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« Le temps est l’ultime ressource finie de la vie, trouver comment l’utiliser 

au mieux est un vrai objectif à la fois au niveau individuel et au niveau des choix 

publics qui sont concernés par le bien-être humain. »  

Kahneman 2005 
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Introduction générale de la thèse 

Si vous prêtez l’oreille, vous vous rendrez compte que se plaindre d’être fatigué est très 

présent dans notre quotidien que ce soit dans le milieu professionnel « On est lundi et je suis 

déjà fatigué ! », ou bien dans le cadre personnel « Je vais rentrer tôt ce soir, je suis trop 

crevée ». Seulement, cette fatigue ne porte pas le même sens lorsqu’elle vient impacter la 

qualité de vie quotidienne pendant plusieurs mois jusqu’à plusieurs années, comme c’est le cas 

chez certains patients.  

Ce projet de thèse est issu d’un constat fait par Emmanuel Mandonnet qui relevait lors 

de ses consultations en neurochirurgie à l’hôpital Lariboisière la fréquence de cette plainte chez 

les patients porteurs de gliome de bas grade et le manque de compréhension de la survenue de 

ce symptôme impactant leur quotidien. La collaboration avec Mathias Pessiglione, ayant 

développé un nouveau cadre d’évaluation de la fatigue, a semblé tout à fait essentielle pour 

mener à bien ce projet.  

De par mon parcours professionnel, j’ai eu l’opportunité d’observer des outils innovants 

de mesure de fonctions cognitives se développer dans le milieu de la recherche et cependant 

parvenir difficilement jusqu’aux patients pour leur évaluation clinique. Étant psychologue 

spécialisée en neuropsychologie, je connais l’importance des outils utilisés pour contribuer au 

diagnostic des patients et certains de leurs aspects archaïques. Nous avons choisi de mener cette 

recherche en partenariat avec un industriel grâce à la Convention Industrielle de Formation par 

la Recherche dans le but de soutenir ce transfert des connaissances vers la clinique pour le 

bénéfice des patients. 

La première partie de ma thèse rappelle le contexte théorique de l’évaluation de la 

fatigue d’un point de vue clinique, puis l’apport des méthodes empruntées en économie 

comportementale dans le cadre de la prise de décision, et pour finir aborde les structures 

cérébrales associées à la fatigabilité. La seconde partie de ma thèse détaille l’application d’un 

nouveau cadre d’évaluation de la fatigue auprès de patients porteurs d’un gliome de bas grade 

afin d’en améliorer la compréhension. La dernière partie de ma thèse traite de l’apport et des 

enjeux de la digitalisation dans l’évaluation neuropsychologique en prenant exemple sur divers 

projets menés en entreprise.   
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Partie recherche :  

Fatigabilité des patients porteurs d’un gliome de bas grade 

 

 

 

 

 

 

« Un cerveau bien soigné ne se fatigue jamais. »  

Jules Renard, artiste et écrivain (1864 – 1910) 

  



Facque Valentine – Thèse de doctorat – 2021 

13 

Contexte théorique 

1 Une définition en devenir de la fatigabilité 

La fatigabilité fait partie de ces termes dont on a l’impression de connaître la définition 

concrète sans pour autant pouvoir l’expliquer clairement. Ce terme à la fois tangible et vécu se 

range pourtant dans la catégorie des termes abstraits. Chacun d’entre nous a fait l’expérience 

une fois dans sa vie d’être fatigable. Chacun d’entre nous a pu ressentir une variation de cette 

fatigabilité en fonction de moments de vie, de parcours, d’évènements, d’humeur, de charge de 

travail, de temps de sommeil, de ressenti général physique…  Pourtant ce vécu est difficilement 

quantifiable et soumis à de nombreux facteurs.  

Le terme fatigabilité désigne selon le dictionnaire Larousse la propension plus ou moins 

grande à être fatigué, à être en proie à de la fatigue. Le terme de fatigue quant à lui est apparu 

aux débuts du XIVe siècle et porte comme sens le fait « d’épuiser ses forces par un effort long 

ou pénible » (Aimé De Montcassin, Hist. des Normands, éd. V. de Bartholomaeis, II, 7, p. 65). 

La première édition de l’Encyclopédie, parue en 1751, donne pour définition de la fatigue 

« l’effet d’un travail considérable ». Dans la fatigabilité on prend en compte un rapport 

d’augmentation de la fatigue en fonction d’un effort continu. Plus on sera fatigable et plus notre 

niveau de fatigue sera élevé à la fin d’un même effort continu.  

Au cours de l’histoire, la définition de la fatigue par la société a bien évolué. L’historien 

Georges Vigarello a récemment produit un ouvrage sur l’Histoire de la fatigue du Moyen Âge 

à nos jours (Vigarello, 2020) détaillant le basculement d’une fatigue majoritairement associée 

à de la fatigue physique dans le Moyen Âge et les débuts de l’industrialisation (fatigue du 

voyageur en calèche, fatigue du travailleur en usine) à de la fatigue mentale, psychologique 

plus prégnante de nos jours dans les sociétés occidentales. Le désavantage que Georges 

Vigarello souligne à cette évolution de la fatigue en tant que concept vers une fatigue 

psychologique est d’en déterminer l’origine.  

À l’histoire de la fatigue s’accompagne celle de la résistance face à la fatigue avec les 

moyens de la diminuer, de la contrer, soit par des produits chimiques tels que les amphétamines 

pour s’approcher de l’infatigabilité, soit par l’alimentation en lien avec la dépense énergétique, 

soit plus récemment par le sport et la méditation.  
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Dans notre étude, nous nous attacherons à l’étude de la fatigue et fatigabilité sous l’angle 

du symptôme. S’intéresser à la fatigabilité est primordial, car son impact dépasse le simple 

cadre de l’efficience physique pour affecter également nos jugements et prises de décisions ce 

qui constitue pour les patients un véritable écueil dans la vie quotidienne.  

2 La fatigue, un symptôme fréquent 

2.1 Fatigue et pathologies 

La fatigue est un symptôme fréquent dans la population générale. Chacun d’entre nous 

à un point de notre vie a fait l’expérience de la fatigue. Une enquête IPSOS en mars 2000 avait 

d’ailleurs montré que près d’un français sur deux (47%) avait éprouvé de la fatigue au cours de 

l’année. Une enquête conduite en Irlande avait également relevé la fréquence du symptôme de 

fatigue auprès d’un médecin généraliste. La prévalence de ce symptôme était de 25% (Cullen, 

Kearney, & Bury, 2002). Malheureusement, la fatigue peut avoir différentes origines ayant pour 

extrêmes un simple manque de sommeil, des allergies ou un rhume à des pathologies plus 

complexes comme l’anxiété, ou encore un traumatisme crânien.  

On considère que la fatigue devient une caractéristique liée à une pathologie lorsque sa 

durée excède plus de 3 mois (Jason, Evans, Brown, & Porter, 2010). Dans la lignée de ce critère, 

on peut citer par exemple la sclérose en plaques, où 85% des patients reportent a minima des 

niveaux de fatigue modérés (Ford, Trigwell, & Johnson, 1998) ou plus largement toute 

pathologie neurologique (Chaudhuri & Behan, 2004). Une étude (Kluger, Krupp, & Enoka, 

2013) a d’ailleurs étudié la propension de la fatigue dans la population en fonction des 

différentes pathologies neurologiques et on retrouve par exemple pour la sclérose multiple 38- 

83% de prévalence, 28-58% dans la maladie parkinson, 36-77% après un AVC ou encore 45-

73% pour les traumatismes crâniens. C’est le cas également dans les pathologies psychiatriques 

où la fatigue est un critère diagnostique pour l’anxiété généralisée, la dépression majeure et les 

dysthymies (Ayres, 2015).  

Plus récemment, la fatigue en tant que symptôme a été mise en avant dans le cas de la 

pandémie mondiale de la COVID-19. La fatigue est d’ailleurs l’un des symptômes d’une 

infection par la COVID-19 selon l’OMS. Une récente revue de littérature (Almqvist et al., 2020) 

constate que les virus de type SARS-CoV-2 engendrent pour 44 à 64% des patients un 
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symptôme de fatigue. En plus de cette analyse au moment de l’infection, de nombreuses études 

ont étudié la fatigue lors d’un suivi plus long terme avec l’émergence de la forme longue de 

cette pathologie. Ces études (Kamal, Abo Omirah, Hussein, & Saeed, 2021; Tran et al., 2021) 

relèvent dans un suivi au long cours que la fatigue est le symptôme le plus récurrent chez les 

patients (72-88% des patients).  

Les patients ayant un cancer sont particulièrement à risque de ressentir de la fatigue au 

long de leur parcours clinique. Soixante à quatre-vingt-dix pour cent d’entre eux rapportent de 

la fatigue (Mitchell, 2010). Ce symptôme avait été décrit comme étant le symptôme le plus 

important tout type de cancer confondu (Servaes, Verhagen, & Bleijenberg, 2002). La fatigue 

liée au cancer est décrite comme étant « un sentiment pénible, persistant et subjectif de fatigue 

ou d'épuisement physique, émotionnel et/ou cognitif lié au cancer ou à son traitement, qui n'est 

pas proportionnel à l'activité récente et interfère avec le fonctionnement habituel » (Berger et 

al., 2010). Selon plusieurs études, il est principalement lié à l’inflammation, le système 

immunitaire, des étiologies métaboliques et neuroendocrines, et des biomarqueurs génétiques 

(Saligan et al., 2015). Cependant, son développement et sa persistance restent inexpliqués : les 

variables démographiques, les variables liées au traitement, ou celles psychologiques ne 

semblent pas en lien avec la fatigue liée au cancer (Prue, Rankin, Allen, Gracey, & Cramp, 

2006).  

2.2  Fatigue et gliome de bas grade 

2.2.1 Définition du gliome de bas grade 

Les gliomes diffus de bas grade, tels que définis par la classification de l’Organisation 

mondiale de la santé (OMS), constituent un sous-groupe hétérogène de tumeurs primitives du 

système nerveux central. Les gliomes diffus de bas grade correspondent aux gliomes de Grade 

II de malignité, souvent appelés « gliomes de bas grade ». Dans la classification de l’OMS en 

2017, les gliomes mutés au niveau du gène de l’isocitrate déhydrogénase (IDH-muté) 

constituent l’essentiel des gliomes diffus de bas grade. Ils incluent les astrocytomes et les 

oligodendrogliomes  (respectivement sans ou avec codeletion 1p19q).   

Les gliomes diffus de bas grade représentent environ 15% de toutes les tumeurs gliales 

avec une incidence de l’ordre de 1/100 000 habitant/an. Ces tumeurs naissent des cellules gliales 

qui se situent dans le cerveau et la moelle épinière. Ces tumeurs sont caractérisées par une 
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infiltration du cerveau et par une prolifération cellulaire moins importante que pour les gliomes 

de haut grade, ce qui explique leur moindre agressivité. Cette pathologie touche généralement 

des patients âgés en moyenne entre 30 et 50 ans.  

Au niveau symptomatique, ces tumeurs sont généralement considérées comme 

asymptomatiques au cours de leur développement insidieux jusqu’au premier symptôme que 

constituent une crise d’épilepsie, un déficit neurologique (motricité, langage, vision, trouble du 

comportement…) ou des céphalées (témoignant de l’augmentation de la pression 

intracrânienne).  

Les tumeurs des gliomes de bas grade sont principalement localisées dans des régions 

frontales avec une préférence pour les structures situées au niveau précentral-fronto-mesial 

(proche de l’aire motrice supplémentaire), mais également les structures insulaires (avec ou 

sans le cortex orbitofrontal). (Duffau & Capelle, 2004)  
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Figure 1 Reproduction de la figure de (Wijnenga et al., 2019) représentant la distribution 

spatiale des gliomes selon les différents sous-groupes. Les couleurs de chaque voxel dépendent de la 

fréquence de localisation allant de peu fréquente (en rouge) à très fréquente (en blanc). Les 

oligodendrogliome (A) montrent une distribution principalement au niveau des lobes frontaux, les 

astrocytomes IDH-mutés (B) principalement proche de la région insulaire, et pour les astrocytomes 

IDH-wild type (C) principalement localisé autour de la ligne médiane et des ganglions de la base.  

L’exérèse chirurgicale constitue le traitement de première ligne puisque toutes les études 

ont montré un gain en survie en cas d’exérèse complète ou sub-totale. Plus particulièrement, en 

comparant les résections totales aux résections partielles, il a été montré que celles totales, 

lorsqu’elles étaient possibles, permettaient un allongement très significatif de l’espérance de 

vie (T. J. Brown et al., 2019; Weller et al., 2017). Par ailleurs, il est important de garder à l’esprit 

que, quand bien même des efforts sont faits pour standardiser le traitement des patients, il est 

nécessaire d’évaluer la balance bénéfices-risques propre à chaque patient. Le bénéfice réside 
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dans l’augmentation de la survie des patients, le risque dans la survenue d’éventuels troubles 

fonctionnels (Mandonnet & Duffau, 2018).   

2.2.2 Les altérations cognitives pré et post chirurgie 

Plusieurs études se sont intéressées aux troubles cognitifs liés aux gliomes de bas grade 

que ce soit avant la chirurgie ou bien suite à cette dernière (Hendriks et al., 2018; Rijnen et al., 

2020; Satoer et al., 2014). Une revue de littérature en 2016 (Satoer, Visch-Brink, Dirven, & 

Vincent, 2016) retrouve sur 17 études que le langage était le domaine le plus souvent  évalué 

dans le contexte de résection de gliomes. Toutes les études ont retrouvé (sauf une) une 

détérioration des performances cognitives immédiatement après l’opération dans au moins un 

domaine cognitif.  

Lors d’une évaluation plus à distance, la plupart des études montrent que la majorité des 

patients conservent des performances identiques à celles du préopératoire, avec néanmoins un 

impact mesurable dans certains processus cognitifs, comme l’attention et la vitesse de 

traitement (Hendriks et al., 2018). Une étude réalisée conjointement avec l’équipe de l’hôpital 

Lariboisière s’est intéressée au devenir neuropsychologique d’une vingtaine de patients ayant 

subi une neurochirurgie éveillée frontale droite et rapporte des résultats tout à fait comparables 

(Barberis et al., 2021). Dans cette dernière étude, alors même que leurs performances cognitives 

postopératoires sont identiques à celles du préopératoire, certains patients rapportent une nette 

augmentation de la fatigabilité.  

 Une méta-analyse récente (van Coevorden-van Loon, Coomans, Heijenbrok-Kal, 

Ribbers, & van den Bent, 2017) sur plus de 917 cas de patients avec un gliome de bas grade a 

montré que 39 à 77% souffraient de fatigue. Cette fatigue était d’ailleurs observée malgré une 

grande variété de traitement : chirurgie partielle ou totale (80% des cas), suivie d’une 

radiothérapie (68% des cas), d’une chimiothérapie (11%), ou une combinaison radio-

chimiothérapie.  

La question de la fatigue est centrale dans la balance bénéfice-risque puisque l’impact 

fonctionnel de la fatigue est important dans la vie quotidienne des patients notamment à cause 

du retentissement fonctionnel majeur (Roerink et al., 2017). Plusieurs études montrent 

d’ailleurs la forte corrélation existante entre la qualité de vie chez ces patients et la fatigue 

ressentie (P. D. Brown et al., 2006; Gustafsson, Edvardsson, & Ahlström, 2006).  
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L’importance de pouvoir qualifier et quantifier ce symptôme de manière précise devient 

cruciale afin de non seulement aider à la compréhension et à l’étude de ce symptôme, mais 

également de pouvoir observer des évolutions dans le cas ou des solutions pourrait être 

apportées aux patients qui le subissent.  

3 L’évaluation de la fatigabilité en clinique 

La fatigabilité correspond à l’augmentation de la fatigue dans le contexte d’une activité 

(soit cognitive, soit physique, soit sociale). On distingue donc les questionnaires subjectifs de 

fatigue qui correspondent à de la fatigue des autres mesures en lien avec la fatigabilité. 

3.1 Les questionnaires subjectifs de fatigue 

Classiquement, on utilise en clinique des échelles standardisées de mesure de fatigue 

correspondant à un état d’un sujet à un instant et faisant généralement plus état des impacts 

dans la vie quotidienne de niveaux de fatigue avec des questions comme « La fatigue 

m'empêche d'accomplir certains devoirs et responsabilités » dans la Fatigue Severity Scale (cf. 

Annexe p.161 (Krupp, Larocca, Muir Nash, & Steinberg, 1989) ) 

Dans une revue de littérature récente, Gawron (Gawron, 2016) fait état des 27 

questionnaires subjectifs existant à ce jour en détaillant les données sur lesquels ils se basent, 

mais également les études de fiabilités et de validation associées. Très peu de ces questionnaires 

disposent de telles études.  De plus, ils sont le plus souvent liés à un contexte : la fatigue chez 

les patients atteints de cancer, la fatigue des pilotes de l’armée, la fatigue lors d’insomnie…il 

est donc difficile de trouver l’échelle adaptée à la population que l’on souhaite étudier et de 

s’assurer de leur consistance interne. Il existe néanmoins des tentatives d’homogénéisation des 

échelles utilisées pour évaluer la fatigue et des recommandations associées pour choisir la 

bonne échelle (Dittner, Wessely, & Brown, 2004; Kluger et al., 2013). 

 Dans les études de la fatigue liée au cancer, une revue (Prue et al., 2006) met en 

évidence que parmi les 21 études incluses dans la méta analyse, pas moins de 8 échelles 

différentes ont été utilisées pour mesurer le symptôme de fatigue chez ces patients, ce qui rend 

difficile (si ce n’est impossible) de généraliser les données.  
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Au-delà des problèmes de validité et de fiabilité de ces questionnaires subjectifs, il 

existe des biais liés à l’utilisation de questionnaires auto-déclaratifs. Puisque la fatigue est une 

sensation subjective, elle peut être sous ou sur-évaluée. Par ailleurs, certains patients pourraient 

avoir des difficultés à mesurer leurs états internes dans le cas de déficits cognitifs. Un autre 

biais réside dans la volonté de faire plaisir à l’aidant en minimisant les troubles. Enfin, il existe 

des facteurs de confusion, comme les états psychologiques avec baisse de motivation ou 

mauvaise humeur (Gawron, 2016; Ponsford, Schönberger, & Rajaratnam, 2015).  

Par ailleurs, il est subtil pour un individu de faire la différence entre fatigabilité et fatigue 

ce qui limite, une fois encore,  la fiabilité  des résultats des questionnaires subjectifs. 

3.2 Les mesures de fatigabilité 

Une revue de littérature récente (Kim et al., 2018) à propos de mesures de fatigabilité 

utilisées en routine clinique les décompose en 3 sous-types :  

 les échelles subjectives de fatigabilité : des échelles autodéclaratives renseignées 

par le patient lui-même et qui se rapprochent des mesures de fatigue ci-dessus. 

 les échelles subjectives de fatigabilité perçue : avant et suite à un test de 

performance défini, on propose au patient de compléter une échelle en indiquant 

son niveau de fatigue. Le delta entre la fatigue perçue au début du test et à la fin 

du test permet de mesurer la fatigabilité perçue. L’avantage de cette échelle est 

qu’elle permet une mesure rapide ne nécessitant aucun matériel spécifique si ce 

n’est une échelle de Likert. En revanche, à moins d’avoir des tests de 

performance très standardisés (marcher sur un tapis de marche pendant 5 

minutes à la vitesse de 4km/h ou bien faire 5 minutes d’une même tâche n-back) 

il est difficile de normaliser les performances des patients.  

 les mesures de fatigabilité par la détérioration d’une performance au fil du temps. 

L’avantage de cette mesure est qu’elle ne se base pas sur une évaluation 

subjective et qu’elle est d’implémentation simple (mesures toute les minutes de 

la vitesse de marche ou encore du taux d’erreur au n-back). Le même problème 

de standardisation reste néanmoins présent. 
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Parmi les 14 mesures identifiées, seulement 6 disposaient d’étude sur la validité et/ou la 

fiabilité et, tout comme pour les mesures autodéclaratives, il persiste les mêmes inquiétudes 

concernant le biais de la mesure. 

