃÅ ÅÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅ Ìȭ%&%

80% 10% 10%

ou
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Stimulus émotionnel 
rare à détecter

EFE de joie
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Stimulus émotionnel 
rare à détecter :

EFE de peur
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Fréquent - Neutre

Rare 1 - Joie

Rare 2 - Peur



Á)ÎÄÅØÁÔÉÏÎ ïÌÅÃÔÒÏÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅ ÄȭÕÎ 
éventuel biais émotionnel ?

ÁIntérêt pour :

ÁÌȭÁÎØÉïÔï-trait

ÁÌȭÁÎØÉïÔï-dépression

ÁÌȭÁÎØÉïÔï ÓÏÃÉÁÌÅ
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Á/ÂÊÅÃÔÉÆ ȡ ÃÉÂÌÅÒ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÓÕÒÖÅÎÕÅ ÄȭÕÎ 
éventuel biais émotionnel dans ÌȭÁÎØÉïÔï ÔÒÁÉÔ

ÁMéthode : paradigme oddball

ÁStimuli fréquents : visages neutres

ÁStimuli rares : visages émotionnels (joie ou peur)

Rossignol et al (2005), Neuroscience Letters 64



Les EFE de peur sont 
détectées plus 
rapidement

Rossignol et al (2005), Neuroscience Letters 65