Face à ce constat d’un manque d’outil valide et fiable en pratique clinique nous nous 

sommes tournés vers une étude de la fatigabilité à travers la prise de décision en se basant sur 

des indices comportementaux.  

4 Modèle théorique de la prise de décision 

La théorie de la prise de décision est à la croisée de nombreux champs scientifiques 

(mathématiques, sociologie, économie, sciences cognitives, psychologie …). Notre étude 

s’intéresse particulièrement aux perspectives complémentaires que peut apporter la vision 

psychologique par rapport à la vision économiste dans la prise de décision.  

Les économistes néoclassiques de la fin du XIXe siècle ont développé une théorie 

proposant une vision rationnelle du comportement humain, l’« homo-economicus » qui tendrait 

à une maximisation de l’utilité. L’utilité est un concept développé par les économistes afin de 

comprendre comment des êtres humains répartissent leurs ressources limitées entre les 

différentes options proposées (en biens et services) qui leur procurent une certaine satisfaction. 

Maximiser cette utilité c’est chercher, lorsqu’on fait face à un choix, à opter pour celui 

permettant d’obtenir le maximum de satisfaction tout en fournissant le moindre coût. Par 

exemple : si la boulangerie vous propose deux baguettes strictement identiques pour deux prix 

différents, vous choisirez bien évidemment la moins chère.  

 La prise de décision est un processus cognitif de haut niveau se déroulant 

essentiellement en deux étapes : l’évaluation des options disponibles puis la sélection de la 

meilleure des options. Ces deux mécanismes à l’œuvre dans la prise de décision sont autant de 

sources de biais possibles, et générateurs de comportements irrationnels.  Les psychologues 

s’efforcent de démontrer et d’intégrer dans la maximisation de l’utilité de nouvelles 

informations propres au raisonnement humain, parfois « irrationnel » ou du moins difficile à 

prédire.  
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4.1 Les comportements dirigés vers un but au cœur de la prise de décision 

Les fonctions d’utilités permettent à un individu faisant face à un choix d’assigner une 

valeur subjective à la récompense qui lui est proposée, mais également d’assigner une valeur 

subjective à l’effort nécessaire pour l’obtenir. (Prévost, Pessiglione, Météreau, Cléry-Melin, & 

Dreher, 2010) La différence entre le bénéfice perçu et le coût de l’action nécessaire pour 

l’obtenir permet de savoir si la valeur d’utilité nette de cette action est positive pour un individu. 

Décider revient donc à maximiser une valeur nette : Valeur nette = bénéfice attendu – coût 

attendu. Par exemple, partons du postulat que vous aimez bien les croissants, que pour vous ils 

représentent une « utilité » de 10, à l’inverse vous détestez marcher, et 2 km de marche 

représentent pour vous une « utilité » de -20. Si l’action pour obtenir le croissant que vous 

souhaitez est de marcher 2 km, alors la valeur nette de l’action pour aller le chercher est 

négative. Si aucune alternative n’est possible alors il est peu probable que vous vous engagiez 

dans cette marche vers le croissant. En revanche, si d’autres alternatives vous sont possibles 

votre cerveau cherchera alors à optimiser le comportement dans le but de parvenir au but défini 

(y aller à vélo ? en voiture ?).  

 

Figure 2 Schéma illustré de comportements dirigés vers un but. Inspiré de la figure présente 

dans Pessiglione et al., 2018. Le cerveau adapte la direction et l’intensité du comportement afin de 

réduire le délai ou d’augmenter la probabilité d’atteindre le but souhaité. Est représenté ici un des 

comportements possibles ainsi que les « utilités » associées. Afin de parvenir à une valeur nette de 

l’action qui soit positive, il faudrait disposer d’une alternative de comportement (comme prendre le vélo) 

qui après évaluation pourrait être perçu plus positivement que les 2 km de marche. 

La motivation ainsi schématisée consiste à prendre des décisions pour atteindre le but 

souhaité et accepter la quantité de coûts à payer qui y est associé. Cette valeur nette dirige les 

choix et oriente les actions.  
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4.2 Évaluation, comparaison et sélection 

L’évaluation des options disponibles se base sur le postulat que les personnes 

chercheront toujours à maximiser l’utilité dans chaque contexte, mais également que 

l’évaluation joue un rôle primordial dans le but d’ensuite sélectionner la meilleure des options. 

Nous détaillerons dans les paragraphes qui suivent comment sont comparées les valeurs entre 

elles et les différentes composantes jouant un rôle dans ces évaluations. 

4.2.1 Courbes d’indifférence 

En opérant la bascule de conversion en utilité, il est possible de comparer l’évaluation 

subjective d’options de différentes catégories. Francis Ysidro Edgeworth, philosophe et 

économiste, est le premier, en 1881 (Edgeworth, 1881), à introduire le principe de courbe 

d’indifférence. Une courbe d’indifférence est créée à partir de l'ensemble des combinaisons de 

deux biens qui procurent à un individu un même niveau de satisfaction (iso-utilité). Ainsi un 

individu à qui l’on propose de choisir entre 1 pomme et 1 poire aura certainement une 

préférence pour l’une ou l’autre des options (par exemple un individu préférant les poires 

préféra choisir cette dernière dans cette configuration 1 pomme < 1 poire). En revanche, en 

faisant varier les quantités, il est possible d’atteindre un niveau d’indifférence où l’une ou 

l’autre des options lui seraient égales (par exemple 3 pommes = 1 poire). Les premières 

expérimentations sur cette propriété furent menées par Thurstone en 1931. Il demandait aux 

participants de choisir entre différentes combinaisons de chapeaux, manteaux et chaussures 

(Thurstone, 1931). Viennent ensuite Rousseas et Hart en 1951 où ils proposaient à de nombreux 

étudiants des œufs et du bacon (Rousseas & Hart, 1951). Ces deux expérimentations ont 

confirmé expérimentalement la présence de courbes d’indifférence chez les individus. 

4.2.2 Théorie de l’Utilité Espérée 

Von Neumann et Morgenstern ont développé en 1944, dans le livre sur la Théorie des 

Jeux et le Comportement (Von Neumann & Morgenstern, 1944), la Théorie de l’Utilité Espérée, 

qui s’applique lorsque la prise de décision comporte un risque connu, présentant une certaine 

probabilité d’apparition. A contrario, la notion d’incertitude fait référence à un risque existant, 

mais dont la probabilité ne nous est pas (encore) connue. L’« homme économique » cherche 

alors à maximiser l’utilité espérée. 
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La Théorie de l’Utilité Espérée repose sur quatre axiomes permettant de statuer 

l’évaluation des options dans un contexte de risque : (1) l’homme économique est capable 

d’énoncer une préférence ou une équivalence entre différentes options, (2) les préférences sont 

transitives, c’est-à-dire que s’il préfère A à B, et qu’il préfère B à C alors il préfère A à C, (3) 

ces préférences sont continues, c’est-à-dire qu’il est possible de trouver dans le cas ou A>B>C 

une combinaison de probabilité de A et de C menant à l’équivalence de B, (4) les préférences 

sont indépendantes, c’est-à-dire que si A > B alors cette préférence reste stable, peu importe 

les autres options ajoutées à A et B.  

La première expérimentation en psychologie menée par Mosteller et Nogee en 1951 

(Mosteller & Nogee, 1951) consistait à jouer au poker d'as (un jeu de société se jouant avec 5 

dés à 6 faces représentant les valeurs les plus hautes d’un jeu de cartes) pendant lequel des 

étudiants de Harvard et des soldats de la garde nationale pouvaient accepter ou refuser de miser 

en fonction de leur croyance à faire mieux que le jeu de dés qui leur était présenté. Mosteller et 

Nogee ont ainsi pu mettre en évidence les points d’indifférences pour chacune des « mains » 

présentées aux participants, c’est-à-dire les combinaisons de jeux de dés pour lesquels les 

participants acceptaient une fois sur deux de miser. 

4.2.3 Théorie de l’Utilité Décomptée 

Les valeurs d’utilités sont affectées par le temps. C’est ce que l’on appelle le décompte 

temporel. Si on vous propose 20€ demain ou dans 1 mois, votre préférence subjective est vite 

établie en faveur de la première option. L’incertitude inhérente au délai n’étant pas suffisante 

pour expliquer ces choix et notamment la non-linéarité de ce décompte (l’utilité diminue 

rapidement pour les délais assez courts, et diminue moins fortement lorsqu’il est question de 

délais plus longs), Samuelson propose une Théorie de l’Utilité Décomptée (Samuelson, 1937). 

Selon sa conception, l’individu (1) décide de manière globale face au choix présenté, (2) l’utilité 

est considérée comme indépendante des choix précédents, (3) les choix faits sont stables 

assurant ainsi une cohérence intertemporelle. Ainsi, il est possible de calculer pour chaque 

individu l’actualisation subjective propre aux préférences temporelles de chacun et calculer 

ainsi pour chaque individu à quel point est-ce que 20€ proposé demain auront baissé en terme 

d’utilité dans 1 mois.  
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4.2.4 Les anomalies dans la sélection de préférence 

Au tout début des années 1980, Richard Thaler propose des évidences empiriques 

challengeant les descriptions faites du comportement économique humain (Thaler, 1981). 

Quelques années plus tard, Daniel Kahneman, Jack Knetsch et Richard Thaler (Kahneman, 

Knetsch, & Thaler, 1991) ouvriront une rubrique destinée aux anomalies dans les prises de 

décisions économiques. La recherche dans le domaine de la prise de décision a longtemps été 

influencée par l’étude de l’utilité espérée et des anomalies associées (proposée notamment par 

Tversky et Kahneman). Lowenstein et Prelec ont au début des années 1990 élargi les réflexions 

des « anomalies » existantes dans le domaine de l’utilité escomptée pour les mettre en 

correspondance avec celles déjà observées dans les choix risqués (Prelec & Loewenstein, 1991). 

Ils relèvent cinq anomalies s’appliquant à l’utilité escomptée / espérée (seront détaillés les effets 

en gras) :  

 L’effet de différence commune / L’effet de ratio commun 

 L’effet d’immédiateté / L’effet de certitude 

 L’asymétrie gain-perte / L’effet de reflet 

 L’effet de magnitude / L’effet « cacahuète » 

 L’effet du cadre / L’effet du cadre 

L’effet de différence commune / L’effet de ratio commun 

Dans le cas de l’utilité décomptée, cet effet se traduit par le fait que la préférence d’une 

personne entre deux propositions futures devrait dépendre uniquement de l’intervalle de temps 

absolu séparant l’obtention de ces deux récompenses. C’est-à-dire que si on vous propose de 

faire un choix entre obtenir 20€ dans 3 mois ou 25€ dans 3 mois, votre préférence devrait être 

identique si on vous propose de choisir entre 20€ dans 1 an ou 25€ dans 1 an et 1 mois. 

Seulement l’impact du temps ne semble pas être constant dans notre prise de décision. Une 

différence d’un mois ne semble pas avoir le même poids dans notre prise de décision à mesure 

qu’il est distant dans le temps.  

Dans le cas de l’utilité espérée, cet effet se traduit par le fait que les probabilités ne sont 

pas perçues de manière linéaire. Ainsi, si vous êtes indifférent lorsqu’on vous propose de choisir 

par exemple entre 25% de chance de gagner 250€ ou 50% de chance de gagner 100€, cela 

n’implique pas forcément que vous soyez indifférent au choix suivant 2.5% de chance de gagner 
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250€ ou 5% de chance de gagner 100€ et vous préfèrerez certainement les 2.5% de chance de 

gagner 250€.  

L’effet d’immédiateté / L’effet de certitude 

Certains chercheurs proposent l’existence d’un effet additionnel à l’effet de différence / 

ratio commun. Ils proposent une discontinuité dans les préférences plus on s’approche de leur 

point maximal de significativité à savoir un temps nul ou option immédiate pour la durée, et 

pour la probabilité lorsque l’on s’approche de la certitude. Il existe ainsi un biais pour le présent 

ou biais d’immédiateté dans les choix intertemporels et un biais pour les options sûres dans les 

choix risqués.  

L’effet du cadre 

L’effet du cadre est présent à la fois pour l’utilité escomptée et espérée. L’effet du cadre 

s’explique par un renversement des préférences en fonctions de la manière dont sont présentées 

les différentes composantes d’un choix bien que les composantes de ce choix restent identiques. 

On peut faire un parallèle entre proposer de choisir un verre à moitié plein ou bien un verre à 

moitié vide. Même si le verre est rempli de la même manière, le cadre par lequel il est introduit 

vous engagera à une évaluation différente de la situation. Dans le cadre des choix avec 

probabilités, il est possible de jouer sur la possibilité de gain ou de perte comme dans l’article 

d’origine (Tversky & Kahneman, 1981) où les expérimentateurs demandent aux participants de 

choisir le destin de 600 personnes faisant face à une catastrophe. Ils doivent choisir entre :  

 (option A) sauver 200 personnes  

 ou (option B) 1/3 probabilité de sauver 600 personnes et 2/3 de probabilité de ne 

sauver personne.  

Dans ce cadre-là, vous êtes probablement tentés de choisir l’option A comme 72% des 

participants à l’étude. Dans un nouveau cadre, on vous propose de choisir entre : 

 (option A) 400 personnes décèdent  

 ou (option B) 1/3 de probabilité que personne ne meure et 2/3 de probabilité que 

600 personnes décède.  
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Dans ce nouveau cadre, vous êtes probablement tentés de choisir l’option B cette fois-

ci comme 78% des participants à l’étude. Si vous prêtez attention au problème posé, les 

probabilités sont identiques seulement la préférence se renverse en fonction du cadre de 

présentation.  

D’autres études ont montré l’existence d’un effet du cadre similaire dans le cadre de 

choix intertemporels (Loewenstein, 1988). 

4.3 Rôle du contrôle cognitif dans la prise de décision  

4.3.1 Système 1 « automatique » - Système 2 « contrôlé » et biais cognitifs 

Dans la lignée des théories des doubles processus (dual-process theories), Kahneman et 

Frederick (Kahneman & Frederick, 2002) évoquent l’existence de deux systèmes intervenant 

dans les processus cognitifs, prise de décision comprise. Ces deux systèmes se distinguent par 

leur vitesse, contrôlabilité et le contenu sur lesquels ils opèrent. Le système 1, ou système 

« intuitif », est un système automatique, il se met en place sans effort, il est associatif, rapide, 

travaille en parallèle et est opaque (c’est-à-dire que nous n’avons pas conscience des différentes 

étapes du processus qui s’opère). Il résulte généralement en une action adaptée. Le système 1 

peut traiter du contenu affectif, des propensions causales, du concret, du spécifique, des 

prototypes. Malgré le fait que le système 1 puisse faire écho lors de sa description à un système 

archaïque primaire non complexe, il est tout à fait possible et exprimé par les auteurs que le 

système 1 internalise des opérations complexes afin de les automatiser. Le système 2, ou 

système « réflexif », est un système contrôlé, qui demande des efforts lors de sa mise en place, 

il est déductif, lent et travaille de manière sérielle et transparente (c’est-à-dire que nous avons 

conscience des étapes jalonnant son intervention). Il résulte généralement à l’application d’une 

règle. Le système 2 peut traiter du contenu neutre, des statistiques, de l’abstrait, des sets de 

données.  
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Figure 3 Codex des biais cognitifs catégorisés par Buster Benson et designé par John 

Manoogian III (JM3).  

En 1974, Tversky et Kahneman ont mis en évidence l’existence de biais cognitifs dans 

les processus de raisonnement (Tversky & Kahneman, 1974). Cet article inaugural donne la 

définition des biais cognitifs comme des raccourcis mentaux ou heuristiques pris lors de 

processus de raisonnement amenant parfois à faire des erreurs.  

Dans l’article issu de la conférence donnée par Daniel Kahneman lors de la remise de 

son prix Nobel d’économie (Kahneman, 2003), il détaille notamment que lors de la compétition 

entre les systèmes 1 et 2, celui qui est le moins coûteux, à savoir le système 1 qui est 

automatique, gagnera dans la majorité des cas. Quand bien même un contrôle est effectué des 

résultantes de l’activité de ce système 1, ce contrôle n’est pas aussi strict qu’il paraît et des 

jugements hâtifs effectués par le système 1 pourront s’avérer erronés.   

Un des exemples les plus connus dans le domaine des biais cognitifs consiste à répondre 

à la situation suivante : « Une raquette et une balle coûtent 1,10€ au total. La raquette coûte 1€ 

de plus que la balle. Combien coûte la balle ? ». Si intuitivement la réponse qui vous vient est 

10 cts alors vous venez de faire l’expérience d’un biais cognitif. Si vous reprenez les calculs 

attentivement vous vous rendrez compte que les calculs ne sont pas bons (10cts pour la balle, 

1€ de plus pour la raquette donc 1.10€ la raquette = 1.20€). 
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Cette théorie du système 1 – système 2 fait l’hypothèse qu’il existe des erreurs 

systématiques par rapport à un comportement rationnel et qui s’expliquent par des raccourcis 

mentaux, plus faciles d’accès et moins coûteux à mettre en œuvre. Seulement, cette approche 

est limitée par une absence de modélisation du processus à l’œuvre. Au-delà de proposer une 

liste d’heuristiques, cette théorie manque de précision dans les conditions, situations et sous 

quels arbitrages elle se met en œuvre. L’intégration de ces biais ou anomalies dans un objectif 

de modélisation de la maximisation de l’utilité à l’œuvre chez chacun nous semble être un bon 

cadre pour cette étude.  

4.3.2 Résister aux heuristiques : importance du contrôle cognitif 

Une explication de ces différentes anomalies (ou biais) a été proposée par Simon en 

1955 (Simon, 1955) en faisant référence aux contraintes pesant sur la rationalité humaine 

comme le manque de temps, des connaissances incomplètes ou encore pas suffisamment de 

puissance de calcul cérébral qui nous empêcherait de déterminer quelle option serait la bonne. 

Par ailleurs, une autre alternative proposée par Thorngate quelques décennies plus tard 

(Thorngate, 1980) stipule que le cerveau préfère miser sur l’efficience plutôt que la 

performance. Ainsi, sans en avoir conscience, nous serions constamment en train de faire des 

compromis entre agir avec précision ou bien préserver nos ressources cognitives. La prise de 

décision n’échappe pas à cette règle et la part du contrôle cognitif engagé dans la prise de 

décision pourrait ne pas être systématiquement déployée et surtout déployée de manière 

proportionnelle à la valeur attendue. En d’autres termes, le bénéfice d’engager le contrôle 

cognitif au cours d’une prise de décision augmentera effectivement l’opportunité de 

sélectionner la bonne option. Cependant, dans une perspective de compromis effort – 

récompense, le niveau d’engagement du contrôle cognitif dépendra des enjeux.  

4.4 Les limites du contrôle exécutif 

Nous venons de voir les différents processus à l’œuvre lors de prise de décision avec 

notamment les phases d’évaluation, de comparaison et de sélection de la meilleure option. Nous 

nous intéresserons dans le chapitre suivant aux conséquences liées à la surcharge du contrôle 

cognitif que nous mettrons directement en lien avec la fatigue cognitive.   
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4.4.1 De l’épuisement de l’ego à la fatigue cognitive 

Dans un chapitre de son livre (Kahneman, 2011), Kahneman revient sur l’épuisement 

du système 2. Le contrôle de soi - qu’il associe au système 2 - et l’effort mental semble selon 

lui puiser dans les mêmes ressources. Il évoque notamment les travaux pionniers de Baumeister 

(Baumeister, Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998) dans la conceptualisation de l’épuisement 

du contrôle de soi, appelé dans l’article « épuisement de l’ego» (ego-depletion). Selon la théorie 

de Baumeister, le contrôle de soi est nécessaire pour certaines activités et nous disposons 

chacun d’un stock limité de ressource de contrôle. Une fois ce stock épuisé, nous ne pouvons 

plus solliciter cette fonction de contrôle de soi. Une des expériences de cette théorie consistait 

à faire sauter un repas à des participants puis à les tenter par des cookies (en embaumant la 

pièce du parfum de cookies juste cuits et en disposant des cookies sur la table) tout en les 

obligeant à goûter à deux-trois radis pour ensuite les faire travailler sur des puzzles insolvables. 

Dans la condition contrôle, les participants n’avaient pas de tentation odorante ni de nourriture 

proposée. Dans la condition miroir, les participants ayant sauté un repas et tentés par les cookies 

devaient goûter aux cookies (au lieu des radis). Les résultats montraient que les participants 

dans la « condition radis », ayant dû résister à l’odeur des cookies sans pouvoir y manger, 

abandonnaient plus vite la tâche du puzzle et faisaient moins de tentatives pour résoudre ce 

puzzle impossible que dans la « condition cookie », ayant pu succomber à la tentation des 

cookies, ou contrôle. Les conclusions de l’auteur allaient dans le sens d’un coût psychique 

nécessaire afin de résister à la tentation qui entraînait par la suite un abandon précoce dans la 

tâche du puzzle. En dépit de la cohérence intuitive comme quoi nos fonctions cognitives 

fonctionneraient comme une pile qui une fois épuisée par une activité ne permettrait pas 

l’engagement dans une autre activité, de nombreuses tentatives de reproduction de cette 

expérience se sont avérées infructueuses. La plus récente démontre lors de réplication par de 

multiples équipes un effet nul de cet épuisement de l’ego (Hagger et al., 2016).  

Plus récemment, une équipe a partagé ses réflexions sur la notion de limite du self-

control (Inzlicht, Schmeichel, & Macrae, 2014) en introduisant un nouveau cadre théorique ne 

donnant pas de limite finie au self-control, mais plutôt un équilibre à trouver dans la priorisation 

des tâches à effectuer. Ce cadre implique de se placer à un étage métadécisionnel et de 

considérer que le contrôle cognitif est dépendant de la motivation à l’exécuter. Comme décrit 

par les auteurs, s’engage alors un arbitrage entre deux options d’activités : une activité qu’on a 

envie de faire (motivation intrinsèque) et une activité que l’on doit faire (motivation 
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extrinsèque). Selon cette théorie, lorsque le contrôle cognitif est engagé sur une activité que 

l’on doit faire (phase d’exploitation), il s’épuise au fur et à mesure et finit par se désengager. 

Ce désengagement entraînerait alors une phase d’exploration guidée par une augmentation de 

la saillance attentionnelle et émotionnelle de tâche alternative plus agréable. Au-delà de 

l’agréabilité de la tâche et de la distinction motivation intrinsèque et extrinsèque, nous avons 

vu que la motivation consiste à prendre des décisions pour atteindre le but souhaité et accepter 

la quantité de coûts à payer qui y est associée. Cette valeur nette dirige les choix et oriente les 

actions.  

Cette théorie descriptive n’a pas encore été prouvée expérimentalement, mais propose 

un regard alternatif et descriptif sur des processus qui pourraient être à l’œuvre lors d’un 

désengagement du contrôle cognitif spécifique à une tâche.  

La notion de coût associé à la mise en place d’un contrôle cognitif a, dans les premiers 

temps de la littérature scientifique, été fortement attachée à la notion d’épuisement de l’ego 

comme vu précédemment. Au fil du temps cette notion s’est étendue à d’autres domaines de la 

littérature afin d’expliquer pour d’autres fonctions cognitives certains des effets observés en 

invoquant la loi de l’effort minimal. Cette loi stipule que « Si deux séquences comportementales 

ou plus, chacune impliquant une quantité différente de consommation d'énergie ou de travail, 

ont été renforcées de manière égale un nombre égal de fois, l'organisme apprendra 

progressivement à choisir la séquence comportementale la moins laborieuse menant à 

l’obtention du renforcement de la situation ». D’abord proposée en 1943 par Hull, elle 

s’appliquait dans un premier temps à toute séquence comportementale comprenant un exercice 

physique. Cette loi a ensuite été appliquée aux domaines cognitifs grâce aux travaux de Kool 

et collaborateurs. (Kool, McGuire, Rosen, & Botvinick, 2010). C’est également grâce à cette 

même équipe que le coût du contrôle cognitif fut considéré comme une entité à part entière et 

mesurable. Deux équipes ont d’ailleurs proposé des paradigmes permettant de mesurer ce coût 

du contrôle cognitif (Dixon & Christoff, 2012; Westbrook, Kester, & Braver, 2013). L’étude 

de 2012 proposait des récompenses variées en fonction de si elles impliquaient un contrôle 

cognitif ou non lors de leur réalisation. L’étude de 2013 propose à des participants un libre 

choix entre une tâche demandant un effort cognitif important et permettant de gagner plus 

qu’une autre tâche demandant un effort cognitif plus faible, et ce afin de mesurer le point 

d’indifférence de l’effort cognitif.  
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4.4.2 Implications quotidiennes d’une « fatigue » du contrôle cognitif 

Dans la vie quotidienne, la fatigue s’observe généralement dans les prises de décisions 

quotidiennes des individus, comme sur leur lieu de travail. Ainsi il a été observé dans le cadre 

d’études sur la prise de décision de certaines professions au décours de la journée que plus un 

individu était fatigué et plus ses décisions s’en retrouvent impactées (voir Erreur ! Source du 

renvoi introuvable.).  

 

Figure 4 Reproduction de 3 figures principales de 3 articles indiquant les variations dans la 

prise de décision au cours d’une journée de travail pour un juge (en haut), un médecin généraliste (en 

bas à gauche) et un chirurgien (en bas à droite). En haut est représentée la proportion des décisions 

favorables (les pointillés verticaux représentent les pauses dans la journée), en bas à gauche est 

représentée la prescription d’antibiotique en fonction de leur indication réelle par rapport à la pathologie 

présentée, et en bas à droite est représentée la proportion de décisions en faveur d’une chirurgie.  

Ainsi, la proportion des décisions favorables qu’accorde un juge diminue à mesure qu’il 

s’éloigne de sa dernière pause (Danziger, Levav, & Avnaim-Pesso, 2011). Dans la même lignée 

un médecin généraliste prescrit plus facilement des antibiotiques non nécessaires à la fin de 

chaque demi-journée de travail puisque cette option représentant la sécurité et la facilité (Linder 

et al., 2014). De la même manière, les patients qui rencontrent un chirurgien à la fin de sa 
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journée de travail sont moins susceptibles de se voir prescrire une chirurgie que ceux l’ayant 

vu au début de sa journée de travail et ceux à cause d’une augmentation des décisions reposant 

sur l’heuristique du statu quo (E. Persson, Barrafrem, Meunier, & Tinghög, 2019). Une autre 

étude (Ma et al., 2013) avait par ailleurs montré que plus des personnes étaient en manque de 

sommeil et plus elles étaient sensibles au biais racial dans les décisions de tirer/ne pas-tirer dans 

des simulateurs d’entraînement pour de nouvelles recrues de la police.  

L’influence de la fatigue sur la prise de décision et notamment sur l’augmentation de la 

sensibilité aux heuristiques par défaut de contrôle cognitif peut avoir des conséquences critiques 

qui expliquent l’implication des chercheurs dans ce domaine. Nous aborderons dans le chapitre 

suivant les liens et structures communes qui sous-tendent les différents comportements 

observés.  

5 Structures cérébrales associées 

5.1 Les bases neurales du contrôle cognitif 

Etienne Koechlin propose dans un article de 2003 l’architecture du contrôle cognitif 

dans le cortex préfrontal chez l’humain (Koechlin, Ody, & Kouneiher, 2003). Le modèle 

fonctionnel qu’il propose fait état de trois niveaux de traitement de l’information imbriqués les 

uns après les autres en cascade. Le premier niveau de traitement est le traitement épisodique et 

fait appel aux régions rostrales du cortex préfrontal latéral. Il permet de sélectionner parmi un 

set d’associations stimulus-réponses celles déjà évoquées dans un même contexte ou celles 

correspondant à un objectif défini. Le second niveau de traitement est celui du contrôle 

contextuel qui fait appel aux régions caudales du cortex préfrontal latéral. Il permet de 

sélectionner les associations stimulus-réponses qui seraient pertinentes par rapport au contexte 

externe perçu. Le troisième niveau de traitement est dédié au contrôle sensoriel. Ce contrôle 

sensoriel vient sélectionner les actions motrices en réponse aux stimuli observés. Le contrôle 

sensoriel fait appel aux régions prémotrices latérales. La cascade attendue est donc la suivante : 

contrôle épisodique > contextuel > sensoriel. Les données obtenues par IRMf dans le cadre de 

cette étude ont confirmé le modèle fonctionnel en cascade proposé (voir Figure 5 Erreur ! 

Source du renvoi introuvable.).  
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Figure 5 Reproduction de la figure de l’article (Koechlin et al., 2003) présentant les 

différentes activations topographiques. En vert les régions présentant une réponse aux stimuli 

uniquement, en jaune les régions répondant au contexte uniquement et en rouge les régions présentant 

une réponse aux informations épisodiques uniquement.  

Une méta-analyse plus récente comparant des conditions de mise en exercice de 

fonctions cognitives comparant une exécution avec ou sans engagement du contrôle cognitif 

(Niendam et al., 2012) à partir de 193 études en IRMf basée sur 2,832 individus sains au total 

met en évidence un pattern d’activation commun à l’ensemble de ces études dans le cortex 

préfrontal, le cortex cingulaire dorsal antérieur et le cortex pariétal. Étant donnée la grande 

variabilité des fonctions exécutives étudiées (initiation, inhibition, mémoire de travail, 

flexibilité, planification …) cette méta-analyse supporte l’idée que les fonctions exécutives se 

basent bel et bien sur un réseau de contrôle cognitif superordonné.   

5.2 Dissociation entre évaluation et régulation dans la sélection 

Il a été montré dans de nombreuses études que l’évaluation des différentes options est 

majoritairement supportée par le cortex préfrontal ventro-médian (vmPFC) en lien avec le 

système de récompense tandis que le cortex préfrontal dorso-latéral (dlPFC) est impliqué dans 

un système de régulation plus long terme des valeurs associées initialement aux différentes 

options (Botvinick & Braver, 2015; Hare, Hakimi, & Rangel, 2014; Iskander, Hossny, & 

Nahavandi, 2018; Simon, 1955).  
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Une étude  (McClure, Li, et al., 2004) mettait en évidence cette différenciation au niveau 

des structures en utilisant un paradigme assez marquant. Les participants devaient dans un 

premier temps faire un choix entre deux sodas en indiquant leur préférence sans connaître la 

marque de ces derniers. Les régions recrutées pour cette décision uniquement basée sur des 

informations sensorielles étaient localisées dans le vmPFC. Tandis que, lorsque les sujets 

avaient connaissance de la marque, des régions supplémentaires provenant du contexte venaient 

influencer leurs préférences à savoir l’hippocampe, le dlPFC et le mésencéphale, indiquant un 

renversement des préférences par modulation du dlPFC sur les informations provenant du 

vmPFC.  

Dans le cadre de choix intertemporels, une revue de littérature (Peters & Büchel, 2010)  

fait d’ailleurs état de deux réseaux dans la prise de décision dans le cadre de tâche de décompte 

temporel. Le réseau d’évaluation impliquant le striatum ventral, mais également le vmPFC (ou 

partie postérieure du cortex orbitofrontal). Mais également le réseau de contrôle cognitif qui 

intervient lorsque les choix proposés génèrent un conflit. Le conflit sera d’autant plus important 

que leurs valeurs associées sont proches, c’est-à-dire plus les choix proposés sont proches du 

point d’indifférence du participant.  

5.3 Résister aux récompenses immédiates 

Une étude (McClure, Laibson, Loewenstein, & Cohen, 2004) a d’ailleurs montré que 

lorsqu’un individu fait face à des choix intertemporels, des parties du système limbique ainsi 

que le mésencéphale sont activés lorsqu’est présente dans les choix présentés une récompense 

immédiate. A contrario, les régions du cortex latéral préfrontal et du cortex pariétal postérieur 

sont engagées de manière uniforme lorsqu’il s’agit de faire des choix entre des options 

comportant chacun des délais. Pour finir, lorsque les sujets choisissaient les options à long 

terme, on observait une activité fronto-pariétale augmentée, témoignant ainsi d’une plus grande 

activation du contrôle cognitif.  

Une autre étude pose l’hypothèse de l’implication du dlPFC dans le self-control puisque 

cette même structure a un rôle prépondérant dans le contrôle cognitif, la mémoire de travail et 

la régulation émotionnelle (Hare, Camerer, & Rangel, 2009). Dans cette étude était proposé aux 

participants de noter 50 items de nourritures (comme une pomme ou un paquet de chips) à la 

fois sur une échelle de goût (très mauvais – très bon), mais également sur une échelle de sanité 

(pas sain - très sain). Des choix binaires étaient ensuite proposés aux participants. La moitié des 
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participants étaient en train de suivre un régime et devaient en conséquence prendre en 

considération de manières accrues les valeurs de sanité associées à chaque option dans leurs 

choix par rapport aux participants ne suivant pas de régime. Cette étude met en exergue la 

procédure d’évaluation et de sélection de l’option notamment pour les personnes suivant un 

régime devant pondérer la valeur associée aux items de nourriture par une composante 

supplémentaire. Cette étude souligne une corrélation entre l’activité observée dans le vmPFC 

et l’action de résister aux récompenses immédiates. En revanche, c’est l’activité dans le dlPFC 

qui augmente à mesure que les sujets devaient user de leur contrôle cognitif afin de résister à 

l’appétence pour les items non sains, l’augmentation de cette activité était par ailleurs corrélée 

à l’activité dans le vmPFC encourageant ainsi l’idée d’une modulation du vmPFC par le dlPFC. 

5.4 La défaillance de la résistance 

Grâce à la technique de rTMS, il est possible de désactiver temporairement certaines 

régions cérébrales. Lors de la désactivation par rTMS du cortex préfrontal latéral gauche, les 

participants à l’étude (Figner et al., 2010) ont été plus enclins à préférer les récompenses 

immédiates. Aucun effet n’a cependant été observé pour les récompenses avec délai. Cette 

région pourrait donc être spécifique au biais d’immédiateté. Une autre étude (Essex, Clinton, 

Wonderley, & Zald, 2012) montre que la disruption du dlPFC entraîne une augmentation des 

choix impulsifs, témoignant d’une faible résistance face aux récompenses immédiates. Cette 

région semble permettre aux participants de résister aux récompenses immédiates et ainsi 

favoriser les options à plus long terme.  

Deux études réalisées dans l’équipe viennent également renforcer ces résultats en 

utilisant des techniques plus écologiques, plus proches du quotidien, afin de perturber le 

fonctionnement du dlPFC (Blain, Hollard, & Pessiglione, 2016; Blain et al., 2019). Dans la 

première étude, les participants devaient exécuter des tâches de mémoire de travail et de 

changement de tâche, impliquant fortement le contrôle cognitif dans leur réalisation, pendant 

plus de 6 heures. Entremêlées à ces tâches étaient proposées des choix intertemporels 

permettant de mesurer la propension à préférer les récompenses immédiates. Le contrôle 

cognitif recruté à la fois dans les tâches et les choix démontre au niveau comportemental une 

défaillance dans la prise de décision par une préférence accrue pour les récompenses 

immédiates. Cette augmentation de sélection des récompenses immédiates est en lien avec une 

diminution de l’activité dans le dlPFC. Dans la seconde étude, l’équipe s’est intéressée au 
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contrôle cognitif nécessaire au cours d’une surcharge d’entraînement physique afin d’éviter les 

écueils des comportements impulsifs (abandonner l’entraînement, ne pas dépasser la douleur 

…). Ces phases d’entraînement physique intense étaient entremêlées de tâches de choix 

intertemporels comme vus dans la précédente étude. La surcharge d’entraînement physique a 

entraîné une augmentation des choix impulsifs dans les tâches de choix intertemporels avec 

notamment un biais pour les récompenses immédiates. On retrouve également dans cette étude 

la diminution de l’activation de dlPFC associé à la surcharge d’entraînement physique. Ces 

deux études montrent bien que l’intensité du contrôle cognitif, nécessaire à l’exécution des 

tâches à la fois cognitives, mais également lors d’entraînement physique intense, perturbe 

naturellement la résistance aux récompenses immédiates. La région du dlPFC semble être une 

région clé et commune à ces deux mécanismes. 

Au vu des études précédemment citées, nous pouvons résumer que plusieurs structures 

sont impliquées dans la prise de décision. L’évaluation des options présentées repose 

principalement sur le vmPFC (système de récompense) tandis que le contrôle cognitif, impliqué 

dans de nombreuses fonctions exécutives, mais également dans la régulation de la valeur 

associée aux options, repose plus sur le dlPFC (système de contrôle). Nous avons vu également 

que la perturbation du dlPFC par rTMS, mais également par des conditions de surcharges 

cognitives implique des modifications comportementales en faveur de choix impulsifs et, plus 

spécifiquement d’intérêt pour notre étude, en faveur des récompenses immédiates. Nous 

pouvons donc nous poser la question au vu de l’importance de ces deux régions dans la prise 

de décision, mais également de leur sensibilité face au biais d’immédiateté et leurs liens étroits 

avec la fatigabilité cognitive, quel serait l’impact d’une lésion dans l’une de ces régions. Il nous 

paraît nécessaire de proposer un cadre méthodologique permettant de quantifier cette fatigue 

afin de raffiner son étude dans le cadre clinique. 

6  Méthodologie de l’étude de la fatigabilité 

Une des premières études à poser le cadre d’une étude comportementale de la limite des 

ressources du self-control fait référence à un phénomène appelé « ego-depletion » (Baumeister 

et al., 1998). Bien que cette étude fut maintes et maintes fois sujette à controverse, nous nous 

attacherons à son principe méthodologique suggérant de séparer les tâches susceptibles 

« d’épuiser », d’induire de la fatigue et les tâches permettant la mesure de cet épuisement.  
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6.1 Induire de la fatigue 

Les tâches permettant de fatiguer le contrôle cognitif sont celles qui l’utilisent. Pour 

nous représenter la logique, nous pouvons faire le parallèle avec un muscle. Si vous avez couru 

un marathon, il vous sera difficile d’effectuer une activité autre que la course, mais sollicitant 

les mêmes muscles comme monter des escaliers. Ainsi les tâches de contrôle cognitif ou les 

fonctions cognitives de haut niveau sollicitent les mêmes structures induisant une fatigabilité.  

Les tâches cognitives reposant sur l’exercice du contrôle cognitif peuvent induire, 

lorsque prolongées dans le temps, de la fatigue mentale. La plupart des fonctions exécutives 

(initiation, inhibition, mémoire de travail, flexibilité, planification …) reposent sur l’utilisation 

du contrôle cognitif, cette théorie est d’ailleurs sous-tendue par un réseau cérébral commun 

s’activant lors de ces différentes tâches (Niendam et al., 2012). Plusieurs études ont d’ailleurs 

fait le lien entre la fatigue cognitive et les difficultés observées lors de l’exécution de certaines 

tâches reposant sur le contrôle cognitif. (Cook, O’Connor, Lange, & Steffener, 2007; Holtzer 

& Foley, 2009; J. Persson, Larsson, & Reuter-Lorenz, 2013; J. Persson, Welsh, Jonides, & 

Reuter-Lorenz, 2007; van der Linden, Frese, & Meijman, 2003). 

D’après les études menées par notre équipe de recherche, la fenêtre de temps nécessaire 

chez les adultes sains avant d’observer des manifestations de fatigue lors d’exécution de tâches 

reposant sur les fonctions exécutives est largement supérieure à celle observée dans les études 

de Baumeister et serait plutôt de l’ordre de grandeur d’une demi-journée de travail à savoir 4-

5h (Blain et al., 2016). Dans cette étude, les participants devaient effectuer deux types de 

tâches : une tâche de mémoire de travail de type n-back (ex : on présente successivement des 

lettres à l’écran [ex : Y C M G V M C V M] ; le participant doit dire si oui ou non la dernière 

lettre présentée correspond à celle présentée il y a 3 essais (ou il y a 1 ou 2 essais selon la 

difficulté de la tâche). Une tâche de flexibilité mentale de type n-switch (ex : on présente des 

lettres à l’écran, le participant doit, en fonction de la couleur de la lettre, la discriminer en 

consonne/voyelle ou bien majuscule/minuscule. Dans un intervalle fixé la couleur de la lettre 

peut varier n-nombre de fois, demandant alors au participant de changer n-fois la règle à 

appliquer).  
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6.2 Capturer un changement de préférence 

Une fois que les tâches destinées à fatiguer le contrôle cognitif sont mises en place, il 

est nécessaire de trouver la mesure permettant de capturer la fatigabilité. Nous avons vu dans 

un chapitre précédent que les mesures de fatigabilité en clinique pouvaient être évaluées grâce 

à la variation de performance au fil du temps. Nous aurions donc pu faire état des performances 

dans ces fonctions exécutives. Seulement ces mesures de performances peuvent être la 

résultante de multiples facteurs déterminant les réponses correctes et incorrectes et manquent 

parfois de sensibilité (Blain et al., 2016).  

En basculant sur l’étude des choix intertemporels, on dispose de l’avantage de proposer 

une tâche ne comportant pas de bonne ou de mauvaise réponse puisqu’elle s’intéresse 

uniquement aux préférences des participants. Les choix intertemporels se définissent par la 

présentation à un participant d’un choix à faire entre deux options. Une des options propose une 

récompense imminente (proche dans le temps, voir immédiate si elle est proposée 

immédiatement) et une récompense plus importante, mais différée. Par exemple : Préférez-vous 

avoir 35€ dans 3 jours ou 50€ dans 3 mois ?  

Les choix intertemporels proposent également l’avantage de pouvoir être calibré sur les 

préférences initiales de l’individu et ainsi recentrer les choix à faire proche des points 

d’indifférence et augmenter la sensibilité du test. Cette particularité permet de mettre en 

évidence le décompte temporel propre à chaque individu.  

Par ailleurs, grâce à ce paradigme de choix on peut mettre en évidence une fonction en 

lien avec la prise de décision et observer les modifications dans ce mécanisme et notamment 

l’augmentation des choix « impulsifs ». Ces renversements de préférence sont fortement 

d’intérêt dans notre étude, car ils témoignent au niveau comportemental d’une difficulté à 

engager le contrôle cognitif dans la prise de décision rendant plus difficile la résistance face 

aux récompenses immédiates (Blain et al., 2016, 2019; Essex et al., 2012; Figner et al., 2010).  

Afin de détailler ces différentes composantes dans la tâche de choix intertemporels, nous 

nous appuierons sur la modélisation computationnelle.  
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6.3 Modélisation computationnelle 

En informatique le terme computationnel fait référence à un processus (ou algorithme) 

bien défini qui transforme un set d’entrée en un set de sortie dans un nombre fini d’étapes. 

L’application qui concerne nos travaux rentre sous la coupe de l’approche méthodologique 

utilisant la computation afin de mener des recherches sur les systèmes cognitifs. Plus 

précisément, dans le domaine clinique et selon la taxonomie proposée par la Translational 

Neuromodeling Unit de Zurich (Stephan, Siemerkus, Bischof, & Haker, 2017) notre étude 

rentre dans le champ de la neurologie computationnelle puisqu’elle utilise dans le cadre d’une 

application dans un domaine médical spécifique des connaissances développées par les 

neurosciences computationnelles dédiées à la compréhension de comment et de ce que le 

cerveau traite.  

Les modèles computationnels sur lesquels repose notre étude de la fatigabilité se basent 

sur les modèles de la prise de décision tels que décrits dans le cadre de choix intertemporels ci-

dessus. On cherche alors à modéliser la proportion de choix impulsifs (𝑃𝑖) dans les choix 

intertemporels en fonction de différents facteurs. Cette modélisation passe par deux fonctions : 

une fonction modélisant la prise de décision (le choix effectué) et une deuxième fonction 

modélisant le décompte temporel effectué par rapport aux options proposées. Dans chacune de 

ces fonctions sont associées des paramètres libres que l’on cherche à dégager. 

La fonction modélisant la prise de décision repose sur la différence entre la valeur 

subjective d’une récompense imminente (𝑉𝑖)  et celle d’une récompense différée (𝑉𝐷).  

𝑃𝑖 =
1

1 + exp(−𝛽 (𝑉𝑖 − 𝑉𝐷))
 

Le premier paramètre libre que l’on voit apparaître dans cette fonction est le paramètre 

de stochasticité ou température (𝛽) qui permet de quantifier le bruit des choix, c’est-à-dire à 

quel point est-ce qu’une personne à qui l’on présenterait deux fois le même choix prendrait 

exactement la même décision les deux fois. Par exemple si on vous propose de manger une 

poire ou une pomme, allez-vous choisir dans tous les cas de figure l’un ou l’autre de ces fruits, 

ou bien votre décision peut-elle varier ? 
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Le deuxième paramètre libre dont on discutera dans le détail des modèles ci-après est le 

facteur d’actualisation (𝑘𝐷). La valeur de la récompense différée (𝑉𝐷) dépend de ce paramètre. 

Il permet de traduire à quelle vitesse une personne dévalue subjectivement la monnaie (ou toute 

autre récompense) en fonction d’un délai donné (𝐷). Par exemple, si on vous propose d’obtenir 

50€ demain ou bien dans une semaine vous allez naturellement déconsidérer subjectivement les 

50€ proposés dans une semaine. Ce facteur d’actualisation peut-être soit exponentiel, soit 

hyperbolique.  

 

Figure 6 Représentation des modèles de décompte temporel exponentiel et hyperbolique. 

Figure extraite de (Stevens, 2009). Dans ce cas précis, la récompense différée (𝑉𝐷) vaut 1.  

6.3.1 Le modèle exponentiel (Samuelson, 1937) 

Dans le modèle exponentiel, le facteur d’actualisation est exponentiel. C’est-à-dire que 

la dévaluation de la récompense différée (𝑉𝐷) s’effectue de manière exponentielle. La valeur 

subjective de la récompense imminente est celle de la valeur de la récompense la plus petite, 

mais perçue plus tôt.   
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𝑉𝐷 = 50 .  exp( − 𝑘𝐷. 𝐷) 

𝑉𝑖 = r 

6.3.2 Le modèle hyperbolique (Mazur, 1988) 

Ce modèle est une modification du module exponentiel. Dans ce modèle, le facteur 

d’actualisation est ainsi hyperbolique. C’est-à-dire que la dévaluation de la récompense différée 

(𝑉𝐷) s’effectue de manière hyperbolique. La valeur subjective de la récompense imminente est 

celle de la valeur de la récompense la plus petite, mais perçue plus tôt.  

𝑉𝐷 =
50 

1 + 𝑘𝐷. 𝐷 
 

𝑉𝑖 = r 

6.3.3 Le modèle exponentiel plus biais (Samuelson, 1937) 

Ce modèle est identique au modèle exponentiel concernant la dévaluation de la 

récompense différée (𝑉𝐷) qui s’effectue également de manière exponentielle. En revanche, 

concernant la valeur subjective de la récompense imminente est fait l’ajout d’un biais pour le 

présent. C’est-à-dire que face à un choix comprenant une récompense qui viendrait 

immédiatement, les personnes auront tendance à favoriser cette récompense dans leurs choix. 

La valeur subjective accordée à une récompense qui viendrait immédiatement serait donc plus 

importante que la même récompense avec un délai, même minime. Ce nouveau paramètre libre 

vient s’ajouter aux 2 autres décrits précédemment.  

𝑉𝐷 = 50 .  exp( − 𝑘𝐷. 𝐷) 

𝑉𝑖 = r + bias 

6.4 L’estimation des paramètres 

En dépit de l’existence de multiples approches afin d’estimer les paramètres d’un 

modèle computationnel, nous restreindrons notre discussion à celle des modèles génératifs 

bayésiens. La définition des modèles génératifs que l’on peut trouver dans l’article de Frässle 

(Frässle et al., 2018) stipule que ces modèles donnent une probabilité jointe 𝑝(𝑦, 𝜃|𝑚) de 
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données mesurées (𝑦) et des paramètres des modèles (𝜃), en fonction du modèle (𝑚). Ceci 

demande de spécifier la fonction de vraisemblance 𝑝(𝑦|𝜃, 𝑚) , qui décrit la probabilité d’une 

donnée en fonction des paramètres du modèle, mais également la distribution a priori 𝑝(𝜃|𝑚) 

qui encode un régime de valeurs de paramètres plausibles a priori.  

En miroir, les modèles génératifs permettent également de trouver les valeurs des 

paramètres « cachés » (qui sont inaccessibles à la mesure directe) d’un modèle computationnel 

en partant de données observées et mesurées. Ce processus, connu sous le nom d’inversion du 

modèle (ou inférence), consiste à calculer la distribution a posteriori des paramètres du modèle 

selon le théorème de Bayes pour lequel 𝑝(𝑦|𝑚) représente la vraisemblance marginale, c’est-

à-dire la probabilité d’obtenir les données mesurées selon le modèle 𝑚 en prenant un 

échantillon aléatoire à partir de la distribution a priori (voir équation dans la Figure 7).  

 

Figure 7 [A] Représentation du calcul en utilisant le théorème de Bayes de la distribution a 

posteriori compromis entre une distribution a priori et une vraisemblance [B] Représentation imagée 

d’un modèle génératif permettant dans un sens de générer des données à partir d’un modèle défini, mais 
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également dans l’autre sens de dévoiler les paramètres cachés du système par le principe d’inférence ou 

d’inversion du modèle. 1 

Le calcul de l’inférence est le plus souvent fait en utilisant des techniques 

d’approximation Bayesienne. Dans notre étude, nous utiliserons la plus usitée dans l’équipe de 

recherche qui est l’échantillonnage bayésien variationnel (Daunizeau, Adam, & Rigoux, 2014). 

D’un point de vue opérationnel, en utilisant la VBA-toolbox2 (Daunizeau et al., 2014) 

développée au sein de l’équipe de recherche et permettant l’analyse variationnelle bayésienne, 

nous avons calculé les paramètres pour chacun des modèles, mais également comparé les 

différents modèles et choisi le plus représentatif des données à la fois provenant des patients et 

des sujets sains.  

Pour notre étude, nous avons procédé au choix du modèle correspondant le mieux aux 

données obtenues.  

 

Figure 8 Comparaison des modèles computationnels pour les choix impulsifs. En comparant 

les modèles [1] hyperboliques [2] exponentiels et [3] exponentiels + biais pour les patients et les 

                                                

1Les images de l’encart B sont issues de thenounproject.com et créée par Adrien Coquet (gauche) et IconPai 

(droite) 
2 https://mbb-team.github.io/VBA-toolbox/ 
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contrôles. Le modèle permettant de mieux correspondre aux données obtenues par l’ensemble des 

patients et contrôles est l’exponentiel + biais.  

Suite à cette comparaison de modèle, les résultats exploités dans le cadre des analyses 

basées sur modèle seront issus d’un modèle exponentiel plus biais.  
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Étude clinique 

7 Present bias in economic choice demonstrates increased 

cognitive fatigability of glioma patients 

7.1 Étude préliminaire 

Début janvier 2018 avait été mis en place dans le département de neurochirurgie de 

l’hôpital Lariboisière une évaluation neuropsychologique informatisée des patients porteurs 

d’un gliome de bas grade dans le cadre de leur prise en charge par le service avant l’opération, 

mais également dans le cadre de suivi. Cette évaluation comprenait des tâches cognitives de 

haut niveau (tâche HOC) comme l’évaluation de la créativité en se basant sur la pensée 

divergente, convergente et relative (R. Le Bouc et al., 2022) puis dans un second temps de 

l’évaluation des tâches de flexibilité mentale de type n-switch (tâche Switch). Les tâches HOC 

comme Switch utilisent le contrôle cognitif pour leur bonne exécution (Bendetowicz et al., 

2018; Blain et al., 2016; Niendam et al., 2012; Ovando-Tellez, Bieth, Bernard, & Volle, 2019; 

Urbanski et al., 2016). Dans la première version de cette évaluation, des tâches de choix 

intertemporels étaient également proposées aux patients. La calibration de ces choix avait lieu 

juste à la fin des tâches HOC et était ensuite entremêlée à la tâche Switch.  

Les premières analyses ont montré qu’on ne détectait aucune évolution dans les choix 

impulsifs. Il nous avait semblé que la calibration arrivait trop tardivement dans l’évaluation, à 

un moment où les patients étaient déjà fatigués par les tâches HOC. 

Nous avons donc modifié le déroulé de l’évaluation afin de proposer par la suite la 

calibration des choix intertemporels au tout début de l’évaluation et ainsi être en mesure de 

capturer une évolution du taux de choix impulsifs. 

 

Figure 9. Déroulé de l’évaluation neuropsychologique proposée à partir de Septembre 2018. 
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Les résultats comparant les groupes de patients ayant passé l’ancienne version de 

l’évaluation et la nouvelle donnent raison à notre analyse. En effet, les résultats obtenus lors de 

l’ancienne version durant la partie HOC et la partie Switch sont similaires à ceux obtenus par 

les patients à cette même période. Il était donc nécessaire de faire débuter la mesure des choix 

impulsifs au tout début de l’évaluation cognitive afin de pouvoir mesurer une différence.  

 

Figure 10 Comparaison ancienne et nouvelle version de l’évaluation pour le taux de choix 

impulsifs en fonction des différentes parties de l’évaluation. Il est important de noter que les deux  

groupes sont très largement disproportionnés avec 10 patients dans l’ancienne version (« old »)  et 38 

patients dans la nouvelle version (« new »).  

7.2 Résumé en français de l’article 

La fatigue est un symptôme fréquent dans de nombreuses conditions cliniques qui est 

encore mal compris malgré son impact majeur sur la qualité de vie. Dans notre étude nous 

proposons une nouvelle approche utilisant l’analyse computationnelle de choix intertemporels 

(ex : 50€ dans 1 an vs 30€ dans 3 jours) afin d’extraire des marqueurs de fatigue. Nous avons 

utilisé cette approche auprès de patients avec un gliome de bas grade avec comme hypothèse 
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que la fatigabilité observée chez ces patients pourrait se manifester à travers un contrôle limité 

sur des choix impulsifs.  

Entre Septembre 2019 et Mars 2021, 29 patients avec un gliome intact ou réséqué, mais 

également 27 sujets contrôles sains ont effectué des tâches comportementales pendant une 

évaluation neuropsychologique d’une durée de 4 heures. Des choix intertemporels, opposant 

une récompense monétaire plus faible, mais imminente à une récompense plus élevée, mais 

différée, étaient proposés tout au long de l’évaluation. Les tâches composant l’évaluation 

neuropsychologique visaient à tester la performance motrice, cognitive, mais également la 

fatigue à l’aide d’échelle subjective. La première partie de l’évaluation reposait sur tâches 

cognitives de haut niveau telles que la créativité à travers la pensée divergente, convergente et 

relative (R. Le Bouc et al., 2022) tandis que la seconde se basait sur une tâche de flexibilité 

mentale de type nswitch. Ces deux types de tâches étaient très demandeuses au niveau du 

contrôle cognitif. L’ensemble des variables dépendantes ont été analysées à l’aide de modèle 

linéaire généralisé en testant l’effet du groupe, le temps passé à la tâche et leurs interactions.  

Nous n’avons pas retrouvé d’effet d’interaction entre le groupe et le moment de 

l’évaluation dans des mesures standard de fatigue comme l’évaluation subjective de fatigue ou 

la performance objective. Cependant, nous avons mis en évidence une interaction entre le 

groupe et le moment de l’évaluation dans le taux de choix impulsif à la fois dans la première 

partie de l’évaluation  (β = 0.30, p = 0.0001), mais également dans la seconde (β = 0.34, p = 

0.00001). Au fur et à mesure de leur évaluation, les patients avaient de plus en plus tendance à 

opter pour des choix impulsifs et ainsi préférer les options proches (et associées à une 

récompense moins importante). Ce changement de préférence a été relié grâce à la modélisation 

computationnelle à l’augmentation du biais d’immédiateté (ou biais pour le présent). C’est-à-

dire que dans leur prise de décision les patients assignaient un bonus supplémentaire pour les 

options proposées immédiatement.  

En conclusion, le marqueur comportemental de l’impulsivité au niveau des choix a été 

le seul marqueur fiable de l’augmentation de fatigabilité chez les patients par rapport aux 

contrôles.  
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7.3 Copie de l’article soumis le 07 septembre 2021 à Cortex  
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7.4 Informations supplémentaires 

Afin d’apporter des éléments complémentaires à l’article précédent suivront des 

résultats concernant une documentation des outliers et abandons observés pour les patients et 

sujets contrôles, un gros plan sur une comparaison pré-post possible dans un échantillon réduit 

de patients, et des résultats concernant la fatigue motrice - déjà présentée dans l’article 

précédent - mais étendue à une population plus large rassemblant l’ancienne et la nouvelle 

version de l’évaluation, et pour finir un complément d’information concernant le processus 

d’évaluation chez les patients. 

7.4.1 Suivi des patients et sujets contrôles 

Dans le cadre du suivi des patients à l’hôpital Lariboisière, 19 patients n’ont pas été vus 

en condition préopératoire dans la nouvelle version du protocole (visite 1 – postOP). La raison 

principale de ces rendez-vous manqués réside dans la courte fenêtre entre la décision d’engager 

une chirurgie pour retirer la tumeur et que pour des questions d’emploi du temps il n’a pas été 

possible de les voir. On remarque également que 31 patients ont été vus en pré/post dans le 

cadre de la nouvelle version. Concernant les sujets contrôles, certains ont été vus lors de deux 

visites. Nous souhaitions effectivement reproduire les conditions d’évaluation des patients dont 

nous avions les données afin d’avoir un groupe comparatif au plus proche. Sur les 30 

participants vus en première visite (entre novembre 2019 et janvier 2020), seuls 13 ont pu être 

revus en deuxième visite (pour consulter les tableaux de suivi, se référer à l’annexe 2 page 162). 

Les 17 passations manquantes sont notamment dues à la survenue du COVID-19 et des 

multiples confinements qui s’en sont suivi. L’effet test-retest n’a pas pu être vérifié dans des 

conditions identiques à celles des patients puisque le délai moyen de 3-4 mois était dépassé. Il 

semble intéressant de proposer de tester ultérieurement cet effet tant il est important dans le 

suivi longitudinal des patients. Il serait alors possible d’obtenir des normes prenant en compte 

cet effet.  

Au total 71 patients ont été inclus dans cette étude, représentant de nombreuses heures 

d’observations sur les différents exercices proposés. Chacune de ces heures se fut avérées 

instructive afin de noter les verbatims des participants sur les tâches, de réfléchir aux évolutions 

de cette évaluation, mais également de pouvoir expliquer à tous, patients comme sujets 

contrôles, les raisons de cette évaluation et de pouvoir discuter de leur vécu lors de l’évaluation 

et des résultats obtenus. Un autre avantage à être l’unique évaluatrice tient à la standardisation 
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de la passation, la passation était sensiblement égale dans les conditions et le niveau 

d’information donnée aux participants.  

7.4.2 Outliers et abandons 

Parmi les participants à l’étude, certains ont eu un comportement que l’on pourrait 

qualifier d’« hors-normes ». Il est assez courant d’observer dans les tâches comportementales 

des outliers, des participants ayant des résultats très éloignés de la norme et que l’on exclut 

généralement des résultats ultérieurs puisqu’un doute subsiste dans le fait qu’ils aient 

réellement compris ou effectué la tâche. Cependant, il est intéressant de relever ces 

comportements d’outliers. On s’attendait notamment à trouver des comportements de type : 

appuyer sur la même touche (permettant de sélectionner l’une des deux options sans faire un 

choix), ou bien d’alterner les touches de réponses (et donc donner des réponses aléatoires).  

 

Figure 11 Distribution des comportements « outliers » envisagés en amont pour chaque 

participant à savoir à gauche le nombre de fois que la touche droite a été appuyée au cours de chaque 

run et à droite le nombre de fois où la touche pressée était différente de la précédente au cours de chaque 

run. Les encarts grisés matérialisent les comportements au niveau des réponses utilisateurs. On ne 

remarque pas d’outliers dans l’un ou l’autre de ces comportements identifiés.  

Seulement, les comportements d’« outliers » que nous avons pu observer se situaient 

dans la propension à choisir quasi systématiquement la récompense imminente et moins 

importante (choix dit impulsif) ou bien son alternative inverse de choisir quasi 

systématiquement la récompense la plus distante, mais la plus importante. Le critère choisi pour 
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qualifier ces comportements d’outliers repose sur l’analyse des choix post-calibration - après 

avoir calibré a priori les choix autour du point d’indifférence – et l’observation en moyenne sur 

les run HOC et Switch d’un choix orienté vers le choix impulsif plus de 9 fois sur 10  (ou son 

inverse).  

Par ailleurs, un autre comportement que nous avons observé au cours de l’évaluation 

consistait à exprimer la volonté d’arrêter la totalité de l’évaluation jusqu’à parfois l’arrêt total 

de l’évaluation en cours. De nombreuses raisons étaient évoquées par les patients, soient un 

autre rendez-vous médical qui suivait, soit un impératif auquel il devait se rendre, ou bien tout 

simplement la volonté d’arrêter pour cause de fatigue ou de maux de tête.  

 

Figure 12 Répartitions des « outliers » et des « quitters » dans les 3 groupes pour la 

nouvelle version de l’évaluation : contrôle (n=43), préopératoire (n=29) et postopératoire (n=57). Les 

deux couleurs différentes représentent les « outliers » (orange : outlier, vert : non-outlier) tandis que la 

nuance représente les « quitters » (clair : quitter, foncé : non-quitter).  

On remarque que dans le groupe contrôle aucune personne n’a souhaité arrêter le test, 

la raison principale pourrait être que les contrôles étaient dédommagés pour leur participation. 

Cependant on remarque une très faible proportion d’outliers (7%). A contrario, ils sont plus 

nombreux dans le groupe preOP (11%) et encore plus dans le groupe postOP (19%). Lorsqu’on 

s’intéresse aux patients ayant souhaité arrêter l’évaluation, on remarque qu’ils sont plus 

nombreux encore une fois dans le groupe postOP (26%) que dans le groupe preOP (21%). Il est 

clair que les consignes en amont de l’évaluation pourraient favoriser ce type de comportement 
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puisqu’il était rappelé (aux sujets contrôles également dans un souci de similarité) que toute 

transparence était souhaitée et que s’ils désiraient arrêter l’évaluation c’était tout à fait possible, 

et ce à n’importe quel moment de l’évaluation. Seulement, puisque cette consigne était donnée 

à tous, elle n’explique pas les différences observées intergroupes.  

Les différences observées au niveau de la propension à donner toujours la même réponse 

(à savoir préférer la récompense maximale ou son pendant inverse, préférer la récompense 

imminente) évoquent deux explications : la première serait que les participants décident en 

amont la réponse qu’ils vont donner à chaque fois, économisant une bonne fois pour toutes 

l’engagement du contrôle cognitif dans la prise de décision, visant l’efficience et non pas la 

performance (Thorngate, 1980). Ce comportement pourrait souligner une plus grande 

propension chez les patients à refuser d’engager le contrôle cognitif de par un niveau de fatigue 

plus élevé que les contrôles.  Une autre alternative expliquant ces préférences figées pourrait 

être en lien avec une forte influence du contexte de prise de décision. Les patients étant dans un 

contexte médical, il est possible que ces derniers n’adoptent pas un comportement naturel, mais 

plus un comportement qu’ils pensent devoir suivre ou pour témoigner d’un état d’esprit  et 

s’engagerait ainsi systématiquement sur l’une des deux options. Certains patients tenaient au 

cours de l’évaluation à souligner vis-à-vis de ces choix que dans leur situation tout pouvait très 

bien se terminer dans les jours qui suivaient, ou bien qu’ils avaient adopté une nouvelle 

philosophie de vie en prenant la vie au jour le jour, ou encore qu’ils n’avaient pas peur 

d’attendre un an malgré leur condition. Cette modulation de la préférence par le contexte dans 

les choix rappelle l’expérience par les participants suivant un régime avec la modulation des 

choix par l’action du dlPFC (Hare et al., 2009).  

Par ailleurs, il est intéressant de remarquer la large propension de patients et de sujets 

contrôles se plaignant pendant la tâche, mais qui continuait l’évaluation bien qu’il leur avait été 

spécifié en début d’évaluation qu’elle pouvait être arrêtée à tout moment s’ils en ressentaient le 

besoin. Aucune analyse quantitative n’a cependant encore pu être menée permettant de détailler 

cette proportion d’individus dans chacun des groupes. 

En résumé, ces résultats confortent globalement l’interprétation de la différence de 

groupe : les patients se fatiguent plus rapidement et donc ont plus tendance à simplifier les 

problèmes (outliers) et à arrêter le bilan (quitters).    
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7.4.3 Prise de décision : quid de l’évaluation ? 

Il a souvent été évoqué précédemment la prise de décision dans un seul de ces deux 

aspects à savoir le fait de faire un choix, mais nous n’avons pas évoqué le traitement en amont 

qui permet de procéder à l’évaluation des propositions qui lui sont faites.  

Certaines lésions induisent spécifiquement des difficultés à faire un choix puisque la 

chaîne de prise de décision est endommagée en amont. Afin d’écarter cette éventualité dans 

l’évaluation de la fatigue, il était prévu au cours de l’évaluation neuropsychologique un moment 

d’évaluation de préférences face à des récompenses proposées ainsi que des efforts à effectuer.  

 

Figure 13 Comparaison des évaluations des efforts et récompenses entre les patients 

(n=95) et les contrôles (n=49) toutes visites confondues. [A] Résultats globaux des évaluations des 

efforts à gauche et récompenses à droite. [B] Résultats détaillés en fonction du type d’efforts 

(cognitif ou physique) à gauche et de récompenses (nourriture ou objet) à droite.  
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Une première analyse rapide de ces résultats montre que pour les résultats globaux seule 

l’évaluation des récompenses diffère de manière significative entre les patients et les sujets 

contrôles (t(142) =-2.607, p =0.010) ), les patients ayant tendance à évaluer moins positivement 

les récompenses. Une seconde analyse menée sur les résultats détaillés en fonction du type de 

récompense ou effort montre que seule la différence entre les récompenses à base de nourriture 

diffère de manière significative entre les patients et les sujets contrôles (t(142) = -2.754, p 

=0.007), les patients ayant tendance à évaluer moins positivement les récompenses en lien avec 

la nourriture.   

Une interprétation possible de cette différence pourrait être celle de l’apathie puisqu’il 

a été montré que l’apathie était fortement en lien avec une sensibilité réduite à la récompense, 

mais également une sensibilité accrue à l’effort  (Raphaël Le Bouc et al., 2016; Pessiglione, Le 

Bouc, & Vinckier, 2018). Par ailleurs, l’un des facteurs confondants pourrait être les restrictions 

alimentaires que les patients s’imposent (comme les régimes cétogènes, couper court à toute 

substance nocive comme l’alcool). En effet, la question posée étant « à quel point cela vous 

ferait plaisir d’obtenir cette récompense maintenant » il est possible que certaines des réponses 

soient biaisées par ces restrictions. Il serait intéressant de vérifier si seuls certains items sont 

impactés par cette évaluation moins positive.  

7.5 pré/post-chirurgie comparaison 

Comme vu dans la description de la population (p.Erreur ! Signet non défini.), 

plusieurs patients ont étés vus avant et après la chirurgie. Cependant, du fait de nombreux 

outliers, ou patients n’ayant pas terminé leur évaluation, il n’a pas été possible d’apparier autant 

que souhaité évaluations, ce qui ramène le nombre de patients analysables de 31 à 17. De même 

pour les sujets contrôles, seuls 13 ont été vus au cours de deux visites en comparaison des 30 

vus initialement en première visite.  

Nous souhaitions initialement explorer les évolutions de fatigabilité chez les patients en 

comparant des mesures prises en préopératoire et se servir de cette ligne de base pour constater 

l’évolution en postopératoire. Les résultats qui suivent constituent les premiers résultats suivant 

cette démarche.  
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Figure 14 Comparaisons intrasujets patients et contrôles. [A] Choix impulsifs des patients 

et contrôles en fonctions des 3 runs. Graphique à gauche : comparaisons test-retest intracontrôles 

(n=13) de la proportion de choix impulsifs au décours des 3 runs. Graphique à droite : comparaisons 

intrapatient (n=17) pré/post chirurgie de la proportion de choix impulsifs au décours des 3 runs (Calib, 

HOC, Switch). [B] Delta du paramètre biais entre Calib et la partie Switch dans chaque condition 

et en fonction des deux visites. Chaque point de faible transparence représente un delta pour un sujet. 

Les points pleins représentent les moyennes et les barres l’erreur standard de la moyenne de tous les 

participants. 

Chez les patients, on observe au niveau des choix impulsifs une tendance pour les 

patients en preOP à être moins impulsif que les postOP dans les choix effectués au décours des 

3 runs composant l’évaluation, l’ANOVA à mesure répétée ne montre qu’une tendance au 

niveau de l’effet de la visite pré ou post (F(1,50) = 3.44, p = .06) et aucune interaction entre la 

visite et le run tandis que le test t de Student pour échantillon apparié effectué sur chaque run 

ne montre aucune différence significative. Chez les sujets contrôles, aucune différence 



Facque Valentine – Thèse de doctorat – 2021 

90 

significative n’est relevée chez les sujets contrôles vus en test-retest. L’ANOVA à mesure 

répétée ne montre pas d’effet significatif de l’effet de la visite (test – retest) (F(1,36) = 0.33, p 

= .58) et comme chez les patients aucune interaction entre la visite et le run.  

Au niveau du paramètre du biais et plus particulièrement au niveau de l’évolution de ce 

paramètre entre la calibration et la partie Switch, on n’observe pas chez les patients de 

différence significative entre la partie pré-opératoire et post-opératoire en utilisant un test t de 

Student apparié (t(12) = 0.631, p =0.540) ni entre les deux visites chez les sujets contrôles  

(t(12) = 0.202, p =0.843). 

La limite de ce résultat réside dans le facteur confondant d’un effet test-retest. Bien que 

chez les sujets contrôles on n’observe aucune différence significative entre le test et le retest, 

cette information est issue d’un trop petit échantillon pour pouvoir être conclusive (n = 13). La 

même remarque concernant la taille de l’échantillon (n=17) peut s’appliquer chez les patients 

et ne permet pas de conclure à une augmentation d’impulsivité en post par rapport au 

préopératoire. Une systématisation de cette évaluation pourrait néanmoins permettre 

d’augmenter la puissance statistique de cet indice pré/post et nous renseigner sur l’impact réel 

de la chirurgie chez ces patients. Nous pouvons néanmoins relever que l’augmentation 

d’impulsivité observée jusqu’alors ne semble pas majeure et rassure quant à l’impact délétère 

d’une chirurgie sur l’impulsivité.  

7.6 Les tâches de créativité 

Au cours de notre évaluation, il était proposé aux participants au cours du run HOC des 

tâches proche des tâches de créativité habituellement utilisées (voir description des tâches dans 

l’article ci-dessus p.49). Les résultats sont en cours d’analyse en collaboration avec l’équipe de 

FrontLAB avec notamment l’apport d’Emmanuelle Volle et Théophile Bieth et feront 

probablement l’objet d’un article dédié.  
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8 Conclusion de la partie recherche 

Nous avons vu dans cette première partie le champ théorique en lien avec la définition 

de la fatigabilité d’un point de vue clinique et des apports portés par le point de vue économico-

comportemental. Nous avons vu également par une revue de littérature l’importance de 

certaines structures cérébrales impliquées dans la prise de décision et l’impact comportemental 

d’une surcharge de ces dernières.  L’article clinique présenté vise à appliquer un nouveau cadre 

d’évaluation de la fatigue dans un cadre clinique auprès de patients porteurs de gliome de bas 

grade avec pour objectif de permettre une définition plus épurée et spécifique de la fatigabilité 

chez ces patients. 

Nous avons vu également que d’autres données pourraient être exploitées afin de 

raffiner la définition clinique de certains symptômes comportementaux. Il serait à mon sens 

important d’approfondir le lien entre la localisation tumorale dans des régions d’intérêt connues 

pour être impliquées dans la décision (vmPFC / dlPFC) et les mesures comportementales 

observées chez ces patients.  

Cependant, notre étude de la fatigabilité présente de nombreuses limites. Concernant 

l’évaluation au niveau individuel nous avons relevé dans le papier une forte variabilité dans les 

choix des participants. On retrouve également cette variabilité dans les comparaisons des deltas 

du paramètre de biais pour le présent dans les conditions pré-post ou test-retest. Il demeure 

possible que cette variabilité soit en lien avec une plus grande fragilité du dlPFC. Il serait utile 

d’établir des normes pour les évolutions du biais en corrélation avec la diminution de l’activité 

du dlPFC par IRMf chez des patients et chez des sujets contrôles afin de déterminer ce qui 

résulte d’une évolution « normale », d’une évolution « pathologique » indiquant cliniquement 

une marque de fatigabilité accrue.  

Par ailleurs, la question des outliers ou « quitters » renforce la limite de l’applicabilité 

de cette mesure à l’échelle individuelle. Un grand nombre de patients risquent dans la tâche 

d’opter d’emblée pour une préférence extrême ou bien souhaiteront interrompre l’évaluation 

avant la fin ce qui rendra inutilisable l’évaluation. Puisque les études montrent une nécessité 

d’une évaluation dans un décours temporel relativement long (~ 4/5 heures), nous suggérons de 

trouver un moyen de coupler cette mesure soit au quotidien du patient lors de la reprise du 

travail, et/ou de proposer des choix intertemporels en complément d’entraînement cognitif 
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existant dans le parcours de soin (ex : la rééducation cognitive à domicile ou bien dans le cadre 

de travail en rééducation en orthophonie).  

Pour finir, notre tâche semble parfois détachée de la réalité vécue par les patients et il 

me semble que des items plus adaptés pourraient leur être proposés afin notamment d’éviter les 

conceptions de décours temporel pouvant être des notions difficiles à aborder chez des patients 

avec une espérance de vie réduite et devant se faire opérer dans les prochains jours.   

D’autre part, une fois la fatigabilité mise en exergue se pose la question clinique des 

perspectives de prise en charge de cette fatigue. Deux grandes catégories de traitement visent 

la prise en charge des troubles cognitifs : la prise en charge curative et la prise en charge 

compensatrice. Une revue des thérapies pour les patients présentant une pathologie 

neurologique induisant de la fatigue a été décrite et fait appel notamment à des thérapies 

médicamenteuses (amantadine, aspirine, modafinil, méthylphénidate), mais également des 

thérapies non médicamenteuses comme des leçons sur la conservation de l’énergie, de 

l’entraînement aérobic, l’utilisation de la mindfulness, ou de la réhabilitation vestibulaire 

(Kluger et al., 2013). Ces solutions n’ont montré qu’une efficacité relative et au vu des échelles 

utilisées pour en objectiver la réussite il nous semble difficile de conclure sur leur relative 

utilité.  

En stratégie compensatrice, nous pouvons imaginer, en faisant un parallèle avec les 

procédures utilisées en réhabilitation (Bergo et al., 2016) renforcer les automatismes afin 

d’aider le contrôle cognitif des patients à être moins sollicité. D’autre part, en stratégie curative, 

nous pouvons imaginer un entraînement spécifique du contrôle cognitif qui, malgré une fatigue 

accrue dans les premiers temps, pourrait permettre de le renforcer sur le long terme et ainsi 

éviter la surcharge. Des études ont utilisé des protocoles d’entraînement du contrôle cognitif 

dans un but thérapeutique (Koster, Hoorelbeke, Onraedt, Owens, & Derakshan, 2017; Peckham 

& Johnson, 2018; Van den Bergh et al., 2020; Wiers, Gladwin, Hofmann, Salemink, & 

Ridderinkhof, 2013) et certaines ont même proposé des stimulations corticales non invasives 

afin d’améliorer le contrôle cognitif (Plewnia, Schroeder, & Wolkenstein, 2015). 
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Partie transfert industriel :  

La place du digital dans l’évaluation cognitive 

 

 

 

« The rate at which computers are being adopted to 

clinical settings is astounding and stands as one of the most 

significant developments to appear in clinical practice over the 

past quarter century. » 

 James N. Butcher, psychologue américain à l’Université du Minnesota, 1987 
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La digitalisation d’outil d’évaluation neuropsychologique 

Nous avons eu un aperçu dans la partie précédente de toute l’importance des nouveaux 

paradigmes d’évaluation rendus possibles grâce à l’informatique et qui sont fréquemment 

utilisés en recherche que ce soit pour les précisions de mesure ou bien dans le cadre des analyses 

computationnelles menées sur des données comportementales.  

D’un point de vue clinique, l’évaluation neuropsychologique informatisée a débuté dans 

les années 1940-1950 avec Ward C. Halstead et son étudiant Ralph Reitan lors de la mise en 

place de la Halstead-Reitan Neuropsychological Test Battery. L’informatique apportait alors le 

cadre nécessaire et suffisant pour la standardisation de l’évaluation neuropsychologique. 

Cependant, malgré des débuts précoces, le champ de la neuropsychologie clinique s’est montré 

fortement opposé à cette nouvelle méthode d’évaluation (Russell, 1995). Dans un chapitre dédié 

à l’histoire des sciences dans le cadre de l’évaluation neuropsychologique (Russell, 2012) 

Russel regrette le manque de développement méthodologique de l’évaluation 

neuropsychologique et la volonté commune des neuropsychologues à garder une méthode 

flexible et dominée par le sens clinique.  

Mon expérience en tant que neuropsychologue dans différents lieux d’exercice m’a pour 

le moment montré la non-uniformité de la passation de certains tests ou même les batteries 

d’évaluations proposées face à la suspicion de telle ou telle pathologie. S’ajoute à cette 

problématique celle de la rentabilité / efficacité du bilan neuropsychologique : toujours plus de 

bilans dans un temps restreint ne peuvent que nuire à la contribution diagnostique et au patient 

lui-même.  

Une tentative de formalisation et d’unification des méthodes pour l’évaluation cognitive 

commence à émerger dans certains domaines afin d’étendre la standardisation du bilan cognitif. 

C’est le cas pour les pathologies vasculaires avec la batterie GRECOGVASC (Roussel & 

Godefroy, 2016), mais aussi plus récemment en neurochirurgie éveillée (Mandonnet & Herbet, 

2021). Une enquête menée par le ELGGN (European Low-Grade Glioma Network) menée en 

2017 avait d’ailleurs montré la nécessité de standardisation des tests utilisés en péri et 

peropératoire pour les patients porteurs d’un gliome de bas grade (Rofes et al., 2017). 

Cependant, malgré cette volonté d’uniformisation des méthodes, les neuropsychologues ont 

toujours tendance à piocher parmi les tests sans égard vis-à-vis de la puissance statistique et des 
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conditions de standardisation permise par la passation d’une batterie complète. Une des 

batteries de tests cognitifs pensées comme un tout : GRECOGVASC (Barbay, Diouf, Roussel, 

& Godefroy, 2019; Puy et al., 2018) et le logiciel AmiensCog permettant d’obtenir une aide à 

l’interprétation des scores prenant en compte des phénomènes de compensations interfonctions 

cognitives (Roussel et al., 2015).  

1 Les enjeux de la digitalisation dans l’évaluation 

cognitive 

1.1 Le contexte 

Une étude (Cazin, 2013) estimait en 2012 en France à plus de 3.000 psychologues 

spécialisés en neuropsychologie avec une activité principale consacrée à l’évaluation des 

fonctions cognitives (pour 94% d’entre eux) (Chicherie & Ponchel, 2015). Plus récemment, une 

étude (Direction de la Recherche des Études de l’Évaluation et des Statistiques (DREES), 2019) 

montrait que les effectifs s’élevaient à 25.607 orthophonistes en France avec un taux de 

croissance de la profession d’environ 4% par an. Ces augmentations traduisent l’augmentation 

de la demande des bilans cognitifs qu’ils soient neuropsychologiques ou orthophoniques, liée à 

la prise de conscience globale dans le milieu médical que prendre soin de la cognition était 

primordial pour la qualité de vie ultérieure des patients.  

Les outils d’évaluation en psychologie doivent répondre à 3 conditions : 1/ l’outil doit 

être fidèle, c’est-à-dire fournir des résultats identiques pour une même condition (ex. : une 

même personne qui se pèse 3 fois sur le même pèse-personne doit obtenir trois fois le même 

résultat dans la limite de la marge d’erreur de l’outil), 2/ l’outil doit être valide, c’est-à-dire que 

le score obtenu reflète ce que l’on souhaite mesurer (ex. : si on passe un test afin de mesurer 

notre créativité culinaire, la mesure ne doit pas être confondue avec nos connaissances en 

cuisine ni notre capacité technique à la réaliser), 3/ l’outil doit être standardisé et normé. Une 

fois un score fidèle et valide obtenu, l’outil doit disposer de normes permettant de l’interpréter 

(ex. : si après une épreuve on obtient la note de 13/20, il est difficile de savoir si on a mieux ou 

moins bien réussi que les autres de la classe, il faut comparer notre score à celle des autres 

élèves), par ailleurs la normalisation n’est possible que si l’outil est présenté dans un cadre 

standardisé, c’est-à-dire si l’ensemble des sujets disposent des mêmes conditions de réalisation 
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(ex. : si pour la même épreuve, un élève la réalise avec un examinateur l’encourageant 

verbalement tout du long et l’autre non, leur score sera potentiellement différent, mais ne 

reflètera pas une différence au niveau de leurs capacités respectives).   

La standardisation des outils d’évaluation est la plus difficile à faire respecter dans la 

pratique courante. Elle vient se heurter à la subjectivité de chacun, mais également à 

l’expérience clinique. Par exemple, dans le cadre de l’évaluation neuropsychologique proposée 

aux patients de neurochirurgie, il est très probable que les premiers patients vus au début de la 

mise en place de cette nouvelle évaluation n’aient pas eu la même fluidité et aisance au cours 

de leurs évaluations que les patients vus 4 ans après plus d’une centaine d’évaluations et une 

certaine d’automatisations du processus d’évaluation, permettant une plus grande aisance et 

présence dans l’interaction patient-neuropsychologue.   

Au-delà des aspects de standardisation, la durée de passation d’un bilan complet dans 

une version papier crayon est généralement longue afin de permettre d’approfondir toutes les 

raisons d’un trouble. La durée de la cotation est généralement égale à la durée de la passation. 

Pour un bilan d’environ 4h avec la totalité des tests passés en papier crayon, il faut compter 

généralement 4h de cotation, de comparaison à la norme, de rédaction de compte rendu. Les 

neuropsychologues ou orthophonistes semblent alors passer plus de temps à être dans une 

posture d’évaluateur que dans une posture d’accompagnement, à prêter plus d’attention à bien 

faire démarrer le chronomètre, à bien faire attention à comment présenter le test, aux réponses 

du participant et aux résultats et performances pendant le test plutôt qu’à l’humain qui leur fait 

face. Cette charge dédiée à la gestion du test pourrait être, de surcroît de nos jours, déléguée à 

un support technologique pour laisser ces professionnels exercer leur clinique.  

À ce jour, une enquête (Rabin et al., 2014) des différents tests utilisés en 

neuropsychologie montre que parmi les 693 outils renseignés par une cohorte de 512 

neuropsychologues canadiens et américains, seuls 6% des outils étaient digitaux et dans 

l’ensemble rarement utilisés. Une revue de littérature sur les différents bénéfices et point 

d’attention lors du développement digital sont rapportés par Miller et Barr (Miller & Barr, 

2017). 

Les bénéfices principaux relevés sont les suivants : (1) la standardisation (2) le scoring 

automatique afin de limiter les erreurs (3) l’optimisation globale du parcours clinique avec un 

gain de temps considérable au niveau de l’accessibilité des résultats (4) incorporer des éléments 
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de mesures psychométriques plus récentes telles que le temps de réaction (5) utiliser la 

flexibilité permise par le digital pour proposer des tests adaptatifs afin de réduire le temps de 

passation.  

Les points d’attention qu’il soulève sont les suivants : (1) les contraintes découlant de 

la rigidité d’un ordinateur permettant difficilement une adaptabilité face aux contraintes 

inhérentes en cliniques (2) les réponses automatiquement enregistrées ne sont pas facilement 

modifiable (3) la sécurité des données des patients. 

L’académie de neuropsychologie clinique et l’académie nationale de neuropsychologie 

des États-Unis ont également publié des normes et conventions pour les outils d’évaluation 

neuropsychologique digitalisée (Bauer et al., 2012) et qui reprennent les points susmentionnés 

en ajoutant un point d’attention sur les différences culturelles, de handicap et expérientielle de 

chaque évalué.  

Pourtant de nombreuses batteries digitales existent comme en témoigne la revue de 11 

batteries dédiées au déclin cognitif (Wild, Howieson, Webbe, Seelye, & Kaye, 2008) et 

présentent de bons indices psychométriques ou, a minima, tout aussi bons que ceux des tests 

papiers crayons existants.  

1.2 Évaluation cognitive en milieu écologique 

Dans une revue de littérature faisant un focus sur les évolutions permises par les 

applications mobiles pour la santé (mHealth) entre 2002 et 2012 (Fiordelli, Diviani, & Schulz, 

2013), Fiordelli dénote une nette accélération après les années 2007 (et l’arrivée des premiers 

iPhone). D’un point de vue de la santé mentale la majorité se sont attaché à promouvoir les 

comportements « sains », par exemple des applications pour accompagner les fumeurs à arrêter 

de fumer. Une petite partie seulement s’est intéressée à de la surveillance à distance et/ou de la 

collection de données. Parmi elles on peut citer la collection à distance de données comme dans 

l’Ecological Momentary Assessment (Moskowitz & Young, 2006) ou encore  Cognition Kit 

une plateforme qui permet la collection de données à partir d’équipements portatifs afin de 
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comprendre au mieux la cognition dans la vie quotidienne3. On peut également souligner les 

études effectuées au sein de l’ICM avec notamment le protocole ECOCAPTURE@HOME4 et 

les résultats scientifiques qui en découlent dans l’évaluation des patients apathiques (Godefroy 

et al., 2021).  

1.3 L’outil digital et les limites de la pathologie 

Puisqu’il est possible de faire des inférences au niveau des métadata d’un smartphone, 

nous souhaitons prendre ce problème sous une autre perspective et mettre en exergue que 

certains troubles cognitifs peuvent changer l’expérience utilisateur.  Par exemple, un patient 

présentant des troubles de l’inhibition aura tendance à cliquer dès que possible / taper sur l’écran 

de la tablette dès qu’une information apparaît. Imaginer des outils d’évaluation digitaux d’un 

trouble devient alors un véritable challenge et demande une connaissance approfondie des 

troubles qui vont être évalués afin d’anticiper la grande majorité des comportements qui 

pourrait arriver pendant l’évaluation. Au même titre qu’une adaptabilité à un handicap (par 

exemple le daltonisme) doit être pensée dans le développement des tests papier-crayons ou 

digitaux, une attention particulière doit être pensée pour les troubles cognitifs qui découleraient 

d’une pathologie. Ainsi, si nous cherchons par exemple à évaluer la mémoire chez des patients 

souffrant d’Alzheimer, il faudra réfléchir dans le déroulement du test digital à toute l’expérience 

d’un point de vue du patient et non plus d’un individu neurotypique.  

2 La co-construction au cœur du progrès 

2.1 La philosophie de l’approche design 

Le design est un processus intellectuel créatif, pluridisciplinaire et humaniste, dont le 

but est de traiter et d’apporter des solutions aux problématiques liées aux enjeux économiques, 

sociaux et environnementaux. Il contribue à la création de solutions en adéquation avec les 

                                                

3 https://www.cognitionkit.com/ 
4 https://institutducerveau-icm.org/fr/actualite/ecocapturehome-evaluer-lapathie-consequences-quotidien/ 
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modes de vie, les valeurs et les besoins des êtres humains, en leur donnant un sens, une émotion, 

et une identité, tout en améliorant l’accessibilité et l’expérience. 5 

Une des méthodologies du design est celle du design thinking, qui vise à résoudre un 

problème en se basant sur une collaboration étroite entre désigner et experts d’un domaine 

(Kimbell, 2016). Vient ensuite les outils apportés par le courant de design comportemental qui 

visent à résoudre un problème par l’observation des comportements en situation réelle.  

Par la combinaison de ces deux approches et visions du design, il m’a semblé important 

d’aborder le sujet des sciences participatives qui porte en lui le sujet de l’approche par 

l’expertise et l’étude des comportements.  

2.2 Apport sciences participatives 

Les sciences participatives ou sciences citoyennes se définissent par « des formes de 

production de connaissances scientifiques auxquelles des acteurs non scientifiques 

professionnels – qu’il s’agisse d’individus ou de groupes – participent de façon active et 

délibérée. » (Houllier, 2016). Il existe selon Muki Hakley (Haklay, 2015) 4 niveaux 

d’implication des citoyens dans la science :  

Le crowdsourcing : les citoyens s’impliquent en tant que capteurs de données 

uniquement, ils remontent des informations, des observations, des comportements… Nous 

pouvons citer en exemple concernant les sciences cognitives l’application Brain’Us6 sur 

smartphone développée par les équipes de l’Institut du Cerveau, l’application ColorGame7 

développée par les équipes de l’Institut Max Planck. Dans le champ de la recherche en médecine 

ComPaRe, est la communauté de patients pour la recherche 8, elle propose plusieurs protocoles 

de recherche en impliquant les patients dans le relevé de leurs symptômes afin d’obtenir une 

meilleure compréhension des pathologies. 

                                                

5 www.alliance-francaise-des-designers.org/definition-du-design.html 
6 https://sites.google.com/site/brainusapp/presentation 
7 https://colorgame.net/ 
8 https://compare.aphp.fr/ 

http://www.alliance-francaise-des-designers.org/definition-du-design.html
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L’intelligence participative : les citoyens participent à l’analyse des données relevées 

sur le terrain. Nous pouvons citer en exemple la plateforme zooniverse9 qui permet aux citoyens 

de contribuer à l’analyse d’images provenant de l’univers jusqu’à l’océan.   

Les sciences participatives : les citoyens prennent part à la définition du problème en 

amont, des hypothèses sous-jacentes, et de la collecte des données. Nous pouvons citer en 

exemple Vigie-Nature ou encore Gram10, le groupe de réflexion avec les associations de 

malades de l’INSERM.  

La collaboration complète : les citoyens sont impliqués du début à la fin de la 

recherche (définition du problème, collecte des données, analyses des données). Nous pouvons 

citer en exemple le projet COMEPOS11  ayant pour but de développer le concept de maison 

individuelle à énergie positive à l’aide des habitants de ces maisons.  

En sciences cognitives, puisque l’humain est l’un des principaux sujets d’étude, il est 

souvent impliqué dans la collecte de donnée, mais de manière aveugle sur l’objectif de l’étude 

puisqu’il doit pouvoir être libre de tout biais de confirmation à l’étude.  

Dans la pratique clinique de la neuropsychologie, il est similairement enseigné de ne 

pas détailler lors de l’évaluation les fonctions évaluées afin de préserver les patients d’une 

tendance à vouloir surexprimer des troubles ou bien afin d’éviter de mettre certains patients 

face à de l’anxiété de performance. Pourtant en neurochirurgie éveillée le contrat semble tout 

autre, les patients savent quelle fonction sera évaluée et pour quelle raison ils doivent faire du 

mieux possible.  

Cependant, il serait tout à fait possible d’inclure un collectif citoyen dans la 

conceptualisation d’un programme de recherche, voire d’un outil de recherche à condition que 

celui-ci ne soit pas directement impliqué ultérieurement dans la production des données de 

l’étude.  

                                                

9 https://www.zooniverse.org/ 
10 https://www.inserm.fr/nous-connaitre/groupe-de-reflexion-avec-les-associations-de-malades/ 
11 http://www.comepos.fr/ 



Facque Valentine – Thèse de doctorat – 2021 

101 

Cette vision s’applique particulièrement lorsqu’on parle de troubles dont seuls des 

collectifs de patients font l’expérience. Il existe des collectifs de patients qui portent ou sont 

impliqués dans des études sur leur propre expérience des troubles.   

2.3 L’approche du design cognitif par Humans Matter 

Le design cognitif tel que défini par Humans Matter est « l’acte collectif d'inventer et 

de fabriquer des expériences ou artefacts qui provoquent et guident l'expression de potentialités 

ou l'émergence de nouveaux usages au service du collectif. » 

Dans son manifeste pour un design cognitif, Humans Matter porte les couleurs d’une 

démarche holistique, responsable et consciente. L’un des principes soutenant la démarche est 

de « valoriser les expériences telles qu’elles sont vécues et exprimées par le collectif plutôt que 

de penser à la place de ce dernier. ». Ainsi, valoriser l’expérience des patients pourrait s’avérer 

préférable dans la conception d’objet à leur visée, comme les outils d’évaluation.  

Par ailleurs, le fait d’impliquer les patients dans la propre compréhension de leurs 

troubles pourrait permettre d’augmenter leur sentiment de pouvoir agir (empowerment). Malgré 

le manque de consensus autour de ces termes dans le domaine de la recherche (certains font 

référence au pouvoir agir, d’autres au sentiment d’efficacité personnelle, ou bien d’agentivité) 

il n’est plus discutable de nier l’existence de ce ou ces concepts et surtout nécessaire d’en 

conceptualiser les frontières et organisations respectives. L’approche des capabilités permettrait 

de pouvoir lier les concepts du développement du pouvoir agir, d’agentivité et de sentiment 

d’efficacité personnelle.  
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Figure 15 Théorie des capabilités et l’émergence du concept du sentiment de pouvoir agir 

repris de l’article (Morin et al., 2019) 

Selon la théorie des capabilités,  le sentiment d’efficacité personnelle tel que proposé 

par Bandura (Bandura, 2003) désigne les croyances des individus par rapport à leurs capacités 

de performer dans un contexte particulier (ex. « je pense que j’ai en moi les capacités de faire 

une thèse »). L’agentivité englobe alors ce sentiment d’efficacité personnelle en se définissant 

comme la capacité d’agir sur le monde qui nous entoure (ex. « je pense que ma thèse pourra 

avoir un impact dans la recherche »). Les capabilités englobent alors les ressources à disposition 

d’un individu ou d’une collectivité et qui permettront à l’action de se mettre en œuvre (ex. « j’ai 

3 ans devant moi, j’ai un salaire tous les mois subvenant à mes besoins, il existe des dispositifs 

d’état permettant de faire une thèse »). 
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L’augmentation du pouvoir agir des patients dans la compréhension de leur pathologie 

pourrait également permettre une meilleure adhésion aux protocoles de suivis ou à leur 

traitement. Nous avons d’ailleurs vécu courant 2020 l’expérience à la fois incroyable et 

terrifiante de voir l’émergence d’une pathologie dont on ne connaissait rien. Par le partage 

d’expérience, par la mise en commun de nos réflexions respectives, nationales et internationales 

nous avons tous contribué à faire reculer cette pathologie bien avant que les études scientifiques 

nécessaires aient pu prouver la validité de tel ou tel protocole. 

À titre d’exemple, dans le cadre de l’article mentionné pour mon projet de thèse, plus 

de la moitié des patients étaient intéressés par comprendre le lien entre les tests utilisés et leur 

fatigue ressentie ou redoutée. Passer du temps à discuter avec eux de la logique sous-jacente a 

d’ailleurs permis l’émergence de nombreuses pistes de solutions pour l’améliorer. Ces échanges 

furent intéressants pour l’évaluation, pour ma perception personnelle, mais également pour les 

patients je l’espère.  Ces échanges ne sont possibles que si l’approche adoptée est une approche 

au même niveau que le patient et que l’on abandonne la posture descendante de sachant pour 

retrouver une approche plus humaine de l’interaction soignant-soigné.  

L’augmentation du pouvoir agir des patients est une réalité comme le souligne le rôle 

davantage croissant des « patients experts » intégrés dans les protocoles de recherche, mais 

également des associations de patients qui sont consultés lors d’élaboration de projet de 

recherche. Ces « utilisateurs premiers » de leur pathologie sont de plus en plus considérés. Mais 

au-delà de l’intégration dans des protocoles ou projets de recherche, l’ensemble des soignants 

et industriels devraient avoir à cœur de les considérer comme ayant une place centrale dans tout 

dispositif mis en place à leur dessein (Agner & Braun, 2018; Cattaneo & Chapman, 2010; Fayn, 

Des Garets, & Rivière, 2017; Smith, Bélisle-Pipon, & Resnik, 2019). 
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3 Exemple de projets de digitalisation 

3.1 Utilisation d’un test digital existant dans le cadre d’une salle 

d’opération en neurochirurgie pour la mesure de la flexibilité mentale.  

Dans le cadre d’un besoin en neurochirurgie éveillée, nous avons fait l’expérience 

d’introduire un nouveau test dans la salle d’opération. En effet, il semblait urgent pour ce patient 

de tester sa flexibilité mentale afin de prévenir tout risque de détérioration ultérieure 

(Mandonnet, Herbet, & Duffau, 2020). Les tests papiers-crayons principalement utilisés dans 

le cadre de ces évaluations consistent en l’utilisation du Trail Making Test (TMT) dans sa partie 

B. La réalisation en version papier-crayon semblait impossible dans la salle opératoire, nous 

avons donc opté pour un test digital sur tablette reprenant le principe du TMT-B. Cette 

expérience nous a permis de rédiger une étude de cas sur le sujet (Mandonnet, Vincent, et al., 

2020). 
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3.2 Approche centrée sur l’utilisateur dans la transposition d’un test 

existant à l’évaluation pré/per/post opératoire de patients en 

neurochirurgie éveillée. 

Suite à l’expérience précédente, nous avons voulu développer des outils adaptés aux 

orthophonistes effectuant des tests dans un contexte clinique en neurochirurgie (éveillé ou non). 

En outre, nous ne souhaitions pas reproduire à l’identique les outils existants, mais réfléchir 

également à quelles autres mesures pourrait être utilisées et implémentées dans l’outil afin d’en 

améliorer sa précision et éventuellement servir de support pour des recherches ultérieures. 

Fort d’un partenariat avec l’équipe du Basque Center on Cognition, nous nous sommes 

attelés à la digitalisation du MULTIMAP (Multilingual picture naming test for mapping 

eloquent areas during awake surgery). MULTIMAP est une épreuve de dénomination 

digitalisée à partir des travaux d’une équipe du Basque Center on Cognition (Gisbert-Muñoz et 

al., 2021). Cette épreuve permet une évaluation préopératoire, peropératoire et postopératoire 

des capacités de dénomination de patients devant subir une chirurgie éveillée et ainsi avoir un 

suivi fin de leurs capacités en comparaison pré/post, mais également guider le geste chirurgical 

pendant l’opération en temps réel. Cette épreuve est actuellement en train d’être validée et 

normée en français par les orthophonistes du service de neurochirurgie de l’Hôpital de 

Lariboisière afin de procéder d’ici début janvier aux premières passations auprès de patients en 

neurochirurgie éveillée pour validation.  

Un autre projet pour lequel nous avons été sollicités apportait le même enjeu de 

digitalisation d’un outil pour faciliter le traitement des données à la fois pour les orthophonistes, 

mais également pour la recherche. Nous avons donc mené en parallèle la digitalisation du 

DIMA (Diagnostic Instrument for Mild Aphasia). DIMA est une batterie de test permettant 

l’évaluation fine de l’aphasie qui est disponible en français, anglais et néerlandais. Cette batterie 

est issue des travaux d’une équipe du Centre Médical Érasme à Rotterdam (De Witte et al., 

2015). Cette batterie est en dernière phase de développement et nous procèderons ensuite à sa 

validation. 
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Au-delà des enjeux de standardisation, validité et normalisation que nous avons 

respectés à la lettre tout au long du développement. Il semble pertinent ici de s’attarder sur le 

processus qui fut engagé pour mener à bien ces deux projets. Les acteurs impliqués dans chaque 

développement étaient les suivants : une ou plusieurs expertes métier (orthophoniste), une 

équipe digitalisation (composé d’un designer et de développeurs) et une personne à l’interface 

des deux (moi). J’ai eu la chance pour ces deux projets de pouvoir cerner l’importance et les 

enjeux de chaque évaluation. Étant neuropsychologue ces informations m’étaient assez 

accessibles et explicites ayant connaissance des pathologies concernées.  J’ai pu donc traduire 

à l’équipe en charge de la digitalisation les besoins exprimés par les expertes métiers. Le 

designer a ensuite rapidement proposé une maquette fonctionnelle permettant de mimer le 

comportement futur du test. Cette étape était cruciale pour les deux outils puisqu’elle permet à 

chacun de se projeter dans l’outil à venir et faire des retours rapides sans qu’aucune procédure 

de développement ne soit engagée. Une fois la maquette validée avec les expertes métiers et les 

retours appliqués, le développement a pu commencer. Chaque semaine un point était prévu afin 

de pouvoir tester quasiment en continu les différentes étapes de développement et débugger 

chaque problème à mesure qu’il apparaissait. Une fois qu’une version totalement fonctionnelle 

était disponible, elle était transmise aux expertes métiers pour une utilisation sous couvert de 

leur expertise et faire des retours sur ce principe jusqu’à aboutir à une version utilisable par 

d’autres professionnels. 

Le gros avantage de ce principe de fonctionnement par itération est qu’il nous a permis 

à chaque pas de réorienter le projet vers sa réalisation optimale. L’équipe de développement 

étant à l’aise avec ce type de fonctionnement nous avons pu mener à bien ces deux projets avec 

nous l’espérons le développement de versions futures alimentées par le cercle vertueux de la 

recherche.   

3.3 Approche centrée sur le patient dans le développement d’une batterie 

d’évaluation rapide et en autonomie pour patients post-neurochirurgie  

Alexis Schnitzler, PU-PH en médecine physique et de réadaptation à l’hôpital 

Lariboisière, et Emmanuel Mandonnet, PU-PH en neurochirurgie également à l’hôpital 

Lariboisière, ont remarqué que certains patients étaient autorisés à retourner à leur domicile 

suite à une intervention alors que quelques mois plus tard, lors de consultations de suivi, ils 

souffraient de troubles cognitifs de fonctions cognitives dites de haut niveau, non évaluées en 
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routine clinique. L’idée leur est venue de développer une batterie d’évaluation cognitive des 

fonctions cognitives de haut-niveau. Ainsi, dans le cadre de la thèse de médecine de Camille 

Heslot, encadrée par Alexis Schnitzler, Happyneuron a été contacté afin d’initier le 

développement d’une batterie d’évaluation cognitive à destination des patients vus en Médecine 

Physique et Réadaptation (MPR). CogScreen (ou E-Cog Lariboisière) est une batterie 

d’évaluation des fonctions cognitives permettant un screening rapide (une vingtaine de minutes) 

de patients lors d’une passation en totale autonomie. Cette batterie permettra à terme de mettre 

en évidence des troubles cognitifs fins, non détectés usuellement lors de la routine hospitalière. 

L’information complémentaire qu’apporte cette batterie permettrait d’orienter les patients 

présentant des troubles cognitifs fins vers une prise en charge à visée rééducative et éviter ainsi 

une détérioration cognitive avant leur prochain rendez-vous de contrôle. Cette batterie a pour 

le moment été proposée à l’hôpital de Lariboisière auprès de patients du service de 

neurochirurgie afin d’en tester la faisabilité auprès des patients. La thèse de Camille Heslot 

traite des procédures de développement et des premiers résultats obtenus au cours de cette étude 

de faisabilité (Heslot, 2021). Les prochaines étapes résident dans la récupération de normes 

pour cette batterie et d’intégrer les différents retours suite à l’étude de faisabilité.  

Nous avons utilisé la même technique de développement que pour les outils précédents 

avec la cascade : maquette > développement > itérations > test de l’outil en condition réelle. 

Les deux points qui cependant diffèrent par rapport aux outils précédents résident dans le fait 

qu’il a fallu construire la batterie de toute pièce en s’inspirant du catalogue existant sur la 

plateforme HappyNeuron et d’ajouter certains tests en s’inspirant de la littérature, mais 

également dans le fait que les patients ont été impliqués d’un point de vue du design lors de 

l’étude de faisabilité. Par observation des comportements, mais également lors de 

questionnement ouvert, il a été permis à Camille de nous faire des retours lors de la dernière 

étape de test auprès de patients rencontrant certaines difficultés à comprendre la consigne, ou 

bien d’ajouter des jalons permettant d’assurer le bon déroulé de l’évaluation en totale 

autonomie.  
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4 Développement d’une tâche de capture de biais et 

élargissement théorique 

4.1 Modèle transactionnel du stress appliqué à la fatigue 

Dans le but de comprendre plus en profondeur les comportements observés au cours de 

notre étude clinique (voir p. 84), mais également de comprendre pourquoi les différences au 

niveau de la fatigue objectivement mesurée ne se reflètent pas dans l’évaluation subjective, 

nous nous sommes rapprochés du champ de la psychologie. 

Le modèle transactionnel tel que développé par Lazarus et Folkman au début des 

années 1980 dépeint le stress comme une « transaction particulière entre un individu et une 

situation dans laquelle celle-ci est évaluée comme débordant ses ressources et pouvant mettre 

en danger son bien être » (Lazarus & Folkman, 1984). Par ailleurs, ils décrivent également le 

procédé qui répond à ce stress, des stratégies d’ajustements qu’on appelle coping. Ils les 

définissent comme « l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux, constamment 

changeants (déployés) pour gérer des exigences spécifiques internes et/ou externes qui sont 

évaluées (par la personne) comme consommant ou excédant ses ressources ». Lazarus et 

Folkman avaient à l’origine détaillé 2 stratégies de coping : le coping centré sur l’émotion 

(visant à réduire l’émotion associée à l’évènement) et le coping centré sur le problème (visant 

soit à résoudre l’évènement, soit à l’affronter directement).  

Une méta-analyse (Suls & Fletcher, 1985) de ces stratégies de coping sur 43 recherches 

précédentes détaille deux sous-types de stratégies : les stratégies évidentes (visant à diminuer 

la perception de la situation vécue comme stressante) et les stratégies vigilantes (visant à 

accroître sa vigilance afin de gérer la situation vécut comme stressante). Ces deux catégories 

peuvent facilement être mises en relation avec celle mise en évidence par Lazarus et Folkman. 

En addition à ces deux catégories de stratégie de coping, une revue de littérature une dizaine 

d’années plus tard (Cousson, Bruchon-Schweitzer, Quintard, Nuissier, & Rascle, 1996) sur 17 

études spécifiques aux stratégies de coping ajoute le soutien social à la catégorie des stratégies 

de coping générales.  
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Les étapes et déterminants de ces stratégies de coping sont détaillés par Marilou 

Bruchon-Schweitzer (Bruchon-Schweitzer, 2001). Il nous a semblé qu’un rapprochement de ce 

modèle, avec ce que pouvait éprouver une personne ressentant de la fatigue, pouvait avoir lieu.  

 

Figure 16 Schéma représentant les différentes étapes du coping avec de gauche à droite : les 

antécédents environnementaux et situationnels, l’évaluation de la situation, la mise en place de stratégies 

de coping et la résultante de ces stratégies avec une réévaluation de la situation. 

Ainsi les comportements que l’on met en place pour faire face à la fatigue sont 

également dépendants de facteurs dispositionnels (croyances, traits de personnalités …) et 

facteurs situationnels (nature de l’évènement, durée, soutien ...), mais également de l’évaluation 

que l’on fait de cette fatigue soumise à des effets médiateurs.   

Dans la perspective d’investigation de ces relations étroites entre facteurs 

dispositionnels et situationnels avec les comportements mis en place pour lutter contre la fatigue 

nous avons monté un paradigme se basant à la fois sur des questionnaires pour les facteurs, et 

permettant dans un environnement digital et contrôlé l’expression de multiples comportements.  
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4.2 Évolution du Balloon Analog Risk Task (BART) jusqu’au Risk 

Assessment in Lake Fishing task (RALF) 

4.2.1 Le BART 

Le Balloon Analog Risk Task (BART) est un test développé par Lejuez en 2002 (Lejuez 

et al., 2002). Ce test consiste à gonfler un ballon virtuel au coup par coup par pression d’une 

pompe à air. Chaque ballon a une probabilité d’exploser inconnue du participant. À chaque 

coup de pompe, le participant gagne 0.05$. Lorsque le ballon dépasse sa capacité de 

gonflement, l’ordinateur émet un son d’explosion, le ballon explose et le participant perd tous 

les gains accumulés depuis lors. À tout moment le participant peut banquer ses gains, qui sont 

alors sauvegardés et passer au gonflement du ballon suivant.  

 

Figure 17 Illustration du BART proposée dans l’article original détaillant la procédure du test 

(Lejuez et al., 2002). 

Le BART a été largement utilisé dans le cadre de la mise en évidence dans une tâche 

comportementale de la prise de risque chez des individus présentant des comportements à 

risques comme des adolescents (Lejuez, Aklin, Zvolensky, & Pedulla, 2003), usagers de drogue 

telle que la MDMA (Hopko et al., 2006), les alcooliques chroniques (Ashenhurst, Bujarski, 

Jentsch, & Ray, 2014), ou encore pour étudier l’influence de la privation de sommeil (Acheson, 

Richards, & de Wit, 2007). 
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Dans l’article d’origine était pris en compte en tant que variable dépendante le nombre 

de gains sur les parties gagnées. Des critiques ont été formulées à cet égard afin de rendre 

compte du biais statistique existant dans le fait de rejeter tous les essais pendant lesquels le 

ballon avait explosé (Pleskac, Wallsten, Wang, & Lejuez, 2008). Cependant, la même équipe a 

fait évoluer son protocole afin de prendre en compte ce biais et de pouvoir comptabiliser à la 

fois les ballons explosés et les ballons gagnés. Pour ce faire, ils ont eu l’idée de demander en 

amont combien de coup de pompe l’utilisateur souhaitait gonfler le ballon (Pleskac et al., 2008). 

Une fois cette donnée entrée dans le protocole, le gonflement s’effectuait de manière 

automatique et donnait à l’utilisateur un feedback sur la réussite ou non de son action. Ainsi le 

nombre de clics visés pour chaque ballon était connu des expérimentateurs, peu importe si 

l’explosion du ballon avait lieu avant. Les résultats de cette étude montrent une amélioration de 

la validité statistique tout en préservant la prédiction du BART dans l’abus de substance.  

4.2.2 Le BART par Humans Matter 

Dans la lignée de cette amélioration, l’entreprise Humans Matter a repris le protocole 

d’origine et celui amélioré afin de construire un protocole permettant de connaître à la fois les 

clics visés avant de commencer à gonfler le ballon et les clics réellement effectués. Ceci permet 

d’avoir une information sur la propension d’un individu à s’écarter de son choix initial en 

percevant le risque de la situation. Un renforcement de la perception du risque a été pensé en 

s’aidant de la taille du ballon qui dans un premier temps n’occupe qu’une infime portion de 

l’écran et qui au fur et à mesure des clics prend de plus en plus de place à l’écran.  
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Figure 18 Captures d’écran du BART digitalisé en 2019 par la société Humans Matter 

s’intégrant dans la plateforme GoodWheel proposant de l’assessment de collaborateurs.  

Les premiers retours du BART digitalisé par Humans Matter en 2019 mettaient en 

évidence les aspects non ludiques de ce jeu ainsi qu’une compréhension difficile du lien entre 

la prédiction du nombre de clics et des clics à effectuer réellement. Le design bien que largement 

amélioré par rapport au protocole initial n’était pas suffisamment engageant et ludique. Le 

nombre de clics était bien trop élevé et désengageait certains joueurs à effectuer la tâche. A 

contrario, d’un point de vue expérimental, un nombre de clics possibles élevé permet une plus 

grande discrimination entre joueurs.  

Une revue récente concernant le BART (De Groot, 2020) met en évidence de nombreux 

problèmes méthodologiques. En premier lieu il rappelle que le BART évalue la prise de 

décision en condition d’incertitude (puisque la condition probabilité d’explosion pour chaque 

couleur de ballon est inconnue au démarrage du jeu) et qu’au fil des essais on bascule dans la 

prise de décision en condition de risque (puisque nous avons construit approximativement des 

probabilités pour chaque couleur de ballon). Il rappelle ensuite le biais statistique dans la prise 

en compte uniquement des essais réussis (ou banqués). Il suggère ensuite de décomposer le 

résultat du BART à l’aide de modèle computationnel afin d’obtenir une mesure non confondue 

de la prise de risque (Wallsten, Pleskac, & Lejuez, 2005). Il alerte finalement sur le fait que les 

participants peuvent éventuellement être fatigués d’appuyer 64 fois pour gonfler de manière à 

maximiser les gains et que cet effort pourrait être la raison de leur arrêt prématuré (aux 

alentours de 30).   

4.2.3 Design du Risk Assessment Lake Fishing (RALF) 

Plutôt que de considérer le BART comme un indicateur de mesure de trait de 

personnalité en lien avec l’impulsivité, il nous a semblé intéressant d’envisager le BART 

comme une potentielle mesure d’épuisement du contrôle cognitif ou fatigabilité. En effet, le 

BART présente l’avantage de proposer un comportement rationnel d’optimisation des gains en 

cliquant autant de fois que nécessaire pour atteindre l’espérance maximale (sur 128 clics pour 

gonfler, l’optimisation se situe à 64). Seulement, dans la majeure partie des études, on n’observe 

généralement pas de comportement rationnel au cours du BART. De nombreux effets (ou biais) 

permettraient d’améliorer la compréhension des décisions prises par les individus au cours de 

cette tâche.  
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Un des effets principaux expliquant cette prise de décision non rationnelle est celui de 

l’aversion au risque. L’aversion au risque s’explique par une tendance pour l’individu à choisir 

les options moins risquées par rapport à celles plus risquées. Dans le BART cela se traduit par 

la tendance à préférer banquer ce qu’on a déjà acquis (100% sûr de gagner) plutôt que de risquer 

nos gains pour gagner plus (Fukunaga, Brown, & Bogg, 2012; Tversky & Kahneman, 1981). 

Un autre effet que l’on peut mettre en évidence est l’effet du cadre. Une étude a d’ailleurs 

souligné que l’effet du cadre dans lequel le BART était présenté permettait de changer 

drastiquement les performances de chaque individu (Benjamin & Robbins, 2007). Ce constat 

confirme également l’éloignement de la validité du test en tant que mesure de trait de 

personnalité. Cet effet du cadre est d’ailleurs renforcé par le constat que les performances 

moyennes des individus diffèrent lorsqu’il s’agit d’un gonflage automatique (moyenne à 61.9 

et 58.5) ou manuel (moyenne entre 26 et 35) (Bernoster, De Groot, Wieser, Thurik, & Franken, 

2019; de Groot & van Strien, 2019; Lejuez et al., 2002; Pleskac et al., 2008). Une étude en 

IRMf a d’ailleurs utilisé une version du BART afin d’étudier les différentes activations en 

découlant (Fukunaga et al., 2012) dans le cadre d’une étude sur la prise de décision. Cette étude 

montre une activité au niveau du cortex préfrontal ventro-médian lorsque les participants 

décidaient d’appuyer une nouvelle fois pour gonfler le ballon, faisant ainsi référence au circuit 

de la récompense que nous avons identifié plus haut.  

Dans notre étude exploratoire, nous souhaitons nous baser sur ces différents effets dans 

le but de capturer les différents effets permettant d’expliquer au mieux le comportement des 

individus au cours de la tâche et ainsi mettre en évidence une augmentation de ces effets par la 

médiation de la fatigue.  

En souhaitant rester au plus proche du BART, mais tout en souhaitant proposer un autre 

cadre que de gonfler des ballons pour le design, notre revue de littérature nous a menés vers 

l’ART (Angling Risk Task) développé en 2008 par Pleskac (Pleskac, 2008).  
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Figure 19 Illustration de l’ART (Angling Risk Task) tel que présenté dans l’article original 

(Pleskac, 2008) 

Dans ce test, de manière très similaire au BART les participants participent à un tournoi 

de pêche durant lequel ils doivent pêcher des poissons rouges pour lesquels ils sont récompensés 

tout en s’arrêtant avant de tomber sur un poisson bleu qui leur ferait perdre tous les gains 

accumulés. Dans ce test existent néanmoins 4 modes de jeu qui correspond à la combinaison 

de deux facteurs. Le premier facteur était la météo (soleil / nuageux) qui dans le jeu avait un 

impact sur le fait de pouvoir voir ou non les poissons restant dans le lac. Le second facteur était 

la règlementation de pêche (garder / relâcher les poissons pêchés) qui dans le jeu avait un impact 

sur la diminution du nombre de poissons présent dans le lac. 

Notre nouveau design du BART/ART – que nous avons nommé le RALF, pour Risk 

Analog Lake Fishing test – correspond à une partie de pêche durant laquelle les poissons ne 

sont pas relâchés dans le lac et où nous avons une indication sur le nombre de poissons restants. 

Par ailleurs, notre design est fort heureusement aligné avec les recommandations 
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méthodologiques évoquées dans l’article de De Groot (De Groot, 2020) paru ultérieurement à 

notre développement.  

Quelques ajouts ont été implémentés dans le RALF dont nous ferons la description ci-

après :  

(1) Il est possible pour le participant de choisir son lac de pêche. Chaque lac dispose de la 

même espérance, mais ils sont présentés avec un semblant de difficulté croissante. Les 

informations issues du choix du lac pourront nous renseigner sur la sensibilité à l’effet du 

cadre sur la prise de décision d’un individu. Le nombre de poissons a été diminué afin de 

préserver les participants de se lasser de cliquer trop longtemps. Quel que soit le lac, 

l’objectif du participant est de pêcher le maximum de poissons bleus et de s’arrêter avant 

de pêcher le poisson rouge (qui apparaît avec une probabilité pseudoaléatoire), ce qui ferait 

perdre l’ensemble des gains accumulés dans la partie en cours. 

(2) Une fois le lac choisi, le participant doit énoncer de lui-même combien de poissons il 

compte pêcher en sélectionnant la canne à pêche adaptée. Cette étape nous renseigne sur le 

gain visé par chaque individu et correspond à la version gonflement automatique du BART. 

(3) Débute alors la partie de pêche durant laquelle l’ensemble des informations sont accessibles 

à l’écran (gains en cours, multiplicateur, gains totaux, nombre de poissons pêchés, nombre 

de poissons visés, nombre de poissons restants …). De plus, plus les poissons bleus sont 

pêchés et plus le lac se colore en rouge afin d’alerter le participant sur l’augmentation du 

risque de tomber sur un poisson rouge. Cette dernière fonctionnalité fait écho à 

l’augmentation de la taille du ballon comme retour visuel d’un risque plus grand.  

(4) Les parties (2) et (3) se répètent 6 fois afin de clore la session de pêche du lac choisi en (1).  

(5) Le participant peut alors choisir à nouveau un lac de pêche et recommencer en (1).  

(6) Au bout de 3 sessions de lacs de pêche, un bouton permettant de quitter le test apparaît. 

Cette fonctionnalité nous permettra de quantifier les participants souhaitant quitter avant la 

fin du test. Au bout de 5 sessions de lacs de pêche, la procédure de fin s’initialise 

automatique. 

(7) En dernier lieu, soit automatiquement soit par décision du participant de terminer le jeu, on 

propose au participant de jouer à la « roulette russe ». Voici le principe : 5 poissons bleus 

/ 1 rouge. À chaque poisson bleu pêché, le participant double ses gains. Il peut cependant 

décliner cette étape de « roulette russe », et le jeu se termine alors pour le participant.  
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(8) Durant la roulette russe, les probabilités respectives de tomber sur un poisson rouge sont 

par construction de 0 pour le premier, le deuxième, et troisième poisson, de 0.25 pour le 

quatrième poisson, de 0.5 pour le cinquième poisson et de 1 pour le sixième.  Cette astuce 

figée artificiellement nous permet de maintenir l’illusion d’une distribution aléatoire aux 

yeux des participants, mais elle nous permet surtout d’avoir des informations sur le risque 

pris dans des conditions de prise de décision en situation aggravée de risque.  

 

Figure 20 Captures d’écran du RALF digitalisé en 2020 par la société Humans Matter 

s’intégrant dans la plateforme GoodWheel proposant de l’assessment de collaborateurs. Avec dans 

l’ordre de passation, le choix du lac, la prévision du nombre de poissons que l’on souhaite pêcher, le 

début de la partie de pêche. 

4.3 Exploration en interne 

4.3.1 Enquête préliminaire 

Afin de valider les différents modes de jeux, nous avons proposé en amont une enquête 

interne à la société Humans Matter. Nous avions nommé les lacs en fonctions des différents 

sites de Humans Matter. Le lac de Lyon comportait 256 poissons bleus, 1 poisson rouge et 

chaque poisson bleu pêché rapportaient 0.5€. Le lac de Toulouse comportait 128 poissons bleus, 

1 poisson rouge et chaque poisson bleu pêché rapportaient 1.0€. Le lac de Grenoble comportait 

64 poissons bleus, 2 poissons rouges et chaque poisson bleu pêché rapportaient 4€.  
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Dans cette enquête il était demandé aux répondants de renseigner leur perception du 

risque ainsi que leur perception du gain associé à chacun des lacs, mais également de se 

prononcer sur le rapport gain/risque pour chacun des 3 lacs, et de choisir le lac dans lequel selon 

eux il était plus avantageux de pêcher. 56 personnes ont répondu à l’enquête et ont ainsi 

contribué à valider. 

 

Figure 21 Rapport-bénéfice/risque perçue par les participants (n=56) pour chacun des trois 

lacs. En haut à gauche le lac de Lyon, en haut à droite le lac de Toulouse, et en bas le lac de Grenoble. 

En orange est représentée la proportion des perceptions négatives (mauvaise & très mauvaise) et en bleu 

est représentée la proportion des perceptions positives (bonne & très bonne).  

Les résultats concernant la perception subjective du rapport-bénéfice/risque donnent en 

vainqueur le lac de Toulouse : 90.9% des participants à l’enquête ont trouvé que le lac présentait 

un bon ou très bon rapport-bénéfice/risque. À l’inverse, le lac de Grenoble est celui où la part 

de perception subjective d’un mauvais ou très mauvais rapport-bénéfice/risque est la plus 

importante avec 21.9% des votants. 

L’espérance de gain pour ces 3 lacs étant identique, les différents résultats obtenus lors 

de cette enquête confortent notre hypothèse selon laquelle le cadre de présentation peut induire 
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un effet dans la tâche du BART dès la présentation de la tâche. Afin de renforcer cet effet du 

cadre, nous avons nommé les 3 lacs dans notre nouvelle tâche expérimentale : lac facile / moyen 

/ difficile.  

4.3.2 Protocole expérimental : étude exploratoire 

Dans le but de mesurer la fatigabilité dans un cadre écologique et d’identifier les facteurs 

situationnels et dispositionnels en lien avec les comportements observés, nous avons mené une 

étude exploratoire au sein de Humans Matter entre avril et juin 2021 en utilisant le RALF.  

Notre étude se décompose en deux temps : le premier temps consistait en la complétion 

de multiples questionnaires dispositionnels. Les questionnaires dispositionnels proposés aux 

participants étaient : (1) l’échelle de contrôle de Levenson (IPC), (2) l’échelle d’évaluation du 

sentiment d’efficacité personnelle (SEP) de Sherer, (3) la Big Five Inventory à 10 items (BFI-

10) de Courtois, (4) la Behavioral Impulsive Scale (BIS), (5) la Fatigue Severity Scale (FSS), 

(6) le questionnaire de coping (WCC-21) de Cousson-Gélie, (7) l’échelle du stress perçu (PSS) 

par Cohen, (8) le questionnaire de support social (SSQ6) par Sarason.  

La complétion de l’ensemble de ces échelles prenait en moyenne 35 minutes aux 

participants et il était possible d’arrêter et reprendre plus tardivement la complétion afin de 

favoriser l’engagement. 

Une fois complétés, les participants étaient répartis dans deux groupes en essayant de 

conserver une répartition équilibrée entre les différentes tranches d’âge et niveaux 

socioculturels. Débutait alors la phase expérimentale décrite dans la Figure 22. Trois différentes 

runs étaient proposés aux participants à différents moments de la journée. Chaque run 

représente une passation du RALF telle que décrite page 123 et était en plus encadré en amont 

par des questions situationnelles à l’aide d’une réglette analogique en rapport avec le contexte 

(nuit passée, fatigue perçue, dernier moment de pause, motivation perçue) et en aval par des 

questions relatives au vécu (amusement relatif, ennui perçu, perception de la tâche, fatigue 

perçue).  
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Figure 22 Répartition des groupes du protocole expérimental mené en interne chez Humans 

Matter avec une alternance matin/soir/matin pour le groupe 1, et une alternance soir/matin/soir pour le 

groupe 2. Chaque groupe avait la possibilité de s’entraîner sur un premier set d’items lorsqu’il le 

souhaitait avant de débuter le premier run. Un run représente une passation du RALF telle que décrite 

page 124.  

En s’appuyant sur la fatigue induite naturellement par une journée de travail, on s’attend 

à ce que les passations du RALF effectuées le soir (groupe 1 run 2 et groupe 2 run 1 et 3) 

reflètent des comportements sensibles aux biais dans une plus grande mesure que les passations 

effectuées le matin (groupe 1 run 1 et 3 et groupe 2 run 2). On s’attend donc pour les passations 

le soir à (1) une plus grande sensibilité au biais de cadrage avec une plus grande proportion de 

sélection du lac facile ou moyen, ainsi qu’une augmentation du biais de négligence des 

probabilités avec (2) des objectifs de gains plus importants dans les différentes parties de pêche, 

et (3) un moins grand nombre de coups joués à la roulette russe.  
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4.3.3 Comparaison des sélections de lacs 

 

Figure 23 Distributions de la sélection des trois lacs (easy, normal, triple) en fonction des 

différents runs (1/2/3) avec la comparaison entre les passations le matin (en bleu) et le soir (en rouge). 

De par notre hypothèse préalable, on s’attendait à observer un plus grand effet du cadre 

et donc une plus grande sélection du lac « triple » pour les participants effectuant le RALF en 

fin de journée. Nous n’avons pas retrouvé de différence significative dans le choix des lacs 

entre les deux groupes et ce dans n’importe quel run. Ce résultat va donc à l’encontre de notre 

hypothèse. Cependant, nous identifions potentiellement un autre facteur qui pourrait mieux 

expliquer le choix du lac et qui se situerait dans les facteurs dispositionnels. En effet le groupe 

PM du run 1 est le même groupe que le AM du run 2 et semble plus enclins à choisir le lac 

« triple ».   
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4.3.4 Comparaison des objectifs de gains 

Figure 24 Objectifs de gains visés par les participants (n=39) en amont de chaque partie. Les 

points représentent les moyennes et les barres verticales l’erreur standard de la moyenne de tous les 

participants. En bleu sont représentées les passations effectuées le matin, et en rouge celles effectuées 

le soir.  

De par notre hypothèse, on s’attendait à ce que les individus effectuant le RALF en fin 

de journée soient plus aversifs au risque, car soumis de manière plus importante à cette 

heuristique dans leurs prises de décisions. Nous observons cependant l’inverse avec une plus 

grande propension des individus à viser des gains plus élevés. On n’observe pas de différence 

significative entre les différents timings observés à l’aide d’un test t de Student au niveau des 

comparaisons des objectifs de gains de chaque run pris un à un. En revanche, en analysant les 

objectifs de gains à l’aide du modèle de régression linéaire généralisé suivant : gains ~ 1 + 

timing + run + timing*run, on obtient les résultats suivants. On observe un effet significatif du 

moment de la passation (β = 7.63, p < 0.000001) ainsi qu’un effet significatif du run (β = 0.809, 

p = 0.0024). On observe également une interaction significative entre le moment de la passation 

et le numéro du run (β = -2.71, p < 0.000001).  

Une explication alternative de ces résultats pourrait résider dans une plus grande 

ignorance des probabilités a priori lors de passation en fin de journée en fixant des objectifs de 
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gains plus importants dans les différentes parties de pêche. Une alternative complémentaire 

pourrait se retrouver dans la déformation des probabilités comme relevée par John Savage en 

1954 (J. Savage, 1954) qui explore la déformation subjective des probabilités donnant à un 

individu l’impression que les probabilités faibles plus grandes qu’elles ne le sont et les 

probabilités fortes plus petites qu’elles ne le sont. 

D’autre part, la grande variance des résultats au niveau interindividuelle suppose qu’un 

autre facteur est à l’œuvre dans cette prise de décision. Par ailleurs, les résultats que l’on observe 

de l’effet du run et de l’interaction entre le run et le timing pourraient mettre en évidence 

l’influence du contexte dans la prise de décision comme mentionnée dans l’article de Koechlin 

et corroborée par celui de McClure (Koechlin, 2016; McClure, Li, et al., 2004). Les participants 

se souviennent de leur passation précédente et adaptent leur comportement en fonction.  

4.3.5 Roulette russe et comportement 

 

Figure 25 Résultats comportementaux de la roulette russe. À gauche le nombre de clics 

effectués lors de la roulette russe sachant que le maximum possible était de 6 clics au cours des 3 runs. 

À droite, puisque la roulette était non-obligatoire, le taux d’acceptation du jeu de la roulette russe au 

cours des 3 runs et en fonction du moment de la passation. En bleu sont indiquées les passations du 

matin, et en rouge les passations en fin de journée.  

Dans la lignée des résultats précédents, on s’attendait à observer une plus grande 

aversion au risque lors des passations en fin de journée. Seulement, on n’observe pas de 
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différence significative entre les différents timings observés à l’aide d’un test t de Student au 

niveau des comparaisons des objectifs de gains de chaque run pris un à un. 

 

4.3.6 Influence des facteurs situationnels 

 

Figure 26 Objectifs de gains visés par les participants en fonction de la qualité de la nuit 

précédente passée renseigné sur une échelle analogique composée des indications de réponses 

suivantes en jalon  ("Absolument pas", "Pas très bonne", "Ça allait", "Plutôt bonne", "Extrêmement 

bonne"). 

Nous avons mené une première analyse statistique grossière des premiers résultats en 

utilisant un modèle de régression linéaire généralisé mettant en compétition les items des 

questionnaires situationnels :  

gains ~ 1 + nuit + forme + détente + motivation + vécu + ennui + difficulté + fatiguant 

Cette analyse générale des facteurs tend à expliquer faiblement la variabilité observée 

chez les participants (R2 = 0.130, p = 0.0731). Un seul facteur situationnel relevé dans se révèle 

contribuer significativement aux objectifs de gains visés par les participants à savoir la qualité 

de la nuit précédente  (β = -0.054, p = 0.020). Ainsi plus un participant a bien dormi, et moins 

ses objectifs de gains seront élevés.  
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4.4 Perspectives d’amélioration 

Cette tâche bien que perfectible présente l’avantage de mettre en évidence des 

différences entre les groupes matin / soir, les effets des heuristiques attendues et augmentées 

par la fatigue à partir de la tâche originelle ne semble pas être à l’œuvre ici. De par la 

modification du protocole et notamment la mise en évidence des probabilités pour chaque lacs, 

nous pensons que d’autres effets seraient potentiellement à l’œuvre : celui de l’ignorance des 

probabilités a priori ou bien l’effet des probabilités subjectives. D’autres mesures captées 

pendant le jeu seraient intéressantes à analyser comme la cinétique des clics à l’approche du 

nombre de poissons visés. Mais également une analyse plus poussée des différents patterns 

suite à un échec / une réussite.  

Par ailleurs, afin de mieux comprendre ce qui se joue au cours de cette tâche et faire des 

recoupements avec les facteurs dispositionnels, des analyses plus poussées sur un échantillon 

plus grand seront certainement nécessaires. Une première analyse préliminaire de ces facteurs 

sera menée en collaboration avec Stéphanie de Chalvron d’ici quelques mois et fera l’objet 

d’une publication.  

Les perspectives d’amélioration que nous souhaiterions mettre en place consistent à 

renseigner de manière plus saillante la probabilité de gain à chaque clic et la probabilité de 

perte : vous avez xx chance / xxx de gagner 5cts de plus et xx chances / xxx de tout perdre afin 

de rappeler ces probabilités et les comparer avec un groupe sans ce rappel. Par ailleurs, nous 

pourrions mener un travail de réflexion plus approfondi afin de faire varier les biais à 

disposition des individus comme celui du statu quo et proposer un mode de jeu avec pêche 

automatique et que le même objectif de pêche soit réitéré sur la partie suivante sauf si le joueur 

intervient pour changer.  

Dans un autre registre, nous pensons que les échelles situationnelles devraient être plus 

sérieusement posées afin d’éviter d’induire un facteur confondant dans l’analyse que serait la 

réception à l’humour.   

Nous souhaiterions une fois validé que cet outil puisse être intégré dans le quotidien des 

patients avec un comparatif début/fin de journée ou bien avant et après des bilans orthophonique 

ou neuropsychologique afin de commencer à tester la fatigabilité des patients pour qui ce 

symptôme reste lourd à porter.  
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5 Conclusion partie transfert industriel 

Nous avons vu dans cette partie les difficultés historiques, mais également les nombreux 

avantages et limites d’un rapprochement entre neuropsychologie et digital. La 

neuropsychologie reste très en retard dans l’utilisation du digital pour effectuer des évaluations 

cognitives. Une méfiance est installée depuis des dizaines d’années alors que la standardisation 

permise par l’utilisation du digital aurait pu permettre de les convaincre. De nouveaux tournants 

en digital pourrait permettre à la neuropsychologie de se développer et de prendre tout son sens 

et de ramener le neuropsychologue à un rôle plus clinique dans l’accompagnement du patient.  

D’autre part, la mise en place de protocoles de recherche, d’évaluation, ou de soins 

semblerait améliorée si une plus grande place était faite au patient dans leur élaboration. Les 

démarches de design cognitif semblent adaptées à cette démarche et permettrait dans le même 

temps l’augmentation du pouvoir agir de ces patients face à leur pathologie. De plus, avoir la 

possibilité de considérer les handicaps invisibles de patients dans l’élaboration d’outils qui leur 

sont destinés semble crucial afin de garantir une bonne exécution des évaluations, mais 

également dans la piste de développement d’outil de rééducation. 

Pour finir, le développement et l’expérimentation en interne du RALF, version 

améliorée du BART, semble prometteurs. D’autres analyses et développement seront cependant 

nécessaires afin d’aboutir à un outil fiable pour la mesure de la fatigabilité utilisant un support 

ludique et rapide.  
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Conclusion générale 

Dans le cadre de cette thèse, nous avons vu dans un premier temps les apports de 

nouveaux cadres méthodologiques et d’analyses afin de spécifier les symptômes tels que la 

fatigue ressentie par les patients porteurs de gliomes de bas grade. Cette nouvelle mesure 

pourrait permettre à terme une meilleure compréhension de l’origine de ce symptôme chez ces 

patients et ainsi contribuer à l’élaboration d’une solution. Nous avons souligné dans un 

deuxième temps la frontière existant entre le développement d’outils digitaux performant et 

leur utilisation en routine clinique. Nous avons donné plusieurs pistes de solution à travers 

l’utilisation d’un design plus inclusif et partagé quelques réalisations. Le dernier projet de 

digitalisation est une première tentative d’un pont entre l’étude de la fatigabilité et l’apport 

d’une interface plus ludique qui permettrait potentiellement des évaluations de la fatigabilité en 

autonomie dans un cadre plus écologique.   

Il me semble nécessaire d’encourager les rapprochements entre le monde de la recherche 

et celui de l’industrie dans le but d’un développement mutuel. Dans la même lignée, il serait 

précieux d’impliquer de plus en plus les patients, mais également de praticiens au 

développement des outils et projets de recherche qui les concernent.  

Pour finir, il me semble important de souligner que la pratique de la neuropsychologie 

ne devrait pas être le parent pauvre des dernières innovations en terme d’évaluation et pourrait, 

de la même façon, bénéficier et participer aux productions issues des synergies entre recherche 

et industriels dans le but de ne pas basculer dans la simple application technique des outils à 

leur disposition.  
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Annexes 

1 Fatigue Severity Scale (Krupp et al., 1989) 

Consigne : Lisez chaque item et cochez/entourez un chiffre qui s’applique le plus à 

vous durant la semaine passée. Une valeur basse indique que l’affirmation ne s’applique pas 

tout à fait ou pas du tout, tandis qu’une valeur élevée indique que l’affirmation s’applique 

fortement à votre état ou à ce que vous avez ressenti au cours de la semaine passée. 
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2 Tableau de suivi des patients et contrôles 

 

Tableau 1 Récapitulatif de répartition des patients évalués avec la nouvelle et l’ancienne 

version de l’évaluation en fonction de leur condition et de leur numéro de visite.  

preOP postOP control preOP
2 3 Visite 1 2

PATIENT 3 17 32 19 39 3

P1 1 1

P3 1

P4 1 1

P5 1

P6 1

P7 1 1

P8 1

P9 1 1

P11 1

P12 1

P13 1 1

P14 1

P16 1

P17 1

P18 1 1

P19 1

P21 1 1

P23 1

P25 1 1

P26 1

P27 1 1 1

P28 1

P29 1

P30 1

P31 1

P32 1

P33 1

P34 1 1

P35 1

P36 1

P37 1

P38 1

P39 1 1

P40 1

P41 1 1

P42 1

P43 1 1

P44 1 1

P45 1 1

P46 1

P47 1 1 1

P48 1

P49 1 1

P50 1 1 1

P58 1 1

P59 1 1

P80 1 1

P81 1 1

P85 1 1

P86 1 1

P87 1 1

P88 1 1

P89 1 1

P90 1 1

P91 1

P92 1

P93 1

P94 1 1

P95 1

P96 1 1

P97 1 1

P98 1 1

P99 1 1

P100 1 1

P101 1

P102 1 1

P103 1 1

P104 1

P105 1 1

P106 1 1

P107 1 1

ancienne version nouvelle version

postOP control
Visite 1 Visite 1
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Tableau 2 Récapitulatif de répartition des sujets contrôles évalués avec la nouvelle et 

l’ancienne version de l’évaluation en fonction de leur condition et de leur numéro de visite.  

 

preOP postOP control preOP
2 3 Visite 1 2

CONTRÔLE 6 30 13

C2 1

C10 1

C15 1

C20 1

C22 1

C24 1

C51 1

C52 1

C53 1

C54 1 1

C55 1

C56 1

C57 1 1

C60 1

C61 1 1

C62 1

C63 1

C64 1

C65 1 1

C66 1

C67 1 1

C68 1

C69 1 1

C70 1 1

C71 1 1

C72 1 1

C73 1

C74 1

C75 1 1

C76 1

C77 1

C78 1

C79 1 1

C82 1 1

C83 1

C84 1 1

Visite 1 Visite 1

postOP control
ancienne version nouvelle version


